RAPORT O SYTUACII EKONOMICZNO-FINANSOWE!
UNIWERSYTECKIEGO DZIECIECEGO SZPITALA KLINICZNEGO

IM. L. ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU

Wprowadzenie

Podstawg oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku jest Raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej przedfozony w oparciu o art. 53 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm).

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).

Przyjgto cztery obszary analizy: zyskownogé, ptynnos¢, efektywnosé i zadtuzenie.

1. wskainiki zyskownosci: zyskownosci netto, zyskownosci dziatalnosci operacyjnej,

zyskownosci aktywow;

2. wskainiki ptynnosci: biezgcej ptynnosci i szybkiej ptynnosci;

3. wskaZniki efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan;

4. wskazniki zadtuzenia: zadtuzenia aktywow i wyptacalnosci.

Wskazniki zyskownosci stuzg do oceny rentownosci dziatania podmiotu, wskazniki
ptynnosci mierza zdolnoé¢ do wywigzywania sig z krétkoterminowych zobowigzan, wskazniki
efektywnodci informujg w jakich cyklach podmiot sptaca zobowigzania oraz otrzymuje

naleznosci, wskazniki zadtuzenia $wiadczg o stabilnosci finansowej podmiotu.




Raport skiada sie z :
I Analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020r.
il Prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2021-
2023 wraz z opisem przyjetych zatozer.
. Informaciji o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowg szpitala.

Podstawowe informacje o Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku
1. Nazwa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
2. . Adres siedziby
15-274 Bialystok ul. J. Waszyngtona 17
3 Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej
85/7450500, 85/7450541, fax 85/7421838, e-mail- sekretariat@dsk.pl
4. Numer identyfikacyjny
NIP 542-25-34-063, REGON 001406394
5. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym
0000002628
6. Numer rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg

000000018590

7. Przedmiot dziatalnosci jednostki (wg PKD -86102)

® Udzielanie specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczer: wysokospecjalistycznych
w ramach specjalnosci reprezentowanych przez komoérki organizacyjne Szpitala.

® Udziat w realizacji zadai dydaktycznych i naukowo- badawczych Uczelni i innych
podmiotéw prowadzacych dziatalnosé dydaktyczna i/ lub naukowa w dziedzinie nauk
medycznych w zakresie wynikajacym z obowiazujgcych przepiséw i zawartych uméw.

® Uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i innych zawodéw w
zakresie okreslonym w odrebnych przepisach oraz umowach.

® Prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna.



Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy 2020

Analize sytuaciji ekonomiczno-finansowej za 2020 rok przeprowadzono na podstawie
Sprawozdania finansowego za 2020r., w oparciq oraz punktowe oceny przypisane
poszczegélnym  wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym ww.
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku.

1.  WskaZniki zyskownosci

Wskainiki zyskownosci sg najbardziej syntetycznymi wskaznikami efektywnosci i
optacalnosci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlajg zdoinos$¢ jednostki do wypracowania
zyskbw z zaangazowanych kapitatéw, a zatem okredlaja ekonomiczng efektywnos¢
dziatalnosci. Dodatnie wartoéci wskaznikéw informuja o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie
przychody podmiotu przewyzszajg koszty. Ogélnie mozina powiedzie¢, ze im wieksze wartosci
przyjmuje wskaznik zyskownoéci, tym bardziej efektywna jest dziatalnoé¢ podmiotu.

Niezwykle istotne do oceny jest to, iz szpital jako instytucja z zatozenia jest organizacjg
»non profit”. Maksymalizacja zysku w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej
nie jest najistotniejszym celem. Najwaziniejszym celem dziatalnodci jest utrzymanie oraz
zwigkszenie uzytecznoéci swiadczen medycznych, rozumiane jako maksymalizacje rozmiaréw

i jakosci realizowanych ustug.

1) wskainik zyskownosci netto = wynik finansowy netto x 100 = - 0,23%
przychody ogétem

Wskainik zyskownoséci netto pokazuje jaka czeé¢ przychodéw ogétem stanowi
odnotowany zysk lub strata. W ten sposob jest okreélana efektywnog¢ gospodarki w
odniesieniu do relacji przychody ogétem — koszty ogdtem podmiotu. Podstawa oceny
zyskownosci dziatalnoéci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze by¢ dodatni (zysk) lub
ujemny (strata). Wskaznik zyskownoséci netto szpitala za 2020r. jest ujemny i wynosi ( -0,23%),
uzyskujgc tym samym ocene 0 na 15 pkt mozliwych do osiggniecia. Ujemny poziom wskaznika
$wiadczy o braku réwnowagi pomiedzy osigganymi przychodami a kosztami z dziatalnogci.
Pozadana wartos¢ wskaznika jest dodatnia, przy czym nalezy pamigtac o specyfice dziatalnoéci
szpitalnej, ktéra z definicji nie jest nastawiona na osigganie zysku. Celem podstawowym
dziatalnosci szpitala jest udzielanie swiadczer: zdrowotnych i promocja zdrowia w powiazaniu

z realizacjy zadari dydaktycznych i badawczych.



2) wskainik zyskownosci dziatalinoéci = wynik z dziatalnodci operacyinej x 100 = (-0,28%)

operacyjnej przychody netto ze sprzedazy +
pozostate przychody operacyjne

Wskaznik zyskownosci dziatalnoéci operacyjnej okredla ekonomiczng efektywnosc
dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatainosci
operacyjnej. Wskaznik zyskownosci dziatalnogci operacyjnej szpitala za 2020r. wyniést (-0,28
%), uzyskujac tym samym oceng 0 na 15 pkt mozliwych do osiagniecia. Poziom tego wskaznika
$wiadczy o efektywnosci dzielnosci szpitala biorac pod uwage jego dziatalnoé¢ podstawowsq i
pozostata. Wskaznik ten koryguje wartoé¢ wskaznika zyskownosci netto o przychody i koszty

finansowe. Warto$¢ wskaznika pokazuje, ze dziatalnos¢ operacyjna nie generuje zysku.

3) wskaznik zyskownosci aktywow = wynik finansowy netto x 100 =(- 0,37% )
$redni stan aktywéw

Wskainik zyskownosci aktywéw informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajgce;j
na jednostke wartosci zaangazowanych aktywoéw, czyli wyznacza 0gblng zdolnosé aktywoéw
podmiotu do generowania zysku. Informuje o efektywnosci gospodarowania powierzonymi
srodkami. Im wyisza jest wartoé¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa
podmiotu. Wskaznik zyskownosci aktywéw w 2020 roku wyni6st (- 0,37%), uzyskujac ocene 0
pkt na 15 mozliwych do osiggniecia. Ujemna warto$¢ wskaznika informuje, ze szpital nie
generuje zysku. Majatek pracujacy w jednostce generuje strate 0,37 zt. na jedna zotowke

zaangazowang w aktywa.

2. Wskainiki ptynnosci
Wskazniki ptynnosci finansowej sa wykorzystywane w analizie zdolnosci podmiotu do
terminowego regulowania zobowigzan. Ptynnos¢ finansowa podmiotu jest oceniana na
podstawie relacji aktywéw obrotowych do zobowigzan krotkoterminowych. Zakres aktywéw
obrotowych uwzglednianych w tej relacji moze by¢ rézny, w zaleznoéci od stopnia ptynnosci
finansowej, wyrazonego przez terminy wymagalnosci zobowigzar. Plynnoéé finansowa jest

wigc wyznaczana przez stopier ptynnosci aktywow obrotowych i stopien wymagalnosci



zobowigzari. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystegpuje ryzyko utraty przez podmiot
zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

W szpitalu brak jest zobowigzan wymagalnych, nie wystepuja jakiekolwiek zagrozenia
w terminowym regulowaniu zobowigzan. Szpital posiada ptynnoé¢ finansowa, w zwigzku z
powyzszym w tej kategorii w 2020r. uzyskat ocene maksymalng 25 pkt.

1) wskaznik biezgce]j ptynnosci = aktywa obrotowe — naleznoéci krotkoterminowe
- krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe = 2,08
zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe

Wskainik biezacej plynnosci okreéla zdolnosé podmiotu do spfaty zobowigzan
krotkoterminowych. Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe (zapasy i
krétkoterminowe aktywa finansowe) pokrywaja zobowigzania krétkoterminowe, daje ogélny
poglad na ptynnos¢ finansowa podmiotu. Wzrost wartosci tego wskaznika bedzie wskazywat
na poprawe zdolnosci jednostki do regulowania biezacych zobowigzan, z kolei spadek bedzie
sygnalizowat pogorszenie sie tej zdolnosci. Zatem z punktu widzenia ptynnosci finansowe;
korzystne sg jak najwyisze rosnace wartosci omawianego wskaznika. Wskaznik biezacej

ptynnosci w jednostce w 2020r. wyniést 2,08, uzyskujac maksymalng ilosé 12 pkt.

2) wskaznik szybkiej ptynnosci = aktywa obrotowe — naleznoéci krétkoterminowe
- krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
- zapasy =1,88
zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na
zobowiazania krétkoterminowe

Wskainik szybkiej ptynnosci okresla zdolnoé¢ podmiotu do spfaty zobowigzan
krdtkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami tj. krétkoterminowymi aktywami
finansowymi. Optymaina jego warto$¢ powinna miescic sie¢ w przedziale 1,0 - 1,2. Spadek
plynnosci ponizej 1,0 oznacza zachwianie ptynnosci finansowej jednostki. Wskaznik biezacej
ptynnosci w jednostce w 2020r. wynidst 1,88 i jest wyiszy niz optymalny, uzyskujac wedtug

skali punktowej uzyskat maksymalna ilo$¢ 12 pkt.

3. Wskazniki efektywnosci



Waznym czynnikiem wplywajgcym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnos¢
jego dziatalnosci. Ocena sprawnoéci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i
zobowigzan. Wskazniki te opisujg efektywnosé przyjete; polityki zarzadzania przeptywami
pienieznymi, tzn. moga sygnalizowa¢ ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke lub -
w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak ptynnosci -
okreslaja przyczyny tych probleméw.

1) wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) = $redni stan naleznosci x 365 = 43
przychody netto ze sprzedazy

Wskaznik rotacji naleznosci w dniach okreéla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za éwiadczone ustugi. Okresla zatem czas zamrozenia rodkéw
pienieznych w naleznosciach. Wskaznik rotacji naleznosci w 2020 roku wyniést 43, uzyskujac
oceng maksymalng 3 pkt. Wskaznik ten informuje, e sptata naleinodci przystugujacych
Szpitalowi, przecietnie biorac, nastepuje w okresie 43 dni. W skali punktowej szpital uzyskat
maksymalng ilos¢ 3 pkt., co $wiadczy o skutecznym dziataniu jednostki w zakresie $ciagalnogci

swoich naleznosci od kontrahentéw.

2) wskaznik rotacji zobowigzarh (w dniach) = éredni stan zobowigzan x365 = 48
przychody netto ze sprzedazy

Wskainik rotag;ji zobowigzan w dniach, to podstawowy wskaznik oceny sytuacji
finansowe] szpitala. Okredla Czas, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich
zobowigzan krétkoterminowych. Dla utrzymania prawidiowych relacji z kontrahentami,
wielko$¢ wskaznika powinna ksztattowad sig na poziomie terminéw ptatnosci. Wskaznik rotacji
zobowigzan w szpitalu w 2020r. wynidst on 48, uzyskujac ocene maksymalng 7 pkt. Oznacza,
Ze spfata zobowigzan wobec wierzycieli szpitala z osigganego przychodu netto ze sprzedazy,
przecigtnie biorac, nastepuje co 48 dni. Jest to optymalna sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowigzan jest wyzszy niz wskaznik rotacji nalezno$ci, oznacza ze érodki pieniezne ze
sprzedazy wplywaja przed terminem ptatnosci zobowigzar.

Uzyskanie maksymalnych ocen z wskaznikéw efektywnosci wskazuje na prawidtowe
zarzadzanie posiadanym kapitatem, szpital moze wykorzystywa¢ wiasne Zrédta finansowania

dziatalnosci oraz planowanych inwestycji.



4. Wskazniki zadtuzenia
Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadtuzenia.
W analizie wskaznikowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostat
wykorzystany wskaznik zadtuzenia aktywow, informujacy, jaki jest udziat zobowigzan w
finansowaniu aktywéw przedsiebiorstwa. Drugim wskaZnikiem wykorzystywanym w analizie

zadtuzenia jest wskaznik wyptacalnogci opisujacy zdolnosc podmiotu do spfaty dtugu.

1) wskainik zadtuzenia aktywéw = zobowiazania + rezerwy na zobowigzania x 100 = 46%
aktywa razem

Wskainik zadtuzenia aktywéw informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Wskaznik zadtuzenia aktywow ukazuje rowniez stopien zabezpieczenia sptaty catosci
zadtuzenia szpitala jego zasobami majatkowymi. Poziom zadfuienia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie w przyznawaniu kredytéw.
Wartos¢ tego wskaznika za 2020r. na poziomie 46%, miesci sie w przedziale ponizej 60%,
uzyskujac ocene 8 pkt., co $wiadczy o braku uzaleinienia finansowego podmiotu, gdyz jego

aktywa s3 finansowane w znacznym stopniu z wiasnych Zrédet.

2) wskaznik wyptacalnosci = zobowigzania + rezerwy na zobowigzania = 1,39
fundusz wiasny

Wskaznik wyptacalnosci okreéla wielkoé¢ funduszy obcych przypadajacy na jednostke
funduszu wiasnego. Wskaznik wyptacalnosci szpitala w 2020 roku wynosi 1,39 uzyskujac
wedtug skali punktowej ilo¢ 6 pkt. na 10 pkt moizliwych do uzyskania. Dodatnia wartoé¢
wskaznika wyptacalnosci wynika z dodatniej wartosci funduszu wiasnego i $wiadczy o tym, ze

szpital nie ma trudnosci z wywigzywaniem sie z zobowigzan.



TABELA PODSUMOWAUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC)I EKONOMICZNO-FINANSOWE)

ZA 2020 ROK
s Warttosé Ocena
Wska#niki - skaz nika | qzvskfa’_na
Wskaznik zyskownosci netto (%) -0,23% 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnoséci -0,28% 0

Wskainik biezgcej ptynnosci 2,08 12
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,88 13
WskazZnik rotacji naleznosci (w dniach) 43 3
| Wskaznik rotacji zobowigzati (w dniach) 48 7

| Wskaznik zadtuzenia aktywow (%)

Wskaznik wyptacalnosci

taczna wartoéé punktéw

49

Przypisane punkty, przy zastosowaniu metody punktowej okreélonej w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia, do poszczegélnych grup wskainikéw ekonomicznych, odzwierciedlajg ich

znaczenie w ocenie ekonomiczno- finansowej szpitala.



W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie Sprawozdania Finansowego
za 2020 rok, szpital uzyskat 49 na 70 punktéw mozliwych do uzyskania, tj. 64% maksymalnej
liczby punktow. Poréwnanie powyzszych wskaznikéw z wartoéciami uznanymi za standardowe
$wiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowej i ptynnosci finansowej jednostki.

Niepokojace moie by¢ uzyskanie przez szpital 0 punktéw w grupie wskaZnikow
zyskownosci. Przyczyng tego jest ujemny wynik finansowy jednostki, ponoszone koszty
prowadzonej dziatalnosci przewyzszajq osiagane przychody. Na powyiszg sytuacje majg wplyw
rosngce koszty wynagrodzeri wynikajace z ze zmiany przepiséw (podwyzki dla pielegniarek,
wzrost stawki godzinowej, wzrost ptacy minimalnej), rosnace koszty energii, zuiycia
materiatéw czy tez ustug obcych (w znacznej mierze umowy cywilno-prawne z lekarzami).

Samodzielne zaktady opieki nie sg nastawione na osigganie zyskow za wszelka cene.
Szpitale jako publiczne zaktady opieki zdrowotnej, formutujac misje swojej dziatalnosci,
ukierunkowuja ja na ratowanie zycia, skuteczne leczenie pacjentow, zapewnienie pacjentom

bezpiecznych warunkéw leczenia, éwiadczenie ustug zdrowotnych na najwyiszym poziomie.

Il. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2021 -2023 wraz
z opisem przyjetych zatozen

Opis przyjetych zatozen.

W dniu 30 kwietnia 2021 r. Rada Ministréw przyjeta Wieloletni Plan Finansowy
Paristwa na lata 2021-2024. Obowigzek przygotowywania Wieloletniego Planu Finansowego
Paristwa (WPFP) wynika z art. 104 ustawy o finansach publicznych. Sktada sie on z:

1. Programu konwergencji, do ktérego przygotowania Polska jest zobowigzana zgodnie

z art. 7 rozporzagdzenia Rady UE 1466/97.

2. Okreslenia celéw gtéwnych funkeji pafistwa wraz z miernikami stopnia ich realizacji.

Wedtug Wieloletniego Planu finansowego, jednym z gldwnych funkcji pafistwa oraz
istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug z zakresu
opieki zdrowotnej.

Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoteczeristwa jest istotng determinanty
wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sg kluczowe w ograniczaniu

ryzyka ubéstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn zdrowotnych.



Dziatalnosci paristwa ujetej w obszarze funkcji 20. Zdrowie zostat przypisany cel:
»Zwigkszenie bezpieczeristwa zdrowotnego spofeczeristwa poprzez zapewnienie trwatego
dostepu do swiadczeri opieki zdrowotnej, ze szczegdinym uwzglednieniem s$wiadczer
ratujqcych zycie”. W tym obszarze realizowane beda dziatania zwigkszajgce dostepnos¢
leczenia, tak aby kazdy obywatel otrzymat pomoc medyczng w sposdb szybki i pozwalajacy na
utrzymanie obywateli w poczuciu bezpieczeAstwa.

Szczegblne dziatania dotyczace zabezpieczenia zdrowia beda przeznaczone dla os6b
najczesciej korzystajgcych z pomocy lekarskiej, a wigc dla oséb starszych. Bedzie to
realizowane m.in. poprzez kontynuacje przyznanego $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75.
roku Zycia uprawnienia do bezptatnych lekdw, Srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych. Realizowane beda réowniez dziatania w
zakresie ksztaftowania zdrowego stylu zycia poprzez profilaktyke oraz promocje zdrowia, a

takze edukacje zdrowotna.

Stopieri osiagniecia celu funkcji bedzie monitorowany za pomoca trzech miernikéw:

1. liczba $wiadczeniobiorcéw objetych koordynowangq opiekq onkologiczng (w os.), ktéra w
okresie planowania WPFP 2021-2024 wyniesie odpowiednio: 17.000 (2021 r.), 19.000
(2022 r.), 21.000 (2023 r.), 23.000 (2024 r.), 2.

2. liczba jednostek KKCz (Koncentratu Krwinek Czerwonych) wydanych do lecznictwa (w szt.)
bedzie w latach 2021-2024 wynosita 1.100.000 szt. w kazdym roku,

3. liczba przeprowadzonych postepowars rejestracyjnych w zakresie produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i produktéw biobdjczych (w szt.), ktérych przewiduje sie
zrealizowac 55.439 szt. w roku 2021, aw kolejnych latach 53.030 szt. (2022 r.), 52.810
szt. (2023 r.) oraz 52.910 szt. (2024 r.).

Wybuch epidemii COVID-19 w Chinach, jej szybkie rozprzestrzenianie sie w 2020 r. na
catym $wiecie oraz dziatania wiadz, by nie dopusci¢ do gwattownego przyrostu zachorowan,
mialy charakter negatywnego szoku podazowo-popytowego o nieobserwowanej dotad sile.
Spowodowat on gwattowne wyhamowanie aktywnosci gospodarczej i zatamanie trendéw
wigkszosci kategorii makroekonomicznych, poczynajac od potowy marca ubiegtego roku. W

gtéwnej mierze byto to zwigzane z wprowadzeniem ograniczeri dziatalnosci firm i mobilnoéci
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0sob oraz zmian zachowar gospodarstw domowych i przedsiebiorstw. W efekcie mocno
obnizyta sie dynamika aktywnosci gospodarczej w Polsce i w pozostatych krajach UE, tj. na
naszych gtéwnych rynkach eksportowych.

Pierwsze przypadki koronawirusa w Polsce zostaty zgtoszone w marcu 2020 r., wtedy
tez wprowadzone zostato pierwsze zamkniecie gospodarki (lockdown). Zmiany w liczbie
zachorowan wplywajace na zachowania konsumentéw oraz przedsiebiorstw, a takze reakcja
witadz w postaci wprowadzanych obostrzer byty gtownymi czynnikami, ktére determinowaty
dynamike PKB w poszczegblnych. W catym 2020 r. polska gospodarka po raz pierwszy od
poczatku lat 90. zanotowata spadek PKB. Byt on tagodniejszy niz zaktadano, a takie wyraznie
plytszy niz w wiekszosci krajéw UE. PKB Polski zmniejszyt sig 0 2,7%. WyraZnie obnizyta sie
konsumpcja gospodarstw domowych i inwestycje. Spadek konsumpcji prywatnej w giéwnej
mierze byt efektem ograniczers w dziatalnosci firm i mobilnogci oséb, ale tez niepewnosci co
do przyszlej sytuacji na rynku pracy. Przy wzrodcie realnych dochodéw do dyspozycji
gospodarstw domowych wplyneto to na silny wzrost stopy oszczednosci ludnosci. Spadek
inwestycji dotyczyt zas aktywnosci poza sektorem instytucji rzadowych i samorzadowych.
Przyczynita sie do niego duza niepewno$¢ zwiazana z ksztattowaniem sie przysztego popytu.
Jedynie wkiad eksportu netto i konsumpcji publicznej byt pozytywny. Wprowadzane restrykcje
objety wiekszo$¢ sektoréw gospodarki. Wartoéé dodana brutto spadta w przemysle,
budownictwie i wigkszosci ustug rynkowych.

Koniecznos¢ zachowania dystansu spofecznego i ograniczenia mobilnodci ludnogci
najbardziej uderzyly w branze hotelarskg, gastronomiczng i rekreacyjna.

Rzad i bank centrainy podjely jednoczeénie szereg dziatan, aby nie dopusci¢ do
przerwania faricuchéw dostaw, masowych upadtosci i utraty ptynnosci przez przedsiebiorstwa,
i w efekcie silnego wzrostu bezrobocia. Zakres i gtebokos¢ interwencji paristwa ulegaty przy

tym daleko idacym zmianom wraz z naptywem informacji i prognoz co do przebiegu pandemii.

Wybuch epidemii COVID-19 i wysitki wiadz, by nie dopugci¢ do gwaftownego przyrostu
zachorowan, doprowadzity w Polsce do gwattownego wyhamowania aktywnosci gospodarczej
od potowy marca ub.r. Realny PKB zmniejszyt sie w 2020 r. o 2,7%. Recesja miata miejsce po
raz pierwszy od poczatku lat 90. ub. wieku i byta tagodniejsza niz zaktadano, a takze wyraZnie
ptytsza niz w wiekszosci krajéw UE. Prognozuje sig, Ze w 2021 r. tempo wzrostu realnego PKB

osiggnie 3,8%. W horyzoncie prognozy oczekiwany jest wzrost realnego PKB na poziomie 3,5%.
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Uzyskanie przez Polske srodkéw z unijnego Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci pozwolifoby jednak na zwiekszenie poziomu realnego PKB o
odpowiednio o 1,2% w roku 2022 oraz 1,3% w roku po horyzoncie objetym Programem.

Podsumowujac, oczekuje sig, ze tempo wzrostu realnego PKB w 2021 r. osiggnie 3,8%,
a w 2022 r. wyniesie 4,3%. Pomimo oczekiwanego wzrostu udziatu inwestycji w PKB to
konsumpcja prywatna, wspierana odbudowg optymizmu konsumentéw i najniiszym
poziomem bezrobocia w UE, pozostanie najbardziej istotnym skladnikiem wzrostu
gospodarczego. W latach 2023-24 stopa wzrostu realnego PKB uksztattuje sie odpowiednio na
poziomie 3,7% oraz 3,5%. Scenariusz makrofiskalny.nie uwzglednia pozytywnego wptywu, jaki
na dynamike aktywnosci gospodarczej wywartoby uzyskanie przez Polske $rodkéw z unijnego
Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Poczatek 2021 r. przynidst wzrost rocznego tempa wzrostu cen towaréw i ustug
konsumpceyjnych do 2,6% w styczniu, spadek do 2,4% w lutym oraz wzrost do 3,2% w marcu.
Oczekuje sie, ze inflacja w catym 2021 r. wyniesie $rednio 3,1%, a w nastepnych latach
prognozy bedzie sie zbliza¢ do celu inflacyjnego 2,5%.

W dokumencie tym przedstawiono réwniez prognozy dtugookresowych wydatkéw
publicznych (do 2070 roku), ktére zostaty przygotowane w ramach prac grupy roboczej do
spraw starzenia sie ludnosci (AWG) przy Komitecie Polityki Gospodarczej (EPC). Zostaly
opublikowane przez Komisje Europejska w 2018 r. w raporcie Ageing Report 2018 o
przewidywanych do 2070 r. skutkach starzenia sie ludnosci. Publikacja przez Komisje
Europejska nowych prognoz diugookresowych wydatkéw publicznych jest oczekiwana w br.

Baza dla prognoz z Ageing Report 2018 byly zatozenia demograficzne opracowane
przez Eurostat, ekstrapolacja trendéw historycznych i techniczne zatozenia dotyczace
konwergencji podstawowych czynnikéw wzrostu gospodarczego, tj. pracy, kapitatu i
produktywnosci pracy.

Prognozuje sie stopniowy wzrost naktadéw na opieke zdrowotng z 4,3 % PKB w 2016
roku do 5,2 % PKB w 2070 roku., oraz opieke dtugookresows z 0,5% PKB w 20106 roku do 1,3%
PKw 2070 roku. Nieznacznie wzrosna rowniez catkowite wydatki zwigzane z wiekiem -z 20,3%
PKB do 21,4% PKB w 2070 roku. Gtéwna determinantg wzrostu tych wydatkéw sg wydatki na
opieke zdrowotng i dtugookresows.

Nalezy zauwaiy¢, ze po zakoriczeniu prac AWG nad prognozami dotyczacymi opieki

zdrowotnej, weszta w Zycie ustawa o zmianie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o
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$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéra zaktada
stopniowe zwigkszanie naktadéw na ochrong zdrowia do 2025 r. az do osiagniecia poziomu
6% PKB. Znowelizowana ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. skrécita zwiekszanie naktadéw na

ochrone zdrowia o 1 rok, tj. do 2024 r.

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2021-2023

Samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 15.04.2011r. o dziatalnoéci lecznicze;j.

Prognoza na lata 2021-2023 zostata opracowana zgodnie z art. 52 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktora szpital pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw
koszty dziatalnosci i reguluje zobowiazania.

W prognozach jednostki uwzgledniono propozycje zmian w zasadach finansowania
$wiadczeri ze $rodkéw publicznych oraz opublikowane zatozenia makroekonomiczne
okreslone przez Rade Ministréow w ,Wieloletnim Planie Finansowym Paristwa na lata 2021-
2024,

Podstawowy dziatalno$cia samodzielnego zakiadu opieki zdrowotnej jest dziatalnosé
lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw
publicznych.

Zasadniczym celem dziatania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosci
finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly i trwaly
potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo
swiadczen zdrowotnych. Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych s$wiadczen, na
podstawie odregbnych przepiséw nieodptatnie, za czgéciowa lub catkowitg odptatnoscig.

Podstawa okreslenia prognozowanych przychodéw i kosztéw na lata 2021-2023, jest
Plan finansowy szpitala na 2021r. pozytywnie zaopiniowany Uchwata Rady Spoftecznej.

Plan ten zaktada przychody ogétem na poziomie 159,4 min zt., koszty ogétem w
wysokosci 176,4 min zt. oraz ujemny wynik finansowy z dziatalnosci (strate) w wysokosci (-
16,9) min zi.

Prognoza przychodéw z tytutu swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na

lata 2021-2023 zostata opracowana na podstawie aktualnie zawartych uméw z POW NFZ.
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Przyjeto, Zze zakres realizowanych $wiadczen zdrowotnych ze érodkéw publicznych, bedzie
obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Kwoty kosztéw i wydatkow ujete w prognozie na lata 2021-2023 stanowig planowane
koszty i wydatki zwigzane z realizacjy uméw z ptatnikiem publicznym (NFZ) oraz inne
prognozowane koszty niezbedne do funkcjonowania szpitala.

W prognozach tych ujeto réwniez zaplanowane niezbedne zakupy sprzetu i aparatury
medycznej, sprzetu informatycznego wraz z oprogramowaniem oraz inne érodki trwate, bez
ktérych szpital nie moégtby funkcjonowaé. Szpital stara si¢ na biezaco odtwarzaé zasoby
aparatury, jednoczesnie realizowaé potrzeby zglaszane przez kierownikéw klinik w zakresie
zakupéw nowoczesnego sprzgtu dajacego mozliwoéci lepszej, szybszej diagnozy i leczenia

pacjentow.

W szpitalu od wielu lat przebudowuje sie i modernizuje pomieszczenia, tak aby

stworzyC optymalne warunki matym pacjentom i ich opiekunom oraz pracownikom szpitala.

Najwigksze inwestycje w ramach uméw na dotacje oraz projekty przy wspétudziale

$rodkéw unijnych:

1. Projekt pod nazwa. ,Utworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci w UDSK w Biatymstoku”.
Catkowity koszt projektu to 9 min zt, wspétfinansowany w 85% ze érodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz w 15% ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. Celem
projektu  bylo zwigkszenie dostepnoéci i poprawa jakogci funkcjonowania
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w systemie centrow
urazowych w Polsce. Projekt obejmowat zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej, w tym rezonansu i tomografu komputerowego. Realizacja umowy 2017 rok.

2. Projekt pn.: ,Poprawa kompleksowej opieki nad dzieckiem w Uniwersyteckim Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku” o wartosci 11 783 870,94 zt. finansowany w 85% z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i 15% z Ministerstwa Zdrowia. Celem
projektu bylo podniesienie jakoséci diagnostyki, mozliwoéci zabiegowych i opieki
pooperacyjnej dzieci - pacjentéw Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku oraz racjonalizacja wykorzystania zasobdw infrastruktury jednostki.

Realizacja umowy w latach 2018- 2019.
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3. UMOWA nr BFI/SK/85112/6'§20/5/139 na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie
realizacji zadania inwestycyjnego pn. "Rozbudowa i przebudowa istniejgcego budynku
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku” z 2018r. Celem zadania
inwestycyjnego bylo przeprowadzenie prac budowlanych, oraz zakup wyposazenia
medycznego i sanitarnego majace na celu dostosowanie infrastruktury szpitala do
obowigzujacych przepiséw oraz do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26
czerwca 2012, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Wartog¢ inwestycji 4 093 820,38 zt.
w tym 80% ze srodkéw budzetu paristwa. Realizacja umowy w okresie 01.01.2017 -
31.03.2020.

4. Realna perspektywg rozwoju szpitala oraz poszerzenia zakresu dziatalnoci jest
realizowane od 2020r. zadanie inwestycyjne pod nazwg ,Budowa Centrum Psychiatrii
Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego i Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku”. Beneficjentem projektu jest Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku. W ramach projektu planowane jest wybudowanie i wyposazenie budynku
przeznaczonego w 50% na Klinike Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UDSK oraz w 50% na Klinike
Psychiatrii USK. Planowany koszt catosci realizacji inwestycji to 40 min. zt. W tym: Klinika
Psychiatrii UDSK (dziecii miodziez) - wartoé¢ ogétem 20 min zt z Projektu Unii Europejskiej
w ramach RPO Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w tym 17 min ztf ze srodkéw
UE, 3 mln 2t ze $rodkéw Ministra Zdrowia, Klinika Psychiatrii USK (osoby doroste) - wartosé
ogotem 20 min zt. - ze $rodkéw budietowych Ministra Zdrowia. Realizacja tego planu
pozwoli na swiadczenie petnego zakresu ustug medycznych w dziedzinie psychiatrii, w tym
pobytéw catodobowych pacjentéw. Termin zakoriczenia realizacji 2027 rok.

5. Dodatkowo Szpital w 2021 roku podpisat umowe na realizacje projektu o wartosci 35,6 min
zt. pn. ,Rozbudowa i przebudowa istniejacego budynku Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku” w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014- 2020. Projekt jest wspétfinansowany 85% ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz 15 % ze $rodkéw budzetu paristwa. Cel bezposredni
realizacji projektu to podniesienie jakosci opieki medycznej poprzez dostosowanie
pomieszczen do wymaganych standardéw i przepiséw prawa i podniesienie jakosci
diagnostyki szpitalnej, mozliwosci zabiegowych i opieki pooperacyjnej dzieci - pacjentéw

Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku oraz racjonalizacja
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wykorzystania zasobéw infrastruktury jednostki. Bezpoérednim rezultatem projektu bedzie
Poprawa poziomu, jakosci i standardéw opieki medycznej, co w diuzszym okresie przetozy
sig na podniesienie zdrowotnosci mieszkaricow catego kraju, poprawe jakosci ich Zycia oraz
Zmniejszenie kosztéw spotecznych leczenia. Planowany termin realizacji do 30.06.2023

roku.

Szansg dla rozwoju szpitala oraz obnizenia ponoszonych kosztéw energii jest zfozony
wniosek o dotacje z NFOSIGW na realizacje projektu konkursowego pn. "Poprawa
efektywnosci energetycznej budynkdw Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im.
L. Zamenhofa w Biatymstoku" zaktadajacego termomodernizacje Blokéw A,A1,B,C,D,E,F w
zakresie: modernizagji instalacji c.0., modernizacji instalacji c.w.u., wykonania instalacji
wentylacji mechanicznej z odzyskiem ciepta i klimatyzacja, modernizacje oswietlenie
(wymiana na LED), budowe instalacji fotowoltaicznej na dachach. W ramach projektowanych
praczmodernizowany zostanie wezet cieplny G1, zasilajacy wszystkie bloki UDSK, a dodatkowo
podiaczona zostanie jednostka kogeneracyjna, pracujaca na potrzeby blokéw szpitala,
produkujaca energie elektryczng i ciepfo. Projekt obejmuje réwnie: zakup i wdrozenie
cyfrowego systemu zarzadzania energig (BMS) dla catego obiektu szpitala. Wartoé¢ zfozonego
wniosku o dofinansowanie to 20,84 min z. Mozliwa do pozyskania dotacja to 95 % kosztow
kwalifikowanych. Projekt przeszedt ocene formalna, oczekujemy na ocene merytoryczng i

rozstrzygnigcie konkursu przez NFOSiGW.

Prognoza przychodéw i kosztéw na lata 2021-2023 zostata sporzadzona na podstawie
posiadanych informacji, na dziers sporzadzenia raportu. Szpital w obecnej sytuacji prognozuje
ujemny, pogarszajacy sie wynik finansowy z dziatalnoéci. Celem dziatalnosci szpitala jest
rownowazenie kosztéw osiagganymi przychodami. Jednakse dynamika zmian zachodzgcych w
funkcjonowaniu publicznej stuzby zdrowia, moze wplynaé korzystnie lub mniej korzystnie, na

zmiang przedstawionych prognoz na lata 2021-2023.

Ponizej przedstawiono wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2021-
2023, w oparciu o oceng punktowa przypisang poszczegdinym wskaznikom wyliczonym

zgodnie ze sposobem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
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TABELA PODSUMOWUIACA WYNIKI OCENY SYTUAC)I EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2021-2023

2021 fai CRORD TN 2023
. | mose Host | | Mose
Wekatnik | punktsw punktéw | | punktéw

P —
Gl pana - Wska#nik

; 'wskain:k_

Wskaznik
zyskownosci -10,64% 0 -9,91% 0 -10,00% 0
netto (%)
Wskainik
zyskownosci
| dziatalnosci
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskowno$éé -16,71% 0 --18,91% 0 -23,56% 0
aktywow (%)

-10,72% 0 -9,98% 0 -10,07% 0

Wskaznik
biezacej 2,05 12 0,98 4 0,18 0]
plynnosci
Wskaznik
szybkiej

'] ptynnosci

Wskainik rotacji
/| naleznosci (w 42 3 39 3 42 3
:| dniach)

¥| Wskainik rotacji
| zobowiazan (w 57 7 59 7 58 4
dniach)

¢l Wskaznik
zadtuzenia 58% 8 69% 3 88% 0
aktywow (%)

taczna warto&é punktéw 47 25 10
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TABELA UZYSKANYCH PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2020-2023

Wiskazniki - 2020 2021 2022 | 2023

Wskainik zyskownosci netto (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) 0 0 0 0
Wskainik zyskownos¢ aktywéw (%) 0 0 0] 0
Wskaznik biezacej ptynnosci 12 12 4 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 13 13 8 0
Wskainik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 7 7 7 7
Wskazinik zadtuzenia aktywow (%) 8 8 3 0
Wskaznik wyptacalnosci 6 4 0 0

RAZEM 49 47 25 10
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Uzyskane punkty w latach 2020 -2023

12
0 -
8
6 .
4
2
0 ; , - ;
[Zyskownol | '
i sci | " . . H
Zyskownoidziaialnos’ Zysk;fwno Bieigcej | Szybkiej | Rotacji zoi?)tl?lza Zadf:zem WypfacalnE
sci netto ci . plynnosci | ptynnosci haleznosci 5 3 ) oci i
.| aktywéw | A aktywoéw :
|operacyjn - | i
N . | L s
2020 O 0 0 2 . 13 | 3 7 8 6
'm2021] o0 0 0 12 | 13 | 3 7 8 4
2022 0 0 0 4 8 | 3 7 3 0
w2023 0 | o 0 0 o 3 7 0 0
Podsumowanie

Wskazniki zyskownosci (netto, dziatalnosci operacyjnej i zyskownosci aktywéw) w

prognozowanym roku 2020 osiggnety 0 punktéw i w kolejnych latach nie przewiduje sie

poprawy punktacji w tej grupie. Zwigzane to jest z tym, iz w kolejnych latach nie prognozuje

sie poprawy ujemnego wyniku finansowego.

W ocenie punktowej wskaznikdw ptynnosci (biezacej i szybkiej) maksymalnie mozina

uzyska¢ 25 pkt. Szpital w roku 2020 uzyskat maksymaing ilo$é punktéw. Prognozuje sie ze w

2021r. sytuacja pozostanie bez zmian, jednak plan zaktada stopniowy spadek do 0 punktéw w

roku 2023. Zwigzane to jest z coraz nizszym poziomem inwestycji krétkoterminowych. Jednak
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szansa pozyskania dotacji i darowizn na inwestycje oraz wydatki biezace daje nadziejg, ze nie

wystapi zagrozenie w terminowym regulowaniu zobowigzan.

Obliczone wskazniki efektywnosci (rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan) w kolejnych
trzech latach obrotowych s3 na niezmienionym wysokim poziomie i otrzymaly maksymalna

ilosé 10 punktdw.

W ocenie punktowej wskaznik zadtuzenia aktywow liczony jako zobowigzania plus
rezerwy / aktywa razem, wykazuje spadek z 8 punktéw w 2020 do O punktéw w
prognozowanym 2023 roku. Zwigzane jest to w coraz wiekszym udziatem w aktywach,

zobowiazan i rezerw na zobowigzania.

Wskainik wyptacalnosci liczony jako zobowiazania plus rezerwy / fundusz wiasny, ma
tendencje malejacq i spada w ocenie punktowej z 6 w 2020r. do 0 pkt w 2023r. Zwigzane to
jest ze zmniejszaniem sie wartosci funduszu wlasnego z powodu prognozowanych ujemnych
wynikow finansowych w kolejnych latach.

W wyniku analizy wskaZnikéw przy zastosowaniu metody punktowej w roku 2020
uzyskano tgcznie 49 na 70 punktow mozliwych do uzyskania, co stanowi 70%. Prognozuje sie
z roku na rok coraz nizszg wartos¢ punktdw, co jest wynikiem osiggania coraz gorszych wynikéw
z dziatalnosci.

Pomimo tendencji spadkowej, wyniki analizy finansowej nie wskazuja by w najblizszym
czasie istniaty zagrozenia dla kontynuacji dziatalnosci szpitala. Szpital bedzie dazyt do poprawy
sytuacji finansowej poprzez efektywne zarzgdzanie kosztami biezacej dziatalnoéci oraz
realizacje przychod6w na poziomie wyzszym niz zaplanowano. Szpital w dalszym ciggu bedzie
realizowat dziatania w trzech gtéwnych obszarach: analizy, planowania i kontroli finansowe;j.
Pozwoli to na optymalne wykorzystanie mozliwosci zarzadzania finansami, poprawe
efektywnosci i rentownosci szpitala, co przetozy sie na jego wyniki finansowe.

Celem szpitala jest utrzymanie plynnosci finansowej oraz dazenie do poprawy
ujemnego wyniku finansowego.

W dtugim okresie czasu szpital bedzie dazyt do uzyskania réwnowagi pomiedzy

kosztami i przychodami z dziatalnosci.
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lIl. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
szpitala

1. Istotnym zagrozeniem dla szpitala sy toczace sie postepowania sadowe oraz przed
Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych z tytutu dochodzenia
roszczen pacjentéw w wyniku btedéw medycznych przy realizacji $wiadczen zdrowotnych.

2. Zagrozeniem dla szpitala jest niezakoriczony spér zbiorowy oraz rozpoczety kolejny
dotyczacy wysokosci wynagrodzen, ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w szpitalu.

3. Problem z niedoborem kadry medycznej, lekarzy i pielegniarek w sytuacji obowigzku
spetnienia wymogéw NFZ. Konsekwencja niskiej dostepnosci personelu medycznego, jest
presja ptacowa wywierana na szpital. Rosnace koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi
przekladajj sie na wzrost kosztéw dziatalnosci szpitala.

4. Niska wycena przez NFZ procedur medycznych. Za procedury medyczne, szpital otrzymuje
mniej srodkéw niz wynosi rzeczywisty koszt jej wykonania (np. hospitalizacje na Klinice
Onkologii i Neurologii). Dodatkowo zgodnie Zarzadzeniem nr 55 Prezesa NFZ, w
okreslonych warunkach szpital ma prawo ubiegaé sie o indywidualne rozliczenie kosztéw
hospitalizacji pacjenta. NFZ zmniejsza warto$¢ wnioskowanej przez szpital kwoty, o czesé
kosztdw np. osobowych i pozamedycznych.

5. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473) zaktada, ie minimalne wynagrodzenie
zasadnicze bedzie stanowito iloczyn kwoty bazowej i wspofczynnika okreslonego w
zataczniku do ustawy. W roku 2021 dokonano zmiany zapis6w ustawy, w wyniku czego
termin wprowadzenia wartosci ostatecznego wynagrodzenia zasadniczego zostat skrécony
do 01.07.2021r. oraz wszystkie wskazniki okreslone w ustawie ulegly zwigkszeniu.
Szacowane skutki kosztéw podwyzek wynagrodzen to ok. 850 tys. zt. miesiecznie.

6. Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw z dnia 08 maja 2018r., wprowadzita regulacje
ptacowe lekarzom i lekarzom rezydentom. Ustalono m.in. minimalne wynagrodzenie
lekarzy oraz uregulowano kwestie wynagrodzer za dyzury medyczne lekarzy rezydentdw.
Skutki finansowe to koszt rocznie ok. 5,7 min zt.

7. Ustawa z dnia 4 paidziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych od

01.03.2021r. wprowadza Pracowniczy Program Kapitatowy czyli kapitalowy system
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10.

11.

dobrowolnego, prywatnego oszczgdzania diugoterminowego dla pracownikéw, tworzony i
wspdtfinansowany przez pracownikéw, pracodawcéw i pafstwo. PPK obejmie
automatycznie wszystkich pracownikéw w wieku od 18 do 54 lat, za ktorych pracodawca
odprowadza sktadki emerytalno-rentowe. Wprowadzenie tej ustawy generuje dodatkowe
obcigzenie dla szpitala, stanowiace dodatkowa sktadke wynoszacy 1,5% wynagrodzenia
brutto pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace. Prognozowane skutki finansowe to
koszt rocznie ok. 0,3 min. zt.

Wprowadzane co roku Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej, generuja dla
szpitala kolejne obligatoryjne wzrosty kosztéw wynagrodzen.

Zgodnie z Ustawg Prawo zamdwien publicznych (art. 142) w przypadku zmiany wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, albo
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym, zdrowotnym lub PPK, jezeli zmiany te bedg
mialy wptyw na koszty wykonania zamowienia, wykonawca obcigza tymi kosztami
zamawiajacego. Powyiszy przepis dotyczy uméw outsourcingowych zawartych przez
szpital (sprzatnie, zywienie). Skutki finansowe to koszt ok. 390 tys. zt. rocznie.

Obowigzek i presja dotyczaca utrzymywania jednostek medycznych trwale nierentownych
(np. Kiinika Onkologii), generujacych straty w dtugim okresie czasu. Niemoznoéé
przeprowadzenia restrukturyzacji pomimo wskazari ekonomicznych i wykorzystania
srodkéw potencjatu na rozwoj perspektywicznych i pozadanych z punktu ekonomicznego
zakresOw dziatalnosci.

Dodatkowym problemem jest zmniejszajacy sie przyrost naturalny oraz presja dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na Najwyzszym poziomie, co w powiazaniu z wymogami
stawianymi przez ptatnika NFZ, wymusza na jednostkach ochrony zdrowia dziatania w

zakresie optymalizacji poziomu éwiadczer i ich kosztéw.

Regulacje prawne s3 dla szpitala ogromnym zagrozeniem, poniewaz nie ma

okreslonych Zrédet ich finansowania. Obecnie nie ma zagwarantowanego wzrostu

przychoddw za $wiadczone ustugi medyczne, a ustawowe regulacje generujace wyisze koszty,

powodujg ze szpital osigga coraz wyisze straty z dziatalnosci.
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