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Program naprawczy obejmuje:

1) Analize sytuacji ekonomiczno - finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonang na podstawie
wskaznikéw ekonomiczno - finansowych w oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za rok
2018,

2) Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno — finansowg Szpitala w okresie
od 1 stycznia 2020 roku do 31 grudnia 2020 roku,

3) Prognoze sytuacji ekonomiczno - finansowej na podstawie wskaznikéw ekonomiczno -
finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem skutkéw dziatan naprawczych wynikajacych z programu

naprawczego wdrazanych w roku 2020.

Analiza sytuacji ekonomiczno - finansowej za rok 2018 a takze prognoza na rok 2020
sporzgdzona jest w oparciu o wskazniki ekonomiczno — finansowe okreslone w rozporzgdzeniu
wykonawczym do art. 53a ust. 5 ustawy z dnia 15. kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2011 nr 112 poz 654 z poz. Zm). Minister Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finanséw, okreslit w
drodze rozporzadzenia wskazniki ekonomiczno - finansowe, ktére jednolicie okreslajg wskazniki
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) oraz pozwalajg na poréwnanie tych
wskaznikéw.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo — Leczniczym
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3,
zwany ,Szpitalem”, jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym jest Miasto Poznan.

Szpital nalezy do jednostki sektor finanséw publicznych i prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Pokrywanie kosztéw dziatalnosci i
sptacanie zaciggnigtych zobowigzan nastepuje z posiadanych s$rodkéw i dzieki uzyskiwanym
przychodom.

W roku 2016 Ustawodawca dokonat nowelizacji ustawy o dziatalnosci lecznicze] i
doprecyzowat zapis w zakresie pokrywania strat SPZOZ. Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 1 Ustawy strata
pokrywana jest z funduszu zaktadu. Poczawszy od roku 2009 — momentu przejecia Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Poznan — Nowe Miasto przez Zakiad Opieki Zdrowotnej Poznan — Stare Miasto — warto$é
funduszu zaktadu jest réwna zero a niepokryte starty z lat ubiegtych wykazane w sprawozdaniu
finansowym za rok 2018 wynoszg 142,9 min zi. Ustawa okresSla sposdb postepowaniu organu

tworzgcego przy stratach biezgcych, nie rozwigzuje natomiast problemu niepokrytych strat z lat
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ubiegtych. Pokrywanie start jedynie do wysokosci kwoty przewyzszajacej koszty amortyzacji w
konsekwencji prowadzi do zwigkszenia poziomu zadtuzenia jednostki, poniewaz od 2012 roku
rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
sfinansowanych z dotacji lub $rodkéw pomocowych zwieksza sie o takg samg warto$¢ pozostate
przychody operacyjne Szpitala.

Zgodni z art. 59 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej kierownik jednostki zobowigzany jest do
sporzadzenia programu naprawczego w zwigzku ze startg netto wynikajacg ze sprawozdania
finansowego za rok 2018. Starta netto za rok obrotowy 2018 wyniosta (-) 7.061.669 zt i nie kwalifikuje
sie do pokrycia przez podmiot tworzacy — Miasto Poznan, gdyz wartosé straty jest mniejsza od
wartosci amortyzacji wykazanej w sprawozdaniu finansowym.

Wielospecijalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia nalezy do coraz wigkszej grupy szpitali,
ktdre wykazujg straty bilansowe. Analiza przyczyn majacych wplywa na taki stan rzeczy wskazuje, ze
obecna sytuacja Szpitala jest pochodng wielu czynnikéw, do ktérych zaliczy¢ mozna m. in.:

1) Zbyt niski poziom finansowania ochrony zdrowia,

2) Nierentowno$¢ procedur medycznych,

3) Nieréwnomiernos¢ wyceny procedur medycznych,

4) Niejasno$¢ przepiséw i zasad finansowania $wiadczen,

5) Odgoérne narzucanie wymogéw bez dedykowanego finansowania,

6) Problem z zapewnieniem kadry medycznej — lekarzy specjalistow, pielegniarek,
7) Leczenie szpitalne zamiast leczenia ambulatoryjnego,

8) Fragmentaryczno$¢ leczenia szpitalnego i dublowanie diagnostyki,

9) Brak mozliwosci uzyskania szerszego dostepu do srodkéw niepublicznych,

10) Dorazne a nie systemowe rozwigzywanie probleméw finansowych szpitali,

11) Rosngce koszty opieki medyczne;j,

W wyniku analizy dziatalnosci Szpitala stwierdzono, ze oprécz w/w czynnikéw majgcych
wplyw na wyniki finansowe wszystkich podmiotéw leczniczych, dodatkowym czynnikiem, ktéry ma
wplyw na powstanie strat w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia jest fakt, ze
budynki zostaty zaprojektowane jako obiekty spetniajgce warunki realizacji zadan w zakresie
zabezpieczenia ,zastepczych miejsc szpitalnych” w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych,
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa w czasie wojny. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 27. czerwca 2012 roku w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz
wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwosci organéw w tych
sprawach przewidziano 500 tézek, kidére dodatkowe wstawione bylyby w salach chorych i innych

pomieszczeniach, w ktérych mozliwe jest tworzenie sal chorych. Do realizacji celow z zakresu
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obronnosci dostosowano tez zabezpieczenie logistyczne w tym m. in. kuchnie, pralnie, laboratorium
itp. Wycena procedur zwigzanych z realizacja $wiadczen gwarantowanych nie uwzglednia kosztéw
gotowosci na potrzeby obronnosci kraju i zadan kryzysowych.

Infrastruktura Szpitala znacznie przewyzsza potencjat niezbedny do realizacji kontraktu z
Narodowym Funduszu Zdrowia a zwigkszone koszty utrzymania tych zasobéw nalezy traktowac, jako
koszty realizacji zadan statutowych w zakresie powszechnego obowigzku obrony Rzeczpospolite]

Polskie;j.

Analiza sytuacji ekonomiczno — finansowej za
poprzedni rok obrotowy dokonana na podstawie
wskaznikbw ekonomiczno - finansowych w
oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za
rok 2018

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej analize przeprowadzono w oparciu o
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno —
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno - finansowe;j
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.832). W oparciu o dane ze
sprawozdania finansowego za rok 2018 ustalono wartos$ci poszczegdlnych wskaznikéw i liczbe

punktdw w poszczegdlnych zakresach. W sumie uzyskano 42 punktéw na 70 mozliwych.

Maksymalng warto$é punktéw "10" uzyskano w grupie wskaznikéw zadtuzenia. Oba wskazniki

Swiadczg o stabilnosci finansowej Szpitala. Niskie wartosci zadluzenia aktywow i wyptacalnos$ci
potwierdzajg wiarygodnos¢ finansowg podmiotu oraz zdolno$¢ do regulowania zobowigzan. Na uwage
zastuguje jednak fakt, ze na wielko$é obu wskaznikéw wplyw ma ujecie w ksiegach rachunkowych
srodkéw trwatych przekazanych przez Podmiot Tworzacy w nieodptatne uzytkowanie stanowigcych
warto$¢ funduszu zatozycielskiego.

W grupie wskaznikow efektywnoséci maksymalng punktacje uzyskano za krétki cykl rotacii

naleznosci (w dniach). Wysoko$¢ tego wskaznika jest $ciSle zwigzana z terminami regulowania
naleznosci przez gtdwnego kontrahenta — NFZ. Wydtuzenie terminu w stosunku do ustalen
wynikajgcych z umowy dotyczy gtéwnie $wiadczen ponadlimitowych, szczegéinie realizowanych w
ramach ryczattu. Warto$¢ Swiadczen ponadlimitowych za rok 2018 wyniosta 6,0 min zt. Jest to
znaczgca kwota i jej brak w budzecie Szpitala powoduje obnizenie zdolnosci jednostki do
terminowego regulowania zobowigzan. Rotacja zobowigzan wyniosta 46 dni. Uzyskanie takie

wskaznika byto mozliwe dzieki korzystaniu z kredytéw bankowych a takze dzieki uregulowaniu kwestii
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ponadlimitéw za lata 2011-2016. W grudniu 2017 roku NFZ przekazat Szpitalowi kwote 14,1 min zt z
ktérej Szpital pokryt zobowigzania wymagalne na koniec roku 2017, a takze do potowy Il kwartatu na
biezaco realizowat wszystkie pfatnosci. Nadto niepokryte straty z Ilat ubieglych w czesci
przekraczajgcej wysoko$¢ kosztéw odpiséw amortyzacyjnych od $rodkéw trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych otrzymanych w nieodptatne uzytkowanie i zakupionych z wiasnych
Srodkéw sg wynikiem ponoszenia wyzszych kosztéw niz wplywy z przychoddw.

Nastepna grupa wskaznikéw to wskazniki plynnosci okreslajgce zdolno$é podmiotu do

terminowego regulowania zaciggnigtych zobowigzan krétkoterminowych. Poziom tych wskaznikéw jest
niski. Szczegdinie niski jest wskaznik szybkiej plynnosci, ktéry okresla zdolnosé podmiotu do
sptacania zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi
naleznosciami i aktywami finansowymi. Dalsze obnizenie tych wskaznikéw mogtoby wskazywac na
ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

Ostatnia grupa analizowanych wskaznikéw to wskazniki zyskownosci. W tej grupie

wskaznikdw nie uzyskano dodatkowych punktéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wszystkie wskazniki
zyskownosci sg wyzsze niz (-)3,5%. Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolno$¢ podmiotu do
generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng efektywnos$é dziatalnoéci. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wagi przypisane poszczegdlnym grupom wskaznikéw sg zréznicowane i w tej ocenie wskazniki
zyskownosci nie sg najwyzej punktowane. Wazna jest stabilno$é sytuacji ekonomiczno — finansowej
zapewniajgca kontynuacje dziatalno$ci podmiotu leczniczego, co potwierdza ocena wszystkich
wskaznikéw ogding liczbg zdobytych punktéw.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej przeprowadzonej na podstawie
sprawozdania finansowego za 2018 rok Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia
z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym nalezy stwierdzié, ze kontynuacja dziatalnosci jednostki nie jest
zagrozona. Niemniej, ze wzgledu na wykazang w sprawozdaniu strate netto, powinny by¢ podjete
dziatania naprawcze ukierunkowane na wzrost efektywnosci dziatania i stabilno§é ekonomiczno-
finansowg Szpitala.

Publiczne podmioty lecznicze dziatajgce w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nie sg nastawione na osigganie zysku — ich celem jest zabezpieczenie realizacji $wiadczen
w zakresie ochrony zdrowia. Konieczno$¢ uzyskanie nadwyzki finansowej jest niezbedna do poprawy
jakosci swiadczen zdrowotnych, poprawy warunkéw leczenia pacjentéw oraz poprawy warunkéw
pracy osob zatrudnionych w SPZOZ. Podmioty lecznicze, w ktdrych ponad 97% stanowig przychody z
tytutu finansowania Swiadczen przez ptatnika publicznego majg ograniczony wptyw na wysoko$é
swoich przychoddéw. To ptatnik publiczny — na dzien dzisiejszy NFZ — okresla zasady finansowania i

wycene Swiadczen. Podmioty lecznicze, nie dostosowujgc kosztéw swojej dziatalnosci do poziomu
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mozliwych do osiggniecia przychodéw, generujg straty i w konsekwencji powodujg narastanie warto$ci

zobowigzan.

Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje
ekonomiczno — finansowa w roku 2020

Przygotowujgc raport wskaznikowy o sytuacji ekonomiczno — finansowej za rok 2019
sporzgdzono réwniez prognozy finansowe na lata 2019-2021. Na potrzeby niniejszego opracowania
skorygowano prognozy finansowe na rok 2020. Uwzgledniono wyniki finansowe za | pétrocze 2019
roku oraz zaktualizowano wielkosci kosztéw i przychodéw. Sporzgdzony rachunek zyskéw wykazat
stratge na poziomie (-)13.486.337 zi. Zatozona starta jest wyzsza anizeli wielko$é amortyzacji
wynoszaca 8.537.439 zt i zobliguje Miasto Poznan, jako organ prowadzgcy, do pokrycia réznicy
migdzy zaprognozowang startg a wysokoscig amortyzacji w kwocie 4.948.898 zi (13.486.337 -
8.537.439). Zwigkszone koszty to przede wszystkim koszty ustug obcych (zwigkszone stawki
godzinowe lekarzy kontraktowanych, ktére sg uksztattowane na poznanskim rynku, np. wzrost stawki
anestezjologéw ze 100 zt do 120 zi, wzrost stawek pielegniarek z 45 zt do 48-50 zt, wzrost stawek
lekarzy z nocnej i $wigtecznej pomocy doraznej z 60 zt do 70 zt. Szacuje sie réwniez, ze koszty
osobowe w roku 2019 zamkng sie kwotg 86,3 min zi, natomiast w roku 2020 osiggng warto$¢ 91,3 min
zt. Jest to spowodowane wzrostem minimalnego wynagrodzenia ptacy zasadniczej do 2.600 zt.
Realizacja wymogu ustawowego spowodowuje koniecznoéé opracowania nowego regulaminu
wynagradzania a w szczegélnosci nowej siatki ptac.

Opracowujgc program naprawczy skupiono sie przed wszystkim na dziataniach majgcych na

celu doprowadzenie wyniku finansowego jednostki do poziomu nizszego, anizeli wartosé amortyzaciji,

aby Miasto Poznan (podmiot tworzacy) nie byt zobligowany do pokrycia réznicy miedzy wielkoscig

straty a warto$cig amortyzaciji.

Dziatania w zakresie uzyskania dodatkowych przychodéw z
dziatalnosci medycznej

Zwiekszenie przychoddw w zakresie pakietdw onkologicznych przez potaczenie
oddziatow chirurgicznych

W Szpitalu funkcjonujg dwa oddzialy chirurgiczne: Chirurgii Ogdlnej, Onkogicznej i
Koloretalnej (Oddziat C2) oraz Chirurgii Ogdlnej, Laparaskopowej i Endokrynologicznej (Oddziat C1).
Oddziat C2 stanowi baze dydaktyczng i medyczng dla Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

O
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Z analizy danych finansowych i statycznych oddziatéw wynika, ze oddziat C2 jest bardziej

efektywny, anizeli oddziat C1, a $wiadczg o tym nastepujace elementy:

Sredni czas pobytu na oddziale C2: 4,59 dni (oddziat C1: 6,28 dni),

Srednia przychodowos$¢ t6zka na oddziale C2: 21.783 zt (oddziat C1: 15.838 zi),

Srednia kosztochionno$é t6zka na oddziale C2: 30.134 zt (oddziat C1: 25.194 zt),

Srednia zyskownosé t6zka na oddziale C2: (-)8.351 zt (oddziat C1: (-)9.351 zt)

Oddziat C2 wykorzystuje petne mozliwosci realizacji kontraktu w zakresie diagnostyki i
leczenia onkologicznego (DILO) w ramach pakietu onkologicznego, jak i poza pakietem
onkologicznym; Swiadczenie te ptatne sg do wysokosci rzeczywistego wykonania. W |
potroczy 2019 roku oddziat C2 wykonat $wiadczenia o wartosci 879.287 zi (oddziat C1:
337.552 zt)

Do realizacji wykonania zadania przyjeto nastepujace zatozenia:

Zwigkszenie mozliwosci realizacji procedur w pakietach onkologicznych,

Ograniczenie $redniego czasu pobytu pacjenta na oddziale,

Na nowopowstatym oddziale przyjeta zostanie organizacja pracy oddziatu C2 (przemawiajg za
tym wskazniki efektywnosci),

Likwidacja konkurencji w zakresie wykonywania identycznych procedur,

Efektywniejsze wykorzystanie bloku operacyjnego w zakresie chirurgii,

Efektywniejsze wykorzystanie zaplecza diagnostyczno — laboratoryjnego Szpitala,
Ujednolicenie wynagradzania personelu lekarskiego — wynagrodzenie zadaniowe, a nie

godzinowe,

Prognoze finansowg zwigzang z potgczeniem oddziatéw przedstawia ponizsza tabela. Podstawowym

zatozeniem bylo przejecie organizacji pracy dotychczasowego oddziatu C2. Koszty i przychody

dotyczg roku kalendarzowego i zostaty oszacowane na podstawie | péirocza 2019 roku.

Koszty oddziatéw obecnie Koszty nowo
powstatego ZMIANA
TYTUL C1i Cc2 Razem oddziatu
(szacowane)
Koszty 7.860.000 zt 11.210.000 z 19.070.000 zt 19.356.974 zt +286.974 zt
Przychody 4.941.760 zt 8.103.600 zt 13.045.360 zt 14.900.000 zt +1.854.640 zt
Wynik -2.9182.240 zt -3.106.400 zt -6.024.640 zt -4.456.974 zt +1.567.666 zt

Dla potgczonego oddziatu, celem uzyskania zaplanowanych efektéw, rekomenduje sie nastepujgce

dziatania:

e Analize kodowania procedur JGP i ich weryfikacja,

W
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e Ograniczenie kodowania hospitalizacji z przyczyn nie ujetych gdzie indziej na rozliczane
stosownym JGP lub ambulatoryjnie,

e Zespdt lekarski oddziatu winien w catosci przejgé prace w zakresie chirurgicznego leczenia
ambulatoryjnego,

e Ustalenie schematéw leczenia w oparciu o wycene procedur,

e Obnizenie Sredniego czasu pobytu,

e Optymalizacja zatrudnienia w nowym oddziale we wszystkich grupach zawodowych,

e Sciste przestrzeganie rygoru sanitarnego i stosowanie terapii przeciw zakazeniom i przeciw

odlezynom.

Potaczenie oddziatéw zaklada przyjecie wigkszej ilosci pacjentéw, a takze skrécenie
Sredniego czasu pobytu. Efektywne wykorzystanie zasobéw nowo powstatego oddziatu zwiekszy
zaréwno koszty jak i przychody, jednakze zaklada sig, ze zwiekszenie przychodéw bedzie znaczenie
wyzsze, anizeli kosztéw. Wzrost kosztéw spowodowany bedzie przede wszystkim wzrostem kosztéw
zmiennych (zuzycie lekéw, krwi, materiatéw diagnostycznych, zywnosci). Koszty state pozostang na

niezmienionym poziomie, gdyz nie sg one powigzane z iloscig przyjetych pacjentow.

Wptyw na wynik finansowy: (+) 1.567.666 zt

Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,
e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

e Nowo powotany Kierownik Oddziatu Chirurgicznego

Realizacja Swiadczen nielimitowanych w zakresie operacii za¢my

Na podstawie Zarzgdzenia na 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29. marca 2019 r w sprawie szczegdtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy
staty sig Swiadczeniami nielimitowanymi i Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczeniodawcom
rzeczywiste wykonanie Swiadczen na koniec kazdego kwartatu.

W wojewddztwie wielkopolskim kolejki oczekujgcych siegajg roku 2021. W chwili obecnej
operacji zaémy wykonywane sg w godzinach zwyklej ordynacji okulistéw, jak i w godzinach
popotudniowych. W celu dalszego zwiekszenia iloSci wykonywanych procedur planuje sie, ze w roku

2020 zabiegi zaémy realizowane bedg takze w soboty. Okulisci maja do dyspozycji sale operacyjna,
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na ktérej bedg wykonywaé weekendowe zabiegi. Szacowane korzysci finansowe wynikajgce z

dziatania przedstawiajg ponizsze zestawienia

PRZYCHODY Usuniecie zaémy
Tlo¢ zabiegéw w 1 dzier weekendowy 20
Ilo$¢ dodatkowych dni 50
Catkowita ilo$¢ dodatkowych zabieg6w / kontroli po zabiegu / kwalifikacji 1.000
Cena za procedure wg cennika NFZ (kwalifikacja, zabieg, kontrola) 2.365
Roczna wartos¢ przychodéw 2.365.000 zt
KOSzZTY Usuniecie zacmy
Soczewka 300 zt
Wynagrodzenie personelu — lekarze 750 zt
Wynagrodzenie personelu — pielegniarki 250 zt
Wynagrodzenie personelu — pozostaty 30 zt
Koszty bloku operacyjnego 200 zt
Koszty sterylizacji 50 zt
Zabezpieczenie anestezjologiczne 50 zt
Jednostkowy koszt catkowity 1.630 zt
Roczna wartosé kosztow 1.630.000 zt

Wplyw na wynik finansowy: (+) 735.000 zt

Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;j,
e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

e Kierownik Oddziatu Okulistycznego.

Realizacja Swiadczen nielimitowanych w zakresie badan tomografii
komputerowej(TK) i rezonansu magnetycznego(MRI)

Na podstawie Zarzgdzenia na 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29. marca 2019 r w sprawie szczegdtowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego staty sie  Swiadczeniami
nielimitowanymi i Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczeniodawcom rzeczywiste wykonanie
Swiadczen na koniec kazdego kwartatu.

W wojewddztwie wielkopolskim kolejki oczekujgcych na realizacje $wiadczen z zakresu
tomografii komputerowej wynosza ok. 5-6 miesiecy, natomiast na realizacje $wiadczen z zakresu
rezonansu magnetycznego kolejki wynoszg do 12 miesiecy.

Biorgc pod uwage fakt, ze Szpital wyposazony jest w dwa tomografy komputerowe oraz
rezonans magnetyczny Zarzgdzajgcy Szpitalem podjeli decyzje o uruchomieniu realizacji
przedmiotowych $wiadczen dodatkowo w soboty i niedziele w roku 2020.
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Dla potrzeb kalkulacji przyjeto nastepujgce zatozenia:

Okres bazowy II kwartat 2019 roku (62 roboczo dni)

Tomografia komputerowa e  Liczba badan: 1.149

e Warto$¢ wykonanych badan (cennik NFZ): 449.721 zt
o Srednia warto$¢ badania: 391 zt

Rezonans magnetyczny e Liczba badan: 263

e Warto$¢ wykonanych badan (cennik NFZ): 135.356 zt
o Srednia warto¢ badania: 514 zt

Przyjeto, ze w roku 2020 Szpital dodatkowo bedzie przyjmowat pacjentéw w soboty i
niedzielg, co przetozy sie na 90 roboczodni. W ciggu jednego roboczodnia zaplanowano wykonanie
30 badan tomografii komputerowej i 10 badan rezonansu magnetycznego. W praktyce ilosé
wykonanych badan rezonansu magnetycznego moze by¢ nizsza, gdyz Szpital dysponuje tylko 1
aparatem MRI i moze sig zdarzy¢, ze pierwszenstwo bedg mieé pacjenci oddziatowi. Dodatkowo czas
trwania pojedynczego badania rezonansem moze wynie$é od 40 do 80 minut. W przypadku tomografii
komputerowej takie niebezpieczenstwo nie istnieje, gdyz Szpital posiada dwa tomografy i jeden
tomograf moze by¢ do dyspozycji pacjentéw weekendowych.

Ponizej tabele przedstawiajg szacowane przychody, jakie Szpital moze osiggnaé a takze

koszty uzyskania przychodéw.

PRZYCHODY Tomografia Rezonans
komputerowa (TK) magnetyczny (MRI)
Tlo$¢ badan w 1 dziert weekendowy 30 10
Cena badania 391 zt 514 zt
Tlo¢ dodatkowych dni 90 90
Wartos¢ przychodu 1.055.700 zt 462.600 zt
LACZNIE 1.518.300 zt
KOSZTY Tomografia Rezonans
komputerowa (TK) magnetyczny (MRI)
Stawka za badanie — lekarz (opis) 40 zt 65 zt
Wartos¢ dla lekarza 40 zt x 30 = 1.200 zt 65 zt x 10 = 650 zt
Wartos¢ dla technika 600 zt 600 zt
Wartos¢ dla pielegniarki 500 zt
Wartosc dla rejestratorki 400 zt
Dodatkowe koszty (energia, kontrasty) 1.200 zt 1.200 zt
RAZEM - koszt 1 roboczodnia 6.350 zt
LACZNY KOSZT ROBOCZODNI 571.500 zt

Wplyw na wynik finansowy: (+) 946.000 zt

Osoby odpowiedzialne:

e Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,

e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

e Kierownik Zaktadu Radiologii
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Uzyskanie dodatkowych przychodéow z dzialalnosci
pozamedycznej

1) Renegocjacja umowy o wspétprace z Uniwersytetem Medycznym w zakresie udostepnienia bazy
lokalowej, kadrowej i sprzetowej zwigzanej z ksztatceniem kadry medycznej. Wptyw na wynik:
(+)500.000 zt,

2) W zwigzku z planami likwidacji Zaktadu Opiekunczo Leczniczego, o ktérych mowa w dalszej
czeg$ci opracowania, pozostang niewykorzystane zasoby kuchni i pralni. Zaklada sie, ze bedzie
mozna je wykorzystaC starajgc si¢ o dodatkowych klientéw i przystepowaé do przetargéw /
konkurs na Swiadczenie ustug w przedmiotowych zakresach. Wptyw na wynik: (+)100.000 zi,

3) Wynajem powierzchni parkingowej firmie zewnetrznej oraz wprowadzenie odptatnosci
abonamentowej dla pracownikéw Szpitala za parkowanie na wydzielonych miejscach. Szacowane

efekty niniejszego dziatania przedstawia ponizsza tabela

Powierzchnia parkingdw Terenu najmu Stawka Warto$¢ miesieczna Wartos¢ roczna
10.000 m? 2,50 zt 25.000 zt 300.000 zt
Prowizja Szpitala od obrotu firmy parkingowej Warto$¢ miesieczna Wartos$¢ roczna
15% 15.000 zI 180.000 zt
Liczba miejsc parkingowych Stawka Warto$¢ miesieczna Warto$¢ roczna
469 40 zt 18.760 zt 225.120 zt
Wptyw na wynik: (+) 705.120 zt

Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;j,

e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.

Woptlyw na wynik finansowy: (+) 1.305.120 zt

Pozostate dziatania

Likwidacja Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego

Zakifad Opiekunczo — Leczniczy Szpitala znajduje sie na terenie Szpitala Klinicznym im.
Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przy ul.
Grunwaldzkiej. Udostepnione pomieszczenia wymagaly i nadal wymagajg znaczgcych nakladdéw
finansowych (ok. 300 tys. zt), w tym dostosowania Zakladu do spetnienie wymogdw sanitarnych
okres$lonych w odrebnych przepisach. Réwniez ewentualne zmiany przepisow, jakie mogg nastgpi¢ w

najblizszym czasie, bedg musiaty zosta¢ wdrozone, o ile mozliwosci techniczne i lokalowe bedg
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mozliwe do zrealizowania w obiekcie. Dodatkowo baza lokalowa, w ktdrej posadowiony jest Zakiad,
nie jest wiasno$cig Szpitala, ani Miasta Poznania, tylko Uniwersytetu Medycznego, w zwigzku czym
Szpital inwestuje $rodki finansowe w obcy obiekt a nie w obiekt wiasny (Miasta Poznania). Przy liczbie
t6zek na poziomie 35 funkcjonowanie oddziatu z punktu widzenia ekonomicznego jest nieoptacalne, a
zwigkszenie potencjatu oddziatu o dodatkowe tézka jest niemozliwe ze wzgledu na ograniczenia

lokalowe. Szacowane roczne koszty utrzymanie ZOL, wraz z przychodami, ksztattuje sie nastepujaco:

Rodzaj kosztu

Leki, krew, $rodki jednorazowa, materiaty czystosciowe 210.000 zt
Najem powierzchni 270.000 zt
Koszty osobowe 1.800.000 zt
Koszty transportu 35.000 zt
Koszty zywnosci 100.000 zt

RAZEM | 2.415.000 zt

Rodzaj przychodu

NFZ Umowa 1.100.000 zt
NFZ Pielegniarki 306.000 zt
Pozostate 446.000 zt

RAZEM | 1.852.000 zt
Efekt finansowy -563.000 z}

Likwidacja ZOLu spowoduje uwolnienie potencjatu personelu medycznego, ktéry bedzie
wykorzystany na innych oddziatach Szpitala, co spowoduje ograniczenie liczby wypracowanych i
wyptaconych nadgodzin. Ze wzgledu na znaczace braki $redniego i nizszego personelu medycznego
zatozono, ze koszty osobowe ZOLu w catosci zostang wykorzystane do redukgji kosztéw nadgodzin.
Szacuje sig, ze catkowity efekt finansowy dziatania zwigzanego z likwidacja ZOLu bedzie przedstawiat

sie nastepujaco

KOSZTY PRZYCHODY
Leki, krew (...) 210.000 zt | NFZ — umowa ZOL 1.100.000 zt
Najem powierzchni 270.000 zt | Pozostate 446.000 zt
Likwidacja nadgodzin 1.800.000 zt
Koszty transportu 35.000 zt
Koszty zywnosci 100.000 zt
RAZEM 2.415.000 z{ | RAZEM [ 1.546.000 zt
WPLYW NA WYNIK FINANSOWY +869.000 zt

Jak wynika z powyzszego zestawiania, w przypadku likwidacji ZOLu zostang ograniczone
koszty Szpitala zwigzane ze zuzyciem lekéw, krwi, materiatdw jednorazowych a takze koszty
zwigzane z najmem powierzchni od szpitala klinicznego, koszty transportu oraz koszty zywnosci.
Koszty wynagrodzen personelu pozostang, gdyz personel ten zostanie alokowany do innych komérek
organizacyjnych Szpitala (oddziatéw, pracowni). Dzieki alokacji bedzie mozliwe ograniczenie liczby
nadgodzin i kosztéw nadgodzin. Szpital utraci przychody zwigzane z kontraktem z NFZ, a takze

wspotodptatnosé za pacjentow ZOLu. Pozostang natomiast przychody zwigzane ze Srodkami
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celowanymi na podwyzki dla pielegniarek, gdyz pielegniarki te bedg pracowaé na innych oddziatach
Szpitala.
Syntetyczne ujecie dziatania:
e Wyeliminowanie wydatkéw zwigzanych z inwestowaniem w lokal niebedacy wiasnoscig
Szpitala (Miasta Poznania),
e Ograniczenie liczby i wartosci zrealizowanych i wyptaconych nadgodzin,
e Poprawa wyniku finansowego Szpitala.
Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,

e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.

Wptyw na wynik finansowy: (+) 869.000 zt

Pozyskanie certyfikatu akredytacyinego i zwiekszenie przychoddéw w ryczatcie PSZ

Ustawa z dnia 23. marca 2017 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2017 poz. 844) wprowadzita zmiany w organizacji i
finansowaniu Swiadczen i wprowadzita tzw ,sie¢ szpitali” wraz ze sposobem finansowania.

Wprowadzono system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) Swiadczen opieki
zdrowotnej, w ramach ktérego zapewnia sie $wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospegcjalistycznych, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacii leczniczej, programéw
lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowosci i ciggtosci udzielanych éwiadczen oraz stabilnosci
finansowania.

W ramach sieci szpitali Szpital zostat zakwalifikowany do szpitali lll stopnia. Podstawowym
zrédtem finansowania jest wysoko$¢ ryczattu, w ramach ktérego finansowane sg nastepujace

Swiadczenia medyczne:

e  SWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII

e SWIADCZENIA ZABIEGOWE W PROKTOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1506.001.02
o SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII

e  SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

o  SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

o  SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
e SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS

e SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
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e  SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOCHIRURGII

o SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII

e SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

o SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII ’

e SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

e  SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII

e SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
o  SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII

e SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

e SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ

e SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
»  SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

e SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1580.001.02
e  SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI

*  SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
e  SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII

e SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
e CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA

e  CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA

e CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA

e  CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA

e  CHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACIA

e KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA

e  KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA

e NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA

e NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33

e  OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA

e ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA

e  ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
e  ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA

e  ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
e  REUMATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

e  UROLOGIA - HOSPITALIZACIA
e  NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA
e  NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA - A48

e  OPERACIE WAD SERCA I AORTY PIERSIOWE] >=18 LAT-HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECIALISTYCZNEGO 9

e  OPERACIE WAD SERCA I AORTY PIERSIOWE] >=18 LAT-HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z IZW 9

e  ANESTEZIOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA II POZIOM REFERENCYINY - HOSPITALIZACIA

Podziat wartoéci ryczattu na realizacje w/w $wiadczen uzalezniony jest od decyzji

zarzadzajgcych Szpitalem, a nie od decyzji NFZ.

Finansowanie powyzszych Swiadczen ustalane jest na podstawie wzoru okreslonego na podstawie:
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2017 poz. 1783)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. zmieniajace rozporzgdzenie w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 poz. 1587)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 poz. 1812)

Wyjsciowy wzér na wysoko$¢ ryczattu ksztattuje sie nastepujgco:

Rii+1= Jij+1 X Cis1 X Q

Ryji+1 Warto¢ ryczattu dla $wiadczeniodawcy |, na okres planowania

Jiis1 Skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych, obliczana dla $wiadczeniodawcy |, na okres planowania

Ciss

Prognozowana ceng jednostki sprawozdawczej na okres planowania okreslong w planie zakupu

Q

Wspdtczynnik korygujacy (jakosciowy), obliczany dla $wiadczeniodawcy |

Szpital najwigkszy wptyw ma na wspdtczynniki korygujgce (Qy, na ktére sktadajg sie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Posiadanie certyfikatu akredytacyjnego — w zaleznosci od uzyskanej punktacji mozna
otrzymac od 0,01 do 0,02 pkt,

Posiadanie swiadectwa wydanego przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej (+ 0,005 pkt),

Posiadanie $wiadectwa wydanego przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej (+ 0,005 pkt),

Wzrost lub spadek jednostek sparwozawczych w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych (w
zaleznosci od warto$ci wzrostowych /spadkowych mozna uzyskaé od +/- 0,01 do 0,015),
Skrocenie Sredniego czasu oczkowania do kazdej poradni specjalistycznej (od 0,0025 pkt do
0,005 pkt),

Wzrost lub spadek sredniej wartosci hospitalizacji w szpitalach I stopnia i ogélnopolskich (od

-0,01 do 0,015 pkt).

Na dzien sporzgdzania planu naprawczego Szpital uzyskat nastepujgce wartosci w zakresie

wspotczynnikéw jakosciowych dla potrzeb wyliczenia ryczattu na rok 2019:

Wspétczynnik za certyfikat akredytacyjny 0,0000
Wspétczynnik za Swiadectwo wydane przez Centralny O$rodek Badan Jakoéci w Diagnostyce Mikrobiologicznej | 0,0050
Wspdtczynnik za $wiadectwo wydane przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej 0,0050
Wspdtczynnik za wzrost liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu 0,0125
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
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Wspétczynnik za wzrost $redniej wartoéci hospitalizacji w jednostkach sprawozdawczych w przypadku szpitali 0,0150
III stopnia i ogdlnopolskich

RAZEM | 1,0375

W chwili obecnej dodatkowe $rodki mozliwe sg dzieki uzyskaniu certyfikatu akredytacyjnego
wydawanego przez Centrum Monitowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Na dzien
dzisiejszy trwajg zaawansowane prace w Szpitalu majgce na celu zdobycie certyfikatu. Wizyta
akredytacyjna przewidywana jest na koniec 2019 roku i w przypadku uzyskania certyfikatu warto$é
ryczatu PSZ dla szpitala Ill stopnie wzro$nie, a wspdtczynniki korygujace bedg przedstawiat sie

wowczas nastepujgco:

Wspédtczynnik za certyfikat akredytacyjny (uzyskanie od 80% do 90% punktacji) 0,0150
Wspdtczynnik za $wiadectwo wydane przez Centralny Orodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej 0,0050
Wspdtczynnik za $wiadectwo wydane przez Centralny Oérodek Badan Jakoéci w Diagnostyce Laboratoryjnej 0,0050
Wspdtczynnik za wzrost liczby jednostek sprawozdawczych éwiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu 0,0125
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Wspétczynnik za wzrost $redniej wartosci hospitalizacji w jednostkach sprawozdawczych w przypadku szpitali 0,0150
III stopnia i ogdlnopolskich

RAZEM | 1,0525

Ze wzgledu na ograniczenia wynikajgce ze wzoréw opisanych przez Ustawodawce maksymalna

warto$¢ wspdtczynnikéw korygujgcych moze wyniesé 1,05.

Szacowang warto$¢ ryczattu na rok 2020, przy pozostatych niezmienionych parametrach, przedstawia

tabela ponize;j:

Rok 2019 Rok 2020 Efekt
Jnisa 126.669.254,93 126.669.254,93 0
Cis1 1 1 0
Q 1,0375 1,0500 + 0,0125
Ryjis1 131.419.352 zt 133.002.718 zt + 1.583.366 zi

Wartos¢ ryczattu moze byé nawet wyzsza, anizeli ta, jaka zostata przyjeta w prognozach
finansowych, jednakze jest ona uzalezniona od czynnikéw niezaleznych od Szpitala, a od planu
zakupu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz od zmian w wycenach procedur w ramach roku

obrotowego, a takze od realizacji kontraktu ryczattowego przez inne Szpitale na terenie Wielkopolski.

Wplyw na wynik finansowy: (+) 1.583.366 zt

Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,
e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

e Petnomocnik Dyrektora ds. Akredytaciji.
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Zaciggniecie kredytu bankowego na sptate zobowigzan wymagalnych

Poziom ptynnosci finansowej Szpitala nie jest zadawalajgcy. Szpital na dzien sporzgdzania
planu naprawczego posiadat zobowigzania wymagalne na poziomie ok. 20 min zt. Zobowigzania
wymagalne to w szczegdlnosci zobowigzania handlowe wzgledem dostawcéw lekéw, krwi, materiatéw
medycznych, konserwacji i naprawy. Jednostka ptaci terminowo wszystkie zobowigzania z tytutu ptac,
umoéw kontraktowych lekarzy, optat publiczno — prawnych (ZUS, PIT, CIT, VAT, PFRON, podatek od
nieruchomosci), umowy kredytu bankowego.

Zobowigzania wymagalne powstaly ze wzgledu na niedoszacowanie wysokosci ryczattu PSZ,
realizacjg postanowien ustawowych w zakresie wynagrodzenia pracownikéw, na ktére jednostka nie
dostata Srodkéw celowanych, realizacjg zgdan ptacowych wszystkich grup zawodowych (po
wczesniejszych negocjacjach), brak zaptaty za $wiadczenia ponadlimitowe rozliczane w ramach PSZ
w latach 2017 — 2019 (warto$¢ ok. 10 min z}), wzrost cen towaréw i ustug.

Biorac pod uwage fakt, ze warto$¢ kosztéw finansowych — odsetek od nieterminowych
ptaconych faktur, jakimi obcigzajg Szpital dostawcy jest wyzsza anizeli wartoé odsetek od kredytu
bankowego, zdecydowano sie na ubieganie sie o kredyt bankowy. Oprocentowanie kredytu
szacowane jest na 3,34%, a oprocentowanie odsetek wynosi 7%. Dzigki sptacie zobowigzan

wymagalnych Szpital poprawi ptynnos¢ finansowg i obnizy koszty finansowe o ok. 200.000 zt.

Wptyw na wynik finansowy: (+) 200.000 zt

Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

e Gtéwny Ksiegowy.
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Syntetyczne zestawienie dziatan naprawczych obrazuje ponizsza tabela

DZIAEANIA NAPAWCZE W 2020 ROKU KOSZTY PRZYCHDY
Potaczenie oddziatéw chirurgii 286 974 zt 1 854 640 z 1 567 666 zt
Realizacja Swiadczen nielimitowanych w zakresie 1 630 000 zt 2 365 000 24 735 000 z4

operacji zacmy

Realizacja $wiadczen nielimitowanych w zakresie
tomografii komputerowej (TK) i rezonansu 571 500 zt 1 518 300 zt 946 800 zt
magnetycznego (MRI)

Uzyskanie dodatkowych przychodéw z dziatalnoéci

pozamedycznej 0zt 1305 120 zt 1305 120 z
Likwidacja Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego -2 415 000 z -1 546 000 zt 869 000 zt
Zwigkszenie wartosci ryczattu PSZ przez uzyskanie 0 2t 1583 366 2 1583 366 2

certyfikatu akredytacyjnego

Zaciggniecie kredytu bankowego na sptate zobowigzan r
wymagalnych 200.000 zt 0zt 200 000 zt

=126 526 zt 7 080 426 zt 7 206 952 z}

Opracowana program naprawczy zostat sporzadzony przy zastosowaniu ostroznych danych
finansowych, jednakze wszystkie przedstawione zatozenia zarzgdzajgcy szpitalem uwazajg, ze sg
realne do zrealizowania.

Najwigkszym niebezpieczefistwem, a zarazem najwigkszym wyzwaniem, jakie stoi przed
Dyrekcja, jest utrzymanie struktury oddziatéw w takim samym ksztaicie, w jakim Szpital wszedt do
sieci. Na rynku ustug medycznych, réwniez w Wielkopolsce, coraz czestszg sytuacijg jest zamykanie
oddziatébw ze wzgledu na braki personelu lekarskiego. W ostatnim okresie zamknieto odziat
neurologiczno — udarowy we Wrzesni i wigkszo$¢ pacjentéw zostaje przekserowana do Szpitala
Strusia. Coraz wigksze niebezpieczenstwo wystepuje réwniez ze strony personelu medycznego.
Zadania ptacowe wszystkich grup zawodowych, a takze ustawy narzucajace wielko$¢ wynagrodzen,
powodujg, ze Szpital ma coraz wigksze trudnosci w utrzymaniu ptynnosci finansowej. Ustawodawca
ksztattuje wynagrodzenia, ale nie wskazuje, ani nie przekazuje $rodkéw na ich wzrost, co doprowadza

do znaczgcych trudnosci finansowych.

| i
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Prognoza sytuacji ekonomiczno — finansowej na
podstawie wskaznikow ekonomiczno —
finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno —
finansowej SPZ0Z) z uwzglednieniem skutkow
dziatan naprawczych wynikajacych z programu
naprawczego wdrazanych w roku 2020

Prognoze sytuacji ekonomiczno - finansowej sporzadzono w oparciu o Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno — finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno - finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W maju, zgodnie z art.53a ustawy o
dziatalnosci, Szpital przedstawit Podmiotowi Tworzacemu Raport o sytuacji ekonomiczno -
finansowej, w ktérym przedstawiono prognoze na lata 2019-2021. Raport sporzgdzono w oparciu
zafozenia, ktére wynikaly z obowigzujgcych w tym czasie aktéw prawnych i projektéw aktéw
wykonawczych do ustaw publikowanych przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ a takze z danych
finansowych, jakie Szpital posiadat na dzien sporzadzenia raportu. W efektach programu
naprawczego zaprezentowano skutki finansowe, jakie bedzie za sobg niosta realizacja zatozen planu
naprawczego.

TABELA PODSUMUJACA

WYNIKI OCENY SYTUACJII EKONOMICZNO — FINANSOWEJ
NA LATA 2019-2020

2019 2020
Grupa Wskazniki e Ilosé el Ilogé

Wskaznik punktéw Wskaznik punktéw
Wskaznik
zyskownosci -6,48% 0 -2,71% 0
netto (%)
Wskaznik

I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCT | 2YSkownosd -6,21% 0 -2,43% 0

dziatalnosci
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskownos¢ -7,80% 0 -3,10% 0
aktywow (%)

Razem 0 0

1/\>D\/ Strona 20 z 28



Wskaznik

biezacej 0,63 4 0,81 4
ptynnosci
II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
Wskaznik
szybkiej 0,49 0 0,63 8
ptynnosci
Razem 4 12

Wskaznik rotacji

naleznosci (w 39 3 38 3
dniach)
III. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI
Wskaznik rotacji
zobowigzan (w 60 7 46 7
dniach)
Razem 10 10
Wskaznik
zadtuzenia 30% 10 26% 10
i : aktywow (%)
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
Wskaznik
wyptacalnosci 051 8 042 10
Razem 18 20
taczna wartosé punktow 32 | 42

Zgodnie z prognoza, w roku 2020 zwiekszy sie ocena punktowa sytuacji stabilnosci
ekonomiczno - finansowej w stosunku do zatozen przedstawionych na rok 2019. Wielko$é punktowa
w roku 2019 szacowana jest na poziomie 32 pkt., natomiast w roku 2020 szacuje sie, ze wartosc
punktowa wyniesie 42 pkt.

Szpital uzyska w roku 2020 maksymalng warto$¢ punktéw "10" w grupie wskaznikéw
zadtuzenia. Oba wskazniki $wiadczg o stabilnosci finansowej jednostki. Niskie wartosci zadtuzenia
aktywoéw i wyptacalno$ci potwierdzajg wiarygodno$é finansowg podmiotu oraz zdolno$é do
regulowania zobowigzan. Na wysoko$¢ tych wskaznikéw wplyw ma wysoka warto$é aktywow i
wartos¢ kapitatow wtasnych. Podobnie jak w innych SPZOZ ma to zwigzek ze stosowaniem przepisu
szczegolnego ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie ktérego w ksiegach rachunkowych
ujmuje sie w Srodkach trwatych majatek przekazany w nieodptatne uzytkowanie. Wydzielone mienie
Podmiotu Tworzgcego stanowi funduszu zatozycielskiego.

W grupie wskaznikow efektywnosci liczba dnia rotacji naleznosci utrzymuje sie na zblizonym

poziomie i wynosi 38 dni, natomiast w przypadku zobowigzan liczba dnia spadta z 60 do 46, co jest

wynikiem zaciggniecia kredytu 5-letniego. Wielkosci te pozwolity osiggng¢ wielkos¢ punktowg 10 dla

g
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prawng w zakresie mozliwosci odzyskania $rodkéw finansowych z NFZ za $wiadczenia pozalimitowe
rozliczane w ryczatcie. Na dzien dzisiejszy warto$¢ $wiadczen ponadlimitwoych ryczattowych za lata
2017 — 2018 wynosi 8,5 min zt.

Nastepna grupa wskaznikéw to wskazniki ptynnosci okreslajgce zdolno$é podmiotu do

terminowego regulowania zaciggnigtych zobowigzan krétkoterminowych. Poziom tych wskaznikéw jest
niski. Szczegdlnie niski jest wskaznik szybkiej ptynnosci, ktéry okresla zdolno$é podmiotu do
sptacania zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi
naleznosciami i aktywami finansowymi. W catym prognozowanym okresie wskaznik ten jest oceniany
na tym samym poziomie, poniewaz wykazano ze wszystkie naktady inwestycyjne bedg finansowane z
wiasnych $rodkoéw. W praktyce na biezgco z wiasnych $érodkéw bedg realizowane niezbedne
inwestycje odtworzeniowe natomiast zaktadamy ze podobnie jak w latach poprzednich zadania
inwestycyjne bedg wspéifinansowane dotacjami i sSrodkami UE, co bez watpienia bedzie miato wplyw
na poprawe ptynnosci biezacej i szybkiej. W poréwnaniu z rokiem 2019 w roku 2020 wskazniki
plynnosci wycenione bedg na 12 pkt., przy wielkosci 4 pkt. w roku 2019. Znaczacy wzrost tego
wskaznika wskazuje jednoznacznie, ze efekty dziatan naprawczych poprawig ptynnosc¢ finansowg
jednostki.

Ostatnia grupa analizowanych wskaznikéw to wskazniki zyskownosci. Wskazniki zyskownosci

w roku 2020 osiggng warto$¢ réwng 0, ze wzgledu na strate. Przypomnijmy jednak, ze po korekcie
danych finansowych na rok 2020 (przed wprowadzaniem dziatah naprawczych) zatozono ujemny
wynik finansowy na poziomie wyzszym, anizeli poziome amortyzaciji. Dzieki programowi naprawczemu
udato si¢ osiggna¢ poziom, ktéry nie wymaga interwencji Podmiotu Tworzgcego polegajgcej na

pokryciu réznicy miedzy wielko$ci osiggnietej starty a wielkoscig amortyzacji.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno - finansowej przeprowadzonej na podstawie
prognoz dziatalnos$ci Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia z Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym nalezy stwierdzi¢, ze kontynuacja dziatalnosci Szpitala nie jest zagrozona.
Nalezy jednak wdraza¢ dziatania naprawcze ukierunkowane na wzrost efektywnosci dziatania i

stabilno$¢ ekonomiczno - finansowg jednostki.

159 i o e
“ex. mea fSartlomiej Gruszka
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w 2020 roku

Wptyw dziatan naprawczych na wynik finansowy

ROK 2020 z
TYTUL ROK 2020 plan n';:if;:,'::i:e M
naprawczych
= 0 = 0 D eda D b6 b 450U D6 U 56
= od jednostek powigzanych 0 0 0
A.l Przychody netto ze sprzedazy produktéw 266 262 480 5775 306 272 037 786
A.L1. sprzedanych NFZ 239 262 480 6 221 306 245 483 786
A.L2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 0 0 0
A.L3. sprzedanych pracodawcom 0 0 0
A.l4. pozostatych 27 000 000 -446 000 26 554 000
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie —wartoéé¢
A.IL. dodatnia, zmniejszenie —warto$é ujemna) 0 0 0
Koszty wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby
A.IIT. jednostki 0 0
A.1V. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw 0 0 0
B D gziatalno ppera @ 53 316 94 474 55 390 416
B.l. Amortyzacja 8537 439 0 8 537 439
B.II. Zuzycie materiatdw i energii 112 786 971 676 000 113 462 971
B.IL.1 Materiatow 107 354 867 676 000 108 030 867
B.IL.1.a. - lekéw 91 093 894 -110 000 90 983 894
B.IL.1.b. - Zywnosci 1 300 000 -80 000 1 220 000
B.IIL1.c. - sprzetu jednorazowego 800 000 866 000 1 666 000
B.IL.1.d. - odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych 5 200 000 0 5 200 000
B.IIL1l.e. - paliwa (gaz) 0 0 0
B.IL1.f. - pozostate 8 960 973 0 8 960 973
B.IL.2. Energii 5432 104 0 5432 104
B.IL.2.a - elektrycznej 2 698 698 0 2 698 698
B.IL.2.b. - cieplnej 2 733 406 0 2 733 406
B.II.2.c. - pozostate 0 0 0
B.III. Ustugi obce 65 917 532 728 474 66 646 006
B.III.1. remontowe 0 0 0
B.III.2. transportowe 2 363 000 -35 000 2 328 000
medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez
B.IIL.3. laboratoria itp.) 54 650 000 1 033 474 55 683 474
B.IIL.4. pozostate ustugi 8 904 532 -270 000 8 634 532
B.IV. Podatki i optaty 2400 000 0 2 400 000
w tym podatek akcyzowy 0 0 0
B.V. Wynagrodzenia 77 000 000 -1109 167 75 890 833
B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 16 375 000 -221 833 16 153 167
B.VII. Pozostate koszty rodzajowe 800 000 0 800 000

B.VIII.

Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow
Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)

Pozostate przychody operacyjne v

0
=17 554 462
7018125

0
5701832
1305120

0
=11 852 630
8323 245

D.l. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwatych 0
D.II. Dotacje, w tym: 0 0 0
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego 0 0 0
D.III. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
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D.IV. Inne przychody operacyjne, w tym: 7018 125 1305120 8 323 245
- bezzwrotne $rodki zagraniczne 0 0 0
- réwnowarto$¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych $rodkéw
trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych
sfinansowanych z dotacji celowych 5518 125 0 5518 125
dHoyde afe D ppera U 000 U U 00U
E.L Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 0 0 0
E.II. Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 2 000 000 0 2 000 000
E.III. Inne koszty operacyjne 250 000 0 250 000
Cl aid 0 pperad e 1) 86 DUO S O
- o]e a 0 D0 000 U DO 000
G.l. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0 0
G.La. od jednostek powigzanych 0 0 0
G.l.a.- w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.Lb. od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0
G.Ib.- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.II Odsetki 100 000 0 100 000
G.IL.- w tym od jednostek powigzanych 0 0 ) 0
G.III. Zysk z tytutu rozchodu aktywdw finansowych, w tym: 0 0 0
G.III.- w jednostkach powigzanych 0 0 0
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0 0 0
Inne 0 0 0

Koszty finansowe

800 000

A

600 000

H.I. Odsetki, w tym: 800 000 -200 000 600 000
H.I.- dla jednostek powigzanych 0 0 0
H.II. Strata z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 0
H.II.- w jednostkach powigzanych 0 0 0
H.III. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0 0 0
H.IV. Inne 0 0 0
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Wptlyw dziatan naprawczych na bilans w

2020 roku

2020
PRZED 2020 PO
KOD Wyszczegdlnienie PROGRAMEM PROGRAM PROGRAMIE
AKTYWA

A. Aktywa trwate 168 004 303 0| 168 004 303
A.L Wartosci niematerialne i prawne 253 331 0 253 331
ATl Koszty zakoriczonych prac rozwojowych 0 0 0
A.L2. Warto$¢ firmy 0 0 0
A.L3. Inne warto$ci niematerialne i prawne 253 331 0 253 331
A.L4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
A.II. Rzeczowe aktywa trwate 167 750 972 0| 167 750 972
AT Srodki trwate 167 600 972 0 167 600 972
AIll.a grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 38 290 017 0 38 290 017

budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii ladowej i
AIL1l.b | wodnej 121 851 800 0 121 851 800
Alll.c urzadzenia techniczne i maszyny 2 134 072 0 2 134 072
Alll.d Srodki transportu 125 551 0 125 551
A.ILl.e |inne $rodki trwate 5 199 532 0 5 199 532
AIL2. | Srodki trwate w budowie 150 000 0 150 000
AIL3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0 0 0
A.III. Naleznosci diugoterminowe 0 0 0
A.IIL1. Od _jednostek powigzanych 0 0 0

Od pozostatych jednostek, w ktdrych jednostka posiada
A.IIL.2. zaangazowanie w kapitale 0 0 0
AJIL3. Od pozostatych jednostek 0 0 0
A.1V. Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0
AlV.1. Nieruchomosci 0 0 0
A.IV.2. Warto$ci niematerialne i prawne 0 0 0
A.IV.3. Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A.IV.3.a | w jednostkach powigzanych 0 0 0
A.1V.3.a.- | udzialy lub akcje 0 0 0
A.IV.3.a.- | inne papiery warto$ciowe 0 0 0
A.IV.3.a.- | udzielone pozyczki 0 0 0
A.IV.3.a.- | inne diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0

W pozostatych jednostkach, w ktdrych jednostka posiada
A.IV.3.b. | zaangazowanie w kapitale 0 0 0
A.IV.3.b.- | udziaty lub akcje 0 0 0
A.IV.3.b.- | inne papiery wartosciowe 0 0 0
A.IV.3.b.- | udzielone pozyczki 0 0 0
A.IV.3.b.- | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A.IV.3.c. | w pozostatych jednostkach 0 0 0
A.IV.3.c.- | udzialy lub akcje 0 0 0
A.IV.3.c.- | inne papiery wartoSciowe 0 0 0
A.IV.3.c.- | udzielone pozyczki 0 0 0
A.IV.3.c.- | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A.IV 4. Inne inwestycje dtugoterminowe 0 0 0
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A.V, Dtugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0 0 0
AV.1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
A.V.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 37 250 000 0 37 250 000
B.I. Zapasy 8 000 000 0 8 000 000
B.L.1. Materiaty 8 000 000 0 8 000 000
B.I.2. Pétprodukty i produkty w toku 0 0 0
B.I.3. Produkty gotowe 0 0 0
B.1.4. Towary 0 0 0
BI5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0
B.II. Naleznosci krétkoterminowe 27 750 000 0| 27750000
B.II.1. Naleznoéci od jednostek powiazanych 27 750 000 0 27 750 000
B.IL.1.a. |z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty 27 500 000 0 27 500 000
B.II.1.a.- | do 12 miesiecy 27 500 000 0 27 500 000
B.IL.1.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.Il.1.b. |inne 250 000 0 250 000
Naleznosci od pozostatych jednostek, w ktérych jednostka
B.II.2. posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
B.II.2.a. |z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0 0 0
B.II.2.a.- | do 12 miesiecy 0 0 0
B.II.2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.IL.2.b. |inne 0 0 0
B.II.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 0 0 0
B.II.3.a. |z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty: 0 0 0
B.II.3.a.- | do 12 miesiecy 0 0 0
B.I1.3.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
z tytutu podatkéw, dotacji, cet, ubezpieczen spotecznych i
B.IL3.b. | zdrowotnych oraz innych tytutéw publicznoprawnych 0] 0 0
B.IL.3.c. [inne 0 0 0
B.IL.3.d. | dochodzone na drodze sadowej 0 0 0
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 1 500 000 0 1 500 000
B.III.1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 1 500 000 0 1 500 000
B.III.1.a. | w jednostkach powigzanych 0 0 0
B.III.1.a.- | udziaty lub akcje 0 0 0
B.III.1.a.- | inne papiery warto$ciowe 0 0 0
B.III.1.a.- | udzielone pozyczki 0 0 0
B.III.1.a.- | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0]
B.IIL.1.b. [ w pozostatych jednostkach 0 0 0
B.IIL.1.b.- [ udziaty lub akcje 0 0 0
B.III.1.b.- | inne papiery warto$ciowe 0 0 0
B.III.1.b.- | udzielone pozyczki 0 0 0
B.IIL.1.b.- | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.IIL.1.c. | $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 1 500 000 0 1 500 000
B.IIL1.c.- | Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 1 500 000 0 1 500 000
B.IIIL1.c.- | inne $rodki pieniezne 0 0 0
B.III.1.c.- | inne aktywa pieniezne 0 0 0
B.IIL.2. Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0
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B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
C. Nalezne wptaty na ka[pitat (fundusz) podstawowy 0 0 0
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0 0
RAZEM AKTYWA 205 254 303 0| 205 254 303
2020
PRZED 2020 PO
KOD Wyszczegodlnienie PROGRAMEM PROGRAM PROGRAMIE
PASYWA
A. Kapitat (fundusz) wiasny 118 908 238 7 206952 | 126 115 190
A.lL Kapitat (fundusz) podstawowy 291 377 423 0| 291 377 423
A.IIL. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0
nadwyzka wartoéci sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad
A.IL- wartoscig nominalng udziatéw (akcji) 0 0 0
A.III. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0
A.IIL.- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0 0
A.IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0
A.lV.- tworzone zgodnie z umowa (statutem) spétki 0 0 0
A.lV.- na udziaty (akcje) wiasne 0 0 0
-158 982 -158 982
A.V. Zysk (strata) z lat ubiegtych 848 0 848
AV.1. Zysk (wielko$¢ dodatnia) 0 0 0
AV.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -158 982 848 0| -158 982 848
A.VI. Zysk (strata) netto -13 486 337 7 206 952 -6 279 385
AVL1. Zysk (wielko$¢ dodatnia) 0
A.VL.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -13 486 337 7 206 952 -6 279 385
Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
A.VII. (wielkos¢ ujemna) 0 0
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 86 346 065 -7 206 952 79 139 113
B.I. Rezerwy na zobowigzania 4 248 910 0 4 248 910
B.I.1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
B.I.2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 4093 132 0 4 093 132
B.I.2.- dtugoterminowa 2 881 409 0 2 881 409
B.1.2- krétkoterminowa 1211723 0 1211723
B.I.3. Pozostate rezerwy 155778 0 155778
B.I.3.- dtugoterminowe 0 0 0
B.I.3.- krétkoterminowe 155 778 0 155 778
B.II. Zobowigzania dtugoterminowe 1 250 000 12 000 000 13 250 000
B.IL.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0
Wobec pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posiada
B.II.2. zaangazowanie w kapitale 0 0 0
B.II.3. Waobec pozostatych jednostek 1 250 000 12 000 000 13 250 000
B.II.3.a. | kredyty i pozyczki 1 250 000 12 000 000 13 250 000
B.IL.3.b. |z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.II.3.c. |inne zobowiagzania finansowe 0 0 0
B.I1.3.d. [zobowiagzania wekslowe 0 0 0
B.L3.e. |inne 0 0 0
B.III. Zobowigzania krétkoterminowe 61 685475| -19206952| 42478523
B.III.1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0
B.III.1.a. | z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
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B.III.1.a.- [ do 12 miesiecy 0 0 0
B.III.1.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0
B.IIL.1.b. [inne 0 0 0
Zobowigzania wobec pozostatych jednostek, w ktdrych
B.III.2. jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
B.III.2.a | z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
B.III.2.a.- [ do 12 miesiecy 0 0 0
B.III.2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.III.2.b. [inne 0 0 0
B.III.3. | Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 60485475| -19 206 952 41 278 523
B.III.3.a. [ kredyty i pozyczki 2 500 000 4 000 000 6 500 000
B.III.3.b. | z tytutu emisji dtuznych papieréw warto$ciowych 0 0 0
B.III.3.c. [inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.IIL.3.d. |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoéci: 54 385 475 -23 206 952 31178 523
B.IIL.3.d.- | do 12 miesiecy 54 385 475 -23 206 952 31178 523
B.III.3.d.-
powyzej 12 miesiecy 0 0
B.ITL.3.e. | zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0
B.III.3.f. | zobowigzania wekslowe 0 0
z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczeri spotecznych i zdrowotnych
B.III.3.g. | oraz innych tytutéw publicznoprawnych 3 500 000 0 3 500 000
B.IIL.3.h. |z tytutu wynagrodzen 0 0 0
B.IIL.3.i. [inne 100 000 0 100 000
B.IIL.4. Fundusze specjalne 1 200 000 0 1 200 000
B.IIL4.- |w tym zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych (ZFSS) 1 200 000 0 1 200 000
B.IV. Rozliczenia miedzyokresowe 19 161 680 0| 19161680
B.IV.1. Ujemna warto$¢ firmy 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 19 161 680 0 19 161 680
B.IV.2.- dtugoterminowe, w tym: 13 643 555 0 13 643 555
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0
- dotacje z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego 13 643 555 0 13 643 555
B.IV.2.- krétkoterminowe, w tym: 5518 125 0 5518 125
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0
- dotacje z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego 5518 125 0 5 518 125
RAZEM PASYWA 205 254 303 0| 205 254 303
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