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Wstep

Program naprawczy obejmuje:

1) Analize sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonang na
podstawie wskaznikbw ekonomiczno — finansowych w oparciu o dane ze sprawozdania
finansowego za rok 2022,

2) Dziatania naprawcze i ich wptyw na sytuacje ekonomiczno — finansowg Szpitala w
okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31 grudnia 2024 roku,

3) Prognoze sytuacji ekonomiczno — finansowej na podstawie wskaznikéw ekonomiczno —
finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem skutkéw dziatan naprawczych
wynikajgcych z programu naprawczego wdrazanych w roku 2024.

Analiza sytuacji ekonomiczno — finansowej za rok 2022 a takze prognoza na rok 2024
sporzadzona 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 okreslaja wskazniki samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ) oraz pozwalajg na poréwnanie tych wskaznikow.

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

Szpital nalezy do jednostek sektora finanséw publicznych i prowadzi gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Pokrywanie
kosztow dziatalnosci i sptacanie zaciagnietych zobowigzan nastepuje z posiadanych
srodkow i dzieki uzyskiwanym przychodom.

Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 1 Ustawy strata pokrywana jest z funduszu zaktadu.
Poczgwszy od roku 2009 — momentu przejecia Zaktadu Opieki Zdrowotnej Poznan — Nowe
Miasto przez Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan — Stare Miasto — warto$¢ funduszu zaktadu
jest rbwna zero a niepokryte starty z lat ubiegtych wykazane w sprawozdaniu finansowym za
rok 2022 wynoszg 115 min zt. Ustawa okresla sposob postepowaniu organu tworzacego przy
stratach biezgcych, nie rozwigzuje natomiast problemu niepokrytych strat z lat ubiegtych.
Mozliwos¢ pokrywania straty jedynie do wysokosci kwoty przewyzszajgcej koszty amortyzaciji
w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia poziomu zadtuzenia jednostki, poniewaz od 2012
roku rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i
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prawnych sfinansowanych z dotacji lub $rodkéw pomocowych, zwieksza sie o takg samag
wartos¢ pozostate przychody operacyjne Szpitala.

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej kierownik jednostki
zobowigzany jest do sporzgdzenia programu naprawczego w zwigzku ze startg netto
wynikajgcg ze sprawozdania finansowego za rok 2022. Starta netto za rok obrotowy 2022
wynosi (-) 9.568.954,79 zt i nie kwalifikuje sie do pokrycia przez podmiot tworzgcy — Miasto
Poznan, gdyz wartos¢ straty jest mniejsza od wartosci amortyzacji (12.042.758,73 zt)
wykazanej w sprawozdaniu finansowym.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia nalezy do coraz wigkszej
grupy szpitali, ktére wykazujg straty bilansowe. Analiza przyczyn majacych wptyw 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,
Nierentowno$¢ procedur medycznych,
Nierownomiernos¢ wyceny procedur medycznych,
Niejasnos¢ przepisow i zasad finansowania swiadczen,

Odgdrne narzucanie wymogow bez dedykowanego finansowania,

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

) Fragmentarycznos¢ leczenia szpitalnego i dublowanie diagnostyki,

) Brak mozliwosci uzyskania szerszego dostepu do srodkdéw niepublicznych,
Dorazne a nie systemowe rozwigzywanie problemoéw finansowych szpitali,
Rosnace koszty opieki medycznej,

0)
1)
2) Niedostosowanie bazy i infrastruktury do potrzeb,
3) Brak woli politycznej do rozwigzan systemowych,
4)

Brak finansowania swiadczen zrealizowanych ponad ryczatt PSZ.

W wyniku analizy dziatalnosci Szpitala stwierdzono, ze oprécz w/w czynnikéw
majgcych wptyw na wyniki finansowe wszystkich podmiotow leczniczych, dodatkowym
czynnikiem, ktéry ma wptyw na powstanie strat w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. Jozefa Strusia jest fakt, ze budynki zostaty zaprojektowane jako obiekty spetniajace
warunki realizacji zadan w zakresie zabezpieczenia ,zastepczych miejsc szpitalnych” w razie
wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa w czasie
wojny. Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 27. czerwca 2012 roku w sprawie
warunkdéw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotdéw leczniczych na potrzeby
obronne panstwa oraz wtasciwosci organdw w tych sprawach przewidziano 200 tézek, ktore
dodatkowe wstawione bytyby w salach chorych i innych pomieszczeniach, w ktérych mozliwe

jest tworzenie sal chorych. Do realizacji celéw z zakresu obronnosci dostosowano tez
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zabezpieczenie logistyczne w tym m. in. kuchnie, pralnie, laboratorium itp. Wycena procedur
zwigzanych z realizacja swiadczen gwarantowanych nie uwzglednia kosztow gotowosci na
potrzeby obronnosci kraju i zadan kryzysowych.

Infrastruktura Szpitala znacznie przewyzsza potencjat niezbedny do realizacji
kontraktu z Narodowym Funduszu Zdrowia, a zwiekszone koszty utrzymania tych zasobéw
nalezy traktowaé, jako koszty realizacji zadan statutowych w zakresie powszechnego
obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polskiej.

Analiza sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonana na
podstawie wskaznikow ekonomiczno - finansowych w oparciu o dane ze
sprawozdania finansowego za rok 2022

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci 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 sytuaciji
ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U.
2017 poz.832). W oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2022 ustalono
wartosci poszczeg6inych wskaznikéw i liczbe punkiéw w poszczegdlnych zakresach. W
sumie uzyskano 55 punktéw na 70 mozliwych.

Maksymalng warto$¢ punktow uzyskano w grupie wskaznikédw zadtuzenia. Oba

wskazniki $wiadczg o stabilnosci finansowej Szpitala. Niskie wartosci zadtuzenia aktywéw i
wyptacalnosci potwierdzajg wiarygodnos¢ finansowg podmiotu oraz zdolnos¢ do regulowania
zobowigzan. Na uwage zastuguje jednak fakt, ze na wielkos¢ obu wskaznikow wptyw ma
ujecie w ksiegach rachunkowych srodkéw trwatych przekazanych przez Podmiot Tworzacy w
nieodptatne uzytkowanie stanowigcych warto$¢ funduszu zatozycielskiego.

W grupie wskaznikéw efektywnosci Szpital réwniez osiggnat maksymalng liczbe

punktéw wynoszacg 10 pkt — maksymalng punktacje uzyskano za krotki cykl rotacji
naleznosci (w dniach). Wysokos¢ tego wskaznika jest Scisle zwigzana z terminami
regulowania naleznosci przez gtéwnego kontrahenta — NFZ. Wydtuzenie terminu w stosunku
do ustalen wynikajgcych z umowy dotyczy gtownie $wiadczen ponadlimitowych
zrealizowanych w ramach ryczattu. Wartos¢ Swiadczen ponadlimitowych za rok 2022
wyniosta 5,5 min zi. Jest to znaczgca kwota i jej brak w budzecie Szpitala powoduje
obnizenie zdolnosci jednostki do terminowego regulowania zobowigzan. Rotacja zobowigzan
wyniosta 30 dni. Uzyskanie wskaznika na tym poziomie byto mozliwe dzieki zaptacie przez
NFZ za Swiadczenia rzeczywiscie wykonane, a takze dzieki uruchomieniu przez NFZ
srodkéw finansowych i przekazaniu ich Szpitalowi jako ,sptata dtugu medycznego” z okresu
pandemii. Nadto niepokryte straty z lat ubiegtych w czedci przekraczajgcej wysokosc
kosztéw odpiséw amortyzacyjnych srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
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otrzymanych w nieodptatne uzytkowanie i zakupionych z wtasnych $srodkéw sg wynikiem
ponoszenia wyzszych kosztéw niz wptywy z przychodéw.

Nastepna grupa wskaznikdbw to wskazniki ptynnosci, w ktoérych Szpital réwniez

osiggnat maksymalng liczbe punktéw. Poziom tych wskaznikéw jest optymalny.
Ostatnia grupa analizowanych wskaznikéw to wskazniki zyskownosci. W tej grupie

wskaznikbw nie uzyskano zadnych punktow. Nalezy jednak zauwazyé, ze wszystkie
wskazniki zyskownosci sg wyzsze niz (-)3,35%. Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolnos¢
podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wagi przypisane poszczegblnym grupom wskaznikow sg zréznicowane
i w tej ocenie wskazniki zyskownosci nie sg najwyzej punktowane. Wazna jest stabilnos¢
sytuacji ekonomiczno — finansowej zapewniajgca kontynuacje dziatalnosci podmiotu
leczniczego, co potwierdza ocena wszystkich wskaznikéw ogoing liczbg zdobytych punktow.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej przeprowadzonej na
podstawie sprawozdania finansowego za 2022 rok Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. Jozefa 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 stabilnosci ekonomiczno — finansowg Szpitala.

Publiczne podmioty lecznicze dziatajgce w formie samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej nie sg nastawione na osigganie zysku — ich celem jest
zabezpieczenie realizacji swiadczen w zakresie ochrony zdrowia. Koniecznosé uzyskania
nadwyzki finansowej jest niezbedna do poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych, poprawy
warunkéw leczenia pacjentédw oraz poprawy warunkéw pracy osob zatrudnionych w SPZOZ.
Podmioty lecznicze, w ktoérych ponad 97% stanowig przychody z tytutu finansowania
Swiadczeh przez pfatnika publicznego, majg ograniczony wptyw na wysokos¢ swoich
przychodoéw. To ptatnik publiczny — na dzien dzisiejszy NFZ — okresla zasady finansowania i
wycene $wiadczen. Podmioty lecznicze, nie dostosowujgc kosztéw swojej dziatalnosci do
poziomu mozliwych do osiggniecia przychodéw, generujg straty i w konsekwencji powodujg

narastanie wartosci zobowigzan.

Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno - finansowa w roku 2024

Opracowujac program naprawczy skupiono sie przed wszystkim na dziataniach
majacych na celu poprawe wyniku finansowego, jaki zostat przedstawiony w raporcie o
sytuacji ekonomiczno — finansowej na koniec maja 2023 roku.

Wszystkie projekcje finansowe zaprezentowane w dziataniach naprawczych opierajg
sie na danych finansowych Szpitala za okres styczen — lipiec 2023.
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Dziatania w zakresie uzyskania dodatkowych przychodéow

z dziatalnosci medycznej

Zwiekszenie przychodow w zakresie pakietdw onkologicznych przez potaczenie

oddziatéw chirurgicznych przy jednoczesnej optymalizacji kosztow oddziatu

W Szpitalu funkcjonujg dwa oddziaty chirurgiczne: Chirurgii Ogolnej, Onkologiczne;j i
Kolorektalnej (Oddziat C2) oraz Chirurgii Ogolnej, Laparoskopowej i Endokrynologicznej
(Oddziat C1). Oddziat C2 stanowi baze dydaktyczng i medyczng dla Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Wydziatu Nauk o Zdrowi Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu.

Z analizy danych finansowych i statystycznych oddziatéw wynika, ze oddziat C2 jest
bardziej efektywny, anizeli oddziat C1. Wyzszg efektywnos¢ oddziatu C2 przedstawiono w
ponizszej tabeli

TYTUL Cc1 Cc2
Liczba tézek 20 23
Liczba leczonych 848 1031
Liczba osobodni 3543 3828
Srednia czas pobytu 4,18 3,71
Przychodowos$¢ na t6zko 36 737 zt 50 110 zt
Kosztochtonnos$¢ tézka 56 915 zt 63 548 zt
Zyskownos¢ tézka -20 178 zt -13 438 zt

Nadto oddziat C2 w lepszym stopniu wykorzystuje mozliwosci jakie stwarza leczenie
onkologiczne w pakiecie onkologicznym jak i poza pakietem onkologicznym realizowanym w
ramach kontraktu z NFZ. W okresie styczen - lipiec 2023 wykonanie kontraktu
onkologicznego na oddziale C2 wynosito 1.134.000 zt a w przypadku oddziatu C1
ksztattowato sie ono na poziomie 154.000 zt. Rozwdj dziatalnosci onkologicznej Szpitala jest
priorytetem, gdyz $wiadczenia rozliczane w ramach pakietéw onkologicznych sg przez NFZ
ptacone do rzeczywistego wykonania.

Do realizacji wykonania zadania przyjeto nastepujace zatozenia:

e Do realizacji kontraktu w ramach przyje¢ planowych, w tym onkologicznych,
zabezpieczono 80% bazy t6zkowej, a 20% bazy t6zkowej przeznaczona bedzie dla
przyje¢ nagtych / ostrych

e Zwiekszenie mozliwo$ci realizacji procedur w pakietach onkologicznych,

e (Ograniczenie sredniego czasu pobytu pacjenta na oddziale,

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

e Likwidacja konkurencji w zakresie wykonywania identycznych procedur,
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e Efektywniejsze wykorzystanie bloku operacyjnego w zakresie chirurgii,
o Efektywniejsze wykorzystanie zaplecza diagnostyczno — laboratoryjnego Szpitala,
¢ Ujednolicenie wynagradzania personelu lekarskiego — wynagrodzenie zadaniowe, a

nie godzinowe.

Projekcje finansowa zwigzang z potaczeniem oddziatdw przedstawia ponizsza tabela
(podstawowym zatozeniem byto przyjecie organizacji pracy oddziatu C2 ).

C1 C2 RAZEM POLACZNIE ZMIANA
Koszty 13.900.000 zt 17.900.000 zt 31.800.000 zt 31.200.000 zt -600.000 zt
Przychody 10.500.000 zt 14.200.000 zt 24.700.000 zt 25.900.000 zt +1.200.000 zt
Wynik -3.400.000 zt -3.700.000 zt -7.100.000 zt -5.300.000 zt +1.800.000 zt

Dla potgczonego oddziatu, celem uzyskania zaplanowanych efektéw, rekomenduje sie
nastepujace dziatania:

¢ Analize kodowania procedur JGP i ich weryfikacja,

e Ograniczenie kodowania hospitalizacji z przyczyn nie ujetych gdzie indziej na rzecz
kodowania stosowanymi procedurami JGP lub kierowanie pacjentéw do chirurgii
ambulatoryjnej,

e Zespét lekarski oddziatu winien w catosci przeja¢ prace w zakresie chirurgicznego
leczenia ambulatoryjnego (schemat ten sprawdzit sie w przypadku urologii),

e Ustalenie schematéw leczenia w oparciu 0 wycene procedur,

e Obnizenie sredniego czasu pobytu,

e Optymalizacja zatrudnienia w nowym oddziale we wszystkich grupach zawodowych,

o Sciste przestrzeganie rygoru sanitarnego i stosowanie terapii przeciw zakazeniom i

przeciw odlezynom.

Wptyw na wynik finansowy: (+) 1.800.000 zt

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

e Z-ca Dyrektora ds. Personalnych i Organizaciji.

Wykonywanie zabiegéw prostatektomii radykalnej robotem DaVinci

Robot DaVinci wykorzystywany jest przez oddziat urologiczny Szpitala, ktory stanowi
baze dydaktyczng Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej Instytutu Chirurgii Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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Chirurgia robotyczna to aktualnie jedna z najbardziej innowacyjnych metod leczenia
schorzen onkologicznych. Szpital dysponuje robotem DaVinci od 2023 roku, pomagajgc
swoim Pacjentom powrd6ci¢ do mozliwie najlepszego stanu zdrowia i petni sit. Zastosowanie
robota chirurgicznego podczas zabiegéw urologicznych wspiera prace operatora, dajac mu
mozliwo$¢ poruszania sie po nawet najtrudniej dostepnych miejscach, zabezpieczajgc tym
samym tkanki sasiadujgce. Wysoka technologia obrazu 3D pozwala na osiggniecie
szczegolnej precyzji podczas operacji. Ramiona robota posiadajg wiekszy zakres ruchu niz
ludzkie dtonie, dlatego przeprowadzenie zabiegu jest zdecydowanie mniejszym obcigzeniem
dla pacjenta. Okres rekonwalescencji pooperacyjnej zostaje skrocony do minimum, a
jedynym fizycznym sladem swiadczacym o przebytym zabiegu sg niewielkie blizny (kilka cm).
Wykorzystanie robota chirurgicznego znaczaco zmniejsza ryzyko powstawania powiktan,
takich jak problemy z erekcjg wsrdéd mezczyzn. Jest to obecnie jedna z mniej inwazyjnych i
bezpieczniejszych metod proponowanych przez medycyne.

Swiadczenia wykonywane robotem realizowane sg przede wszystkim w ramach
procedur onkologicznych, ktére sa ptacone przez NFZ do rzeczywistego wykonania.

Od 2023 roku zespét urologéw Szpitala wykonuje zabiegi prostatektomii z uzyciem
robota DaVinci. Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22. listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego  procedure JGP L31R - RADYKALNA PROSTATEKTOMIA Z
ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO mozna rozliczy¢é dopiero woéwczas, gdy
operator wykona samodzielnie w ciggu ostatniego roku 50 zabiegbéw prostatektomii przy
uzyciu systemu robotowego. Do tego czasu zabiegi wykonywane robotem mogg byé
rozliczane procedurg JGP L31L — RADYKALNA PROSTATEKTOMIA - ZABIEG
LAPAROSKOPOWY. W szpitalu funkcjonujg dwa dwuosobowe zespoty urologiczne, ktére
wykorzystujg robota i Szpital planuje, iz w 2024 roku bedzie mozna rozliczy¢ pierwsze
zabiegi procedurg JGP L31R. Szacuje sie, ze bedzie to 70 zabiegdw. Wykonanie tych
zabiegbw bedzie ,bezkosztowe” w zakresie sterylnych i jednorazowych materiatow
uzywanych przy procedurze z zastosowaniem systemu robotowego, gdyz 200 zestawow
stanowito wyposazenie podstawowe robota DaVinci.

Korzysci finansowe dla Szpitala przedstawia ponizsza tabela

Cena procedury JGP L31R 32.786 zt
Cena procedury JGP L31L 27.807 zt
Réznica 4.979 zt
Liczba zabiegow 70

WARTOSC 348.530 zt

Wptyw na wynik finansowy: (+) 348.530 zi

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

e Z-ca Dyrektora ds. Personalnych i Organizaciji.

Zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyk stawu biodrowego

i kolanowego przez oddziat ortopedii

Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego sg procedurami, ktére
nalezg do procedur o najdtuzszym czasie oczekiwania na ich wykonanie. Sg to $wiadczenia,
kiére sg odrebnie finansowane, ale nie naleza do grupy $wiadczeh majacych gwarancje
ptatnosci za rzeczywiste wykonanie. Mimo tego fakiu w ciggu ostatnich lat NFZ ptaci za
rzeczywiscie wykonane zabiegi.

Endoprotezy w Szpitalu wykonywane sg przez oddziat ortopedii jak i oddziat chirurgii
urazowej. Oddziat ortopedii w 100% $wiadczy ustugi planowane, natomiast oddziat chirurgii
urazowej jest czescig centrum urazowego i musi zabezpieczy¢ tézka dla pacjentéw
przyjmowanych ,na ostro”, czyli przyjmowanych w trybie nagtym i pilnym.

W zwigzku z powyzszymi faktami to oddziat ortopedii moze zwigkszy¢ liczbe
wykonywanych operacji. Zaktada sie, ze liczba wykonanych operacji zwiekszy sie 0 15%.

Projekcja finansowa realizacji zadania przedstawiona jest ponizej.

PRZYCHODY

Dodatkowa liczba 77

Srednia cena zabiegu endoprotezoplastyki 22.663 zt
Roczna wartos¢ przychodéw 1.745.051 zt

KOSZTY

Leki i materialy jednorazowe 61.900 zt

Wynagrodzenie personelu zaangazowanego 304.000 zt

Koszty pobytu pacjenta — diagnostyka 66.000 zt

Koszty pobytu pacjenta — pobyt (koszty hotelowe) 41.000 zt

Koszty bloku operacyjnego, w tym koszt endoprotezy 620.000 zt

Roczna wartos¢ kosztow 1.092.900 zt

Wplyw na wynik finansowy: (+) 652.151 zt

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

e Z-ca Dyrektora ds. Personalnych i Organizaciji.

Realizacja swiadczen nielimitowanych w zakresie operacji zacémy

Na podstawie Zarzadzenia na 172/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 22. grudnia 2022 r w sprawie szczego6towych warunkéw umow w systemie
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podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia
zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy sg Swiadczeniami nielimitowanymi i Narodowy
Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczeniodawcom rzeczywiste wykonanie swiadczeh na
koniec kazdego kwartatu.

W roku 2023 szacuje sie, ze oddziat okulistyki wykona ok. 2.200 zabiegéw zaémy.
Mimo, ze zabiegi zacmy sg Swiadczeniami nielimitowanymi od dtuzszego czasu, to nadal
istnieje zapotrzebowanie na realizacje tychze procedur. Zesp6t oddziatu oszacowat, ze
istnieje  mozliwos¢ zwiekszenia liczby wykonywania zabiegédw zac¢my o ok 20%, pod
warunkiem zakupu dodatkowych gtowic i sprzetu do sterylizacji, przy czym zaktada sie, ze
caly proces sterylizacji odbywac¢ sie bedzie na bloku operacyjnym. Dodatkowe koszty w tym
zakresie oszacowano na 150 tys. zt. Projekcja finansowa realizacji zadania przedstawiona

jest ponizej.

PRZYCHODY

Catkowita ilos¢ dodatkowych zabiegéw / kontroli po zabiegu / kwalifikaciji 440

Cena za procedure wg cennika NFZ (kwalifikacja, zabieg, kontrola) 3.505 zt
Roczna wartosé przychodéw 1.542.200 zt

KOSZTY

Soczewka 300 zt

Wynagrodzenie personelu zaangazowanego 1.500 zt

Koszty bloku operacyjnego 300 zt

Jednostkowy koszt catkowity 2.100 zt

Zakup zestawu do sterylizacji i dodatkowych gtowic 150.000 zt

Roczna wartos¢ kosztow 1.074.000 zi

Wplyw na wynik finansowy: (+) 468.200 zi

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

e Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Personalnych.

Realizacja programow lekowych w zakresie okulistyki (program lekowy — leczenie

pacjentow z chorobami siatkowki)

Oddziat okulistyczny Szpitala nalezy do wiodacych oddziatébw w Polsce w realizacji
programéw lekowych w zakresie choréb siatkowki. W wojewddztwie wielkopolskim oddziat
zajmuje pierwsze miejsce w leczeniu, a w kraju — drugie miejsce w realizacji kontraktu, po
Klinice  Okulistyki ~ Wojskowego  Instytutu Medycznego  pod  kierownictwem
prof. Marka Rekasa (konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki).

Po przeanalizowaniu mozliwosci i zasobdw sprzetowych zespét oddziatu mogtby
zwiekszy¢ wykonywanie kontraktu o ok 40% w stosunku rocznym w zakresie realizacji

programu AMD (zwyrodnienie plamki z6ttej oka zwigzane z wiekiem).
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Programy lekowy nalezg do $wiadczen odrebnie finansowanych. Nie nalezg jednak
do grupy sSwiadczen, ktére majg zagwarantowang ptatnos¢ do rzeczywistego wykonania.
Analizujgc ostatnie lata finansowania swiadczen przez NFZ stwierdza sie, ze ptatnik na
koniec kazdego roku dokonuje aneksowania umoéw i finansuje umowy do rzeczywistego
wykonania.

Projekcja finansowa korzysci zwigzanych ze zwigkszeniem realizacji kontraktu w

zakresie AMD o 40% w stosunku rocznym przedstawia ponizsze zestawienie.

PRZYCHODY
Program lekowy — leki 930.000 zt
Program lekowy — $wiadczenia rzeczowe 1.300.000 zt
Roczna wartosé przychodéw 2.230.000 zt
KOSZTY
Leki 930.000 zt
Wynagrodzenie personelu zaangazowanego 450.000 zt
Dodatkowe koszty 100.000 zt
Roczna wartos¢ kosztow 1.480.000 zi

Wptyw na wynik finansowy: (+) 750.000 zi

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

e Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Personalnych.

Pozostate dziatania

Optymalizacja kosztow zatrudnienia personelu medyczneqo

Okres pandemii byt specyficznym okresem dla wszystkich, a przede wszystkim dla
placowek medycznych. Celem zapewnienia wtasciwej opieki nad pacjentami ,covidowymi”
Szpital zatrudniat dodatkowy personel, przede wszystkim pielegniarski. Okres pandemii
(zagrozenia epidemicznego) zakonczyt sie i Zarzadzajacy Szpitalem rozpoczeli proces
ustalenia optymalnego zatrudnienia personelu medycznego w powigzaniu z zawartymi
umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia, specyfikg oddziatbw, koniecznosciag
zabezpieczenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego do rzeczywistej liczby t6zek.
Ponizsza tabela przedstawia wstepne efekty (oszczednosci), jakie beda widoczne w roku

2024 w zwigzku z optymalizacjg zatrudnienia.

Grupa Liczba Srednia stawka Wartosé
zawodowa godzin godzinowa
Lekarze 8.760 180 zt 1.576.800 zt
Pielegniarki 8.760 1z 621.960 zt
Ratownicy 5.760 63 zt 362.880 zt
RAZEM 2.561.640 zi

Wplyw na wynik finansowy: (+) 2.561.640 zt
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Osoby odpowiedzialne:
e Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

e Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Personalnych.

Optymalizacja kosztéw zwigzanych z pobytem pacjenta na oddziale

W celu zrealizowania zadania Szpital przyjat nastepujace zatozenia:

a) Skrocenie czasu wykonywanych badan i opiséw radiologicznych do max 24 godzin;

b) Wtérna kontrola Ordynatora / Kierownika oddziatu celowosci zleconych badan
diagnostycznych jak i radiologicznych;

c) Pacjenci przyjmowani do szpitala na zabiegi planowe winni stawia¢ sie z kompletem
badan;

d) Ograniczenie lub wyeliminowanie przyjmowania pacjentow w celu dokonania
specjalistycznej diagnostyki; diagnostyka winna by¢é zlecana przez poradnie
specjalistyczne jak i lekarzy rodzinnych;

e) Wypisywanie pacjentdw w soboty i niedziele, a takze w godzinach wieczornych w
przypadku gdy stan pacjenta nie wymaga dalszej hospitalizaciji;

f)  Wykonywanie drobnych zabiegdw, szczeg6lnie w zakresie okulistyki i urologii, w
warunkach ambulatoryjnych, a nie szpitalnych (oddziatowych)

Po analizie statycznej danych szpitala na tle innych szpitali stwierdzono, ze istniej potencjat
do obnizenia sredniego czasu pobytu pacjenta o 1 osobodzieh, co moze sie przetozy¢ na
wartos¢ ok. 50 zt/dobe (leki, ,wsad do kotta”, srodki czystosci, srodki dezynfekcyjne). Proces
leczenia — efektywno$¢ leczenia — jest zrdéznicowana, gdyz nie mamy do czynienia z
pacjentem jednorodnym i kazdy pacjent jest inny, jednakze zaktada sie, ze realna liczba
osobodni zmniejszonych osobodni wynosi¢ bedzie ok. 10.000 pacjentéw.

Wptyw na wynik finansowy: (+) 500.000 zi

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

e Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Personalnych.

Optymalizacja zakupow wyrobow medycznych, lekow oraz  materialow
diagnostycznych

W celu zrealizowania zadania Szpital przyjat nastepujace zatozenia:
a) Przypisywanie zuzycia lekéw, krwi i wyrobéw medycznych do pacjentéw na

poszczegdlnych oddziatach,

Misja Szpitala: Ratujemy, diagnozujemy, leczymy i otaczamy fachowa opieka majac na uwadze przede wszystkim dobro naszych Pacjentow

Strona 13 z 22



b) Ograniczenie wartosci magazynéw przez wprowadzenie odpowiedzialnosci za
gospodarowanie wyrobami medycznymi i lekami, w tym krwig, na kazdym oddziale
oraz kontynuacja kwartalnych inwentaryzacji zapasow,

c) Zamawianie lekéw i wyrobéw medycznych z wigkszg czestotliwoscig;

d) Zwiekszenie zakresu umow komisowych w zakresie procedur zabiegowych /
interwencyjnych,

e) Wprowadzenie mechanizmu wynagradzania lekarzy kontraktowych polegajgcego na
tym, iz w przypadku ograniczenia kosztéw zuzycia lekow w powigzaniu z liczbg
wypracowanych punktéw rozliczeniowych lekarze otrzymaja wynagrodzenie
stanowigce udziat w zaoszczedzonych kosztach.

W Szpitalu czesciowo jest juz wprowadzony program kontroli lekéw, ktéry pozwoli ustali¢
wartos¢ zuzytych lekédw na pacjenta. W celu ograniczenia kosztéw nalezy prowadzic¢
okresowe kontrole polegajace na aktualizacji receptariusza szpitalnego pod katem
zapewnienia taniego i efektywnego leczenia, weryfikaowac¢ wartosci minimalnych zasobow
lekébw w aptece i w apteczkach oddziatowych, monitorowa¢ koszty leczenia pacjenta na
oddziale.

Do oczekiwanych efektoéw zaliczy¢ nalezy:

e Obnizenie kosztéw zuzycia lekow, materiatbw medycznych oraz krwi,

e Zmniejszenie stanu zapasow w aptece gtownej i apteczkach oddziatowych,

Wptyw na wynik finansowy: (+) 500.000 zi

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

e Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Personalnych.

Syntetyczne zestawienie dziatan naprawczych w 2024 roku obrazuje ponizsza tabela

DZIALANIA NAPAWCZE KOSZTY PRZYCHDY WYNIK

Zwiekszenie przychoddéw w zakresie
pakietéw onkologicznych przez -600.000 zt| 1.200.000 zt| 1.800.000 zt
potaczenie oddziatéw chirurgicznych

Wykonywanie zabiegdéw prostatektomii

radykalnej robotem DaVinci 0z 348.530 2 348.530 2
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Zwiekszenie liczby wykonywanych
zabiegdw endoprotezoplastyk stawu
biodrowego i kolanowego przez
oddziat ortopedii

1.092.900 zt| 1.745.051 zt 652.151 zt

Realizacja swiadczen nielimitowanych

g o, 1.074.000 zt| 1.542.200 zt 468.200 zt
w zakresie operacji zaémy

Realizacja programéw lekowych w
zakresie okulistyki (program lekowy —
leczenie pacjentéw z chorobami
siatkOwki)

1.480.000 zt| 2.230.000 zt 750.000 zt

Optymalizacja kosztéw zatrudnienia

-2.561.640 zt 0zt| 2.561.640 zt
personelu medycznego

Optymalizacja kosztéw zwigzanych z

pobytem pacjenta na oddziale -500.000 2t 0z 500.000 zt

Optymalizacja zakupow wyrobow
medycznych, lekéw oraz materiatow -500.000 zt 0z 500.000 zt
diagnostycznych

-514.740 zt  7.065.781 zt| 7.580.521 zi

Opracowany program naprawczy zostat sporzadzony przy zastosowaniu ostroznych
danych finansowych, jednakze wszystkie przedstawione zatozenia zarzgadzajgcy szpitalem
uwazaja, ze sg realne do zrealizowania.

Najwiekszym niebezpieczenstwem, a zarazem najwiekszym wyzwaniem, jakie stoi
przed Dyrekcja, jest utrzymanie struktury oddziatow w takim samym ksztafcie, w jakim Szpital
wszedt do sieci. Na rynku ustug medycznych, rowniez w Wielkopolsce, coraz czestszg
sytuacjg jest zamykanie oddziatbw ze wzgledu na braki personelu lekarskiego. Coraz
wigksze niebezpieczenstwo wystepuje rowniez ze strony personelu medycznego. Zgdania
ptacowe wszystkich grup zawodowych, a takze ustawy narzucajgce wielko$¢ wynagrodzen,
powodujg, ze Szpital ma coraz wieksze trudnosci w utrzymaniu ptynnosci finansowe;.
Ustawodawca ksztattuje wynagrodzenia, ale nie przekazuje srodkéw na ich wzrost, co

doprowadza do znaczacych trudnosci finansowych.
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Prognoza sytuacji ekonomiczno — finansowej na podstawie wskaznikow ekonomiczno
— finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej SPZOZ) z
uwzglednieniem skutkdw dziatan naprawczych wynikajacych 2z programu
naprawczego wdrazanych w roku 2024

Prognoze sytuacji ekonomiczno - finansowej sporzadzono w oparciu o
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow
ekonomiczno — finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. W maju,
zgodnie z art.53a ustawy o dziatalnosci, Szpital przedstawit Podmiotowi Tworzgcemu Raport
0 sytuacji ekonomiczno — finansowej, w ktérym przedstawiono prognoze na lata 2023-2025.
Raport sporzadzono w oparciu zatozenia, ktére wynikaty z obowigzujgcych w tym czasie
aktéw prawnych i projektow aktow 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 SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ
NA LATA 2023-2024

2024
2023 po wdrozeniu dziatan
naprawczych
Grupa Wskazniki
Wskaznik llose Wskaznik llose
punktéw punktéw

Wskaznik zyskownosci netto (%) -2,87% 0 0,37% 3

I. WSKAZNIKI | Wskaznik zyskownosci dziatalnosci N .
ZYSKOWNOSCI | operacyjnej (%) 2,77% 0 0,47% 3
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) -4,73% 0 0,68% 3
Razem 0 9
Wskaznik biezacej ptynnosci 1,26 8 1,40 8

Il. WSKAZNIKI
PLYNNOSCI

Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,01 13 1,17 13
Razem 21 21
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Wska;mk rotacji naleznosci 39 3 40 3
(w dniach)
lll. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI
Wska;mk rotacji zobowigzan 32 7 35 7
(w dniach)
Razem 10 10
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 23% 10 22% 10
IV. WSKAZNIKI
ZADLUZENIA
Wskaznik wyptacalnosci 0,39 10 0,37 10
Razem 20 20
Laczna wartos¢ punktow 51 60

Zgodnie z prognozg, w roku 2024 zwiekszy sie ocena punktowa sytuacji stabilnosci
ekonomiczno — finansowej w stosunku do zatozen przedstawionych na rok 2024 w raporcie z
maja 2023 roku. Wielko$¢ punktowa w roku 2023 szacowana jest na poziomie 51 pkit.,
natomiast w roku 2020 szacuje sie, ze wartos¢ punktowa wyniesie 60 pkt.

Podobnie jak w roku 2022 Szpital w latach 2023 — 2024 uzyska maksymalng wartosé

punktéw "10" w grupie wskaznikow zadtuzenia. Oba wskazniki $wiadczg o stabilnosci
finansowe] jednostki. Niskie wartosci zadtuzenia aktywow i wyptacalnosci potwierdzajg
wiarygodnos¢ finansowg podmiotu oraz zdolnos¢ do regulowania zobowigzan. Na wysokos¢
tych wskaznikbw wptyw ma wysoka wartos¢ aktywéw i wartos¢ kapitatbw witasnych.
Podobnie jak w innych SPZOZ ma to zwigzek ze stosowaniem przepisu szczegolinego
ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie ktérego w ksiegach rachunkowych ujmuje sie
w Srodkach trwatych majatek przekazany w nieodptatne uzytkowanie, a wydzielone mienie
Podmiotu Tworzacego stanowi funduszu zatozycielskiego.

W grupie wskaznikédw efektywnosci liczba dnia rotacji naleznosci utrzymuje sie na

optymalnym poziomie i wynosi w przypadku naleznosci 39 — 40 dni, natomiast w przypadku
zobowigzan wzrosta z 32 do 35 dni, przy standardowych terminach ptatnosci 30 — 60 dni.
Wielkosci te pozwolity na uzyskanie maksymalnej liczby punktéw w tej grupie wskaznikow
(10 pkt.).

Nastepna grupa wskaznikow to wskazniki ptynnosci okreslajace zdolno$¢ podmiotu

do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan krotkoterminowych. Poziom tych
wskaznikéw wg Szpitala jest optymalny. Wskaznik szybkiej ptynnosci, ktéry okresla zdolnosc
podmiotu do sptacania zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj.
krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami finansowymi jest na wysokim poziomie i

utrzymywac sie bedzie na poziomie 1,01 w 2023 roku i 1,17 w 2024 roku. Dzieki osiggnietym
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wielkoscig Szpital uzyskat maksymalng liczbg punktéw przeznaczong dla wskaznika szybkiej
ptynnosci, tj. 13 pkt w kazdym roku. W latach 2023-2024 wskaznik biezgcej ptynnosci
utrzymuje sie na poziomie 1,26 w roku 2023 i 1,40 w roku 2024. W zwigzku z tym faktem
Szpital uzyskat 8 pkt w kazdym roku. tgczna liczba punktéw uzyskanych w grupie
wskaznikéw ptynnosci wynosi 21 dla kazdego roku.

Ostatnia grupa analizowanych wskaznikéw to wskazniki zyskownosci. Wskazniki

zyskownosci w roku 2023 osiggng wartos¢ réwng 0, ze wzgledu na strate. Dzieki dziataniom
naprawczym planuje sie, ze w roku 2024 Szpital uzyska 9 pkt, ze wzgledu na planowany
zysk w 2024 roku w wysokosci 1,9 min zt. Przypomnijmy, Zze przed wdrozeniem dziatan
naprawczych w roku 2024 w tej grupie wskaznikbw Szpital osiggnatby 0 pkt, gdyz

zaplanowano ujemny wynik finansowy.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej przeprowadzonej na
podstawie prognoz dziatalnosci Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jo6zefa
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 stabilnos¢ ekonomiczno — finansowg jednostki.

Wplyw dziatan naprawczych na bilans Szpitala na dzien 31/12/2024

Rok . . Rok 20.24 z
KOD Wyszczegdlnienie 2024 Dzlatanla uwzgle_dnle'nlem
Plan naprawcze dziatan
naprawczych
1 2 3 4 5
A. Aktywa trwate 202 906 271 0 202 906 271
A.l Wartosci niematerialne i prawne 566 943 0 566 943
Al1. Koszty zakonczonych prac rozwojowych 0 0 0
A.l.2. Wartos¢ firmy 0 0 0
A.l.3. Inne wartosci niematerialne i prawne 566 943 0 566 943
A.l4. Zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne 0 0 0
Al Rzeczowe aktywa trwate 202 339 328 0 202 339 328
A.llA. Srodki trwate 202 045 328 0 202 045 328
All1a g;ﬂmﬁ)(w tym prawo uzytkowania wieczystego 52 868 702 0 52 868 702
budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii
Allib | dO{NeJ. o dnejp ynzy 121 442 626 0 121 442 626
All.1l.c urzadzenia techniczne i maszyny 2940 000 0 2940 000
All.1.d Srodki transportu 294 000 0 294 000
Allle inne $rodki trwate 24 500 000 0 24 500 000
All2. Srodki trwate w budowie 294 000 0 294 000
A.ll.3. Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0 0
A.lll. Naleznosci dlugoterminowe 0 0 0
AlllA. Od jednostek powigzanych 0 0 0
AllL2 Od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka 0 0 0
T posiada zaangazowanie w kapitale

AlllLS. Od pozostatych jednostek 0 0 0
A.lV. Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0
AV, Nieruchomosci 0 0 0
AlV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
A.IV.3. Diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A.lV.3.a | wjednostkach powigzanych 0 0 0
A.lIV.3.a.- | udzialy lub akcje 0 0 0
A.lIV.3.a.- | inne papiery wartosciowe 0 0 0
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A.lIV.3.a.- | udzielone pozyczki 0 0 0
A.IV.3.a.- | inne diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
w pozostatych jednostkach, w ktérych jednostka
AlV.3b. pogiada za};ngjazowanie w kapitalg J 0 0 0
A.IV.3.b.- | udzialy 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 diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A.IV.3.c. | wpozostatych 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 diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AlV.4. Inne inwestycje diugoterminowe 0 0 0
A.V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
AVA Aktywa z tytutu odroczonego podatku 0 0 0
dochodowego
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 79 500 000 600 000 80 100 000
B.l. Zapasy 13 000 000 0 13 000 000
B.I.1. Materiaty 13 000 000 0 13 000 000
B.l.2. Pétprodukty i produkty w toku 0 0 0
B.l.3. Produkty gotowe 0 0 0
B.l.4. Towary 0 0 0
B.l.5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0
B.Il Naleznosci krotkoterminowe 55 500 000 600 000 56 100 000
B.Il.1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0
B.ll.1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty 0 0 0
B.ll.1.a.- | do 12 miesiecy 0 0 0
B.ll.1.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.Il.1.b. inne 0 0 0
B.IL2. Naleznoéci od' pozosta’rych.jedno'stek, w Ktérych 0 0 0
jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B.ll.2.a. | z tytutu dostaw i ustug, o okresie spfaty: 0 0 0
B.ll.2.a.- | do 12 miesiecy 0 0 0
B.ll.2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.Il.2.b. inne 0 0 0
B.I1.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 55 500 000 600 000 56 100 000
B.Il.3.a. | z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptfaty: 55 000 000 600 000 55 600 000
B.ll.3.a.- | do 12 miesiecy 55 000 000 600 000 55 600 000
B.Il.3.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
z tytutu podatkéw, dotaciji, cet, ubezpieczen
B.I1.3.b. spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutéw 0 0 0
publicznoprawnych
B.1l.3.c. inne 500 000 0 500 000
B.I1.3.d. | dochodzone na drodze sgdowej 0 0 0
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 10 000 000 0 10 000 000
B.I.1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 10 000 000 0 10 000 000
B.lll.1.a. | wjednostkach powigzanych 0 0 0
B.lll.1.a.- | udzialy lub akcje 0 0 0
B.lll.1.a.- | inne papiery warto$ciowe 0 0 0
B.lll.1.a.- | udzielone pozyczki 0 0 0
B.lll.1.a.- | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.lll.1.b. | w pozostatych jednostkach 0 0 0
B.lll.1.b.- | udziaty lub akcje 0 0 0
B.lll.1.b.- | inne papiery warto$ciowe 0 0 0
B.lll.1.b.- | udzielone pozyczki 0 0 0
B.Ill.1.b.- | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.lll.1.c. | $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 4 000 000 0 4 000 000
B.Ill.1.c.- | srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 4000 000 0 4000 000
B.lll.1.c.- | inne $rodki pieniezne 0 0 0
B.lll.1.c.- | inne aktywa pieniezne 0 0 0
B.I11.2. Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0
B.IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 1 000 000 0 1 000 000
C. Nalezne wptaty na ka[pitat (fundusz) 0 0 0
podstawowy
D. Udziaty (akcje) wiasne 0 0 0
RAZEM AKTYWA 282 406 271 600 000 283 006 271
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PASYWA

A. Kapitatl (fundusz) wiasny 162 340 945 7 580 521 169 921 466
A.l Kapitat (fundusz) podstawowy 305 956 109 0 305 956 109
Al Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0
Al nadwyzka wartosci sprzedazy (wartosci emisyjnej) 0 0 0
o nad wartoscig nominalng udziatéw (akcji)
A.lll. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0
Alll- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0 0
AIV. E’onf?stale kapitaty (fundusze) rezerwowe, w 0 0 0
AlV.- tworzone zgodnie z umowg (statutem) spétki 0 0 0
A.lV.- na udziaty (akcje) wtasne 0 0 0
AV. Zysk (strata) z lat ubiegtych -137 955 163 0 -137 955 163
AV.1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0 0
AV.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -137 955 163 0 -137 955 163
A.VI. Zysk (strata) netto -5 660 000 7 580 521 1920 521
AVI.A. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 1920 521 1920 521
AVI.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -5 660 000 5 660 000 0
Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
AVIL. (wiglkgs'é l¥iemna) b 9 0 0 0
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 120 065 326 -6 980 521 113 084 805
B.l. Rezerwy na zobowiagzania 9 120 000 0 9 120 000
Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
B.11. dochodowego %P 0 0 0
B.l.2. Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 8 000 000 0 8 000 000
B.l.2.- dtugoterminowa 5250 000 0 5250 000
B.l.2.- krétkoterminowa 2 750 000 0 2 750 000
B.l.3. Pozostate rezerwy 1120 000 0 1120 000
B.1.3.- dtugoterminowe 1000 000 0 1000 000
B.l.3.- krétkoterminowe 120 000 0 120 000
B.II. Zobowigzania dtugoterminowe 0 0 0
B.Il.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0
B.II2. Wol?ec pozosta’rych jec.inostek, w ktérych jednostka 0 0 0
posiada zaangazowanie w kapitale
B.II.3. Wobec pozostatych jednostek 0 0 0
B.Il.3.a. kredyty i pozyczki 0 0 0
B.11.3.b. | z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.Il.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.I1.3.d. | zobowigzania wekslowe 0 0 0
B.Il.3.e. inne 0 0 0
B.III. Zobowigzania krotkoterminowe 60 945 326 -6 980 521 53 964 805
B.III.1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0
B.lll.1.a. | z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
B.lll.1.a.- | do 12 miesiecy 0 0 0
B.lll.1.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.Il.1.b. |inne 0 0 0
Zobowigzania wobec pozostatych jednostek, w
B.I.2. ktorych jednostka posiada zaangazowanie w 0 0 0
kapitale
B.lll.2.a | z tytutlu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
B.lll.2.a.- | do 12 miesiecy 0 0 0
B.lll.2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.lll.2.b. |inne 0 0 0
B.I1.3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 59 945 326 -6 980 521 52 964 805
B.lll.3.a. | kredyty i pozyczki 0 0 0
B.I1.3.b. | z tytutu emisji dluznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.lIl.3.c. | inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.I11.3.d. | z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 51 945 326 -6 980 521 44 964 805
B.111.3.d.- | do 12 miesigcy 51 945 326 -6 980 521 44 964 805
B.I11.3.d.-. | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.Ill.3.e. | zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0 0
B.IIl.3.f. | zobowigzania wekslowe 0 0 0
z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen spotecznych i
B.111.3.g. | zdrowotnych oraz innych tytutéw 6 000 000 0 6 000 000
publicznoprawnych
B.I1.3.h. | z tytulu wynagrodzen 0 0 0
B.111.3.i. inne 2000 000 0 2 000 000
B.I11.4. Fundusze specjalne 1 000 000 0 1000 000
B.I11.4.- w tym zaktadowy fundusz Swiadczen socjalnych 1000 000 0 1000 000
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(ZFSS)
B.IV. Rozliczenia migdzyokresowe 50 000 000 0 50 000 000
B.IV.1. Ujemna wartos$¢ firmy 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 50 000 000 0 50 000 000
B.IV.2.- diugoterminowe, w tym: 38 000 000 0 38 000 000
B.IV.2.- krétkoterminowe, w tym: 12 000 000 0 12 000 000
RAZEM PASYWA 282 406 271 600 000 283 006 271
Wptyw dziatan naprawczych na rachunek zyskow i strat Szpitala za rok 2024
Rok o Rok 2024 z
KOD Wyszczegolnienie i(l)24 nzﬁg\?vrc':l:e uwzgdkz;gr'\;znlem
an
naprawczych
A t}Fl’nrqz:ychody netto ze sprzedazy i zrébwnane z nimi, w 497 780 000 7 065 781 504 845 781
- | od jednostek powigzanych 0 0 0
Al Przychody netto ze sprzedazy produktéw 495 580 000 7 065 781 502 645 781
Al sprzedanych NFZ 466 800 000 7 065 781 473 865 781
A.l.2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 9 000 000 0 9 000 000
A.l.3. sprzedanych pracodawcom 0 0 0
A.l4. pozostatych 20 000 000 0 20 000 000
Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie —wartos¢
Al dodatnia, zmni?ajszenie —v(vartc?s'é ujemna) 2200000 0 2200000
Al Koszty wytworzenia produkiéw na wiasne potrzeby 0 0 0
o jednostki
AlV. Przychody netto ze sprzedazy towar6w i materiatdw 0 0 0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 513 940 000 -514 740 513 425 260
B.l. Amortyzacja 12 000 000 0 12 000 000
B.Il. Zuzycie materiatéw i energii 192 600 000 832 900 193 432 900
B.1II. Ustugi obce 137 500 000,00 -1 347 640 136 152 360
B.IV. Podatki i optaty 3 500 000 0 3 500 000
B.V. Wynagrodzenia 137 700 000,00 0,00 137 700 000
B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia, w tym: 29 540 000 0 29 540 000
B.VII. Pozostate koszty rodzajowe 1100 000 0 1100 000
B.VIII. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -16 160 000 7 580 521 -8 579 479
D. Pozostate przychody operacyjne 12 000 000 0 12 000 000
DI Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow 0 0 0
trwatych
D.II. Dotacje 2 000 000 0 2 000 000
D.1II. Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 0 0 0
D.IV. Inne przychody operacyjne, w tym: 10 000 000 0 10 000 000
E. Pozostate koszty operacyjne 1 000 000 0 1 000 000
E.l Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 0 0 0
E.Il. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
E.IIN. Inne koszty operacyjne 1 000 000 0 1 000 000
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -5160 000 7 580 521 2 420 521
G. Przychody finansowe 500 000 0 500 000
G.l. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0 0 0
G.l.a. od jednostek powigzanych 0 0 0
G.l.a.- | wktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.l.b. od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0
G.l.b.- | w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.Il. Odsetki 500 000 0 500 000
G.ll.- w tym od jednostek powigzanych 0 0 0
G.lI. Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0
G.lll.- | wjednostkach powigzanych 0 0 0
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0 0 0
G.V. Inne 0 0 0
H. Koszty finansowe 1 000 000 0 1 000 000
H.I. Odsetki, w tym: 1000 000 0 1000 000
H.l.- dla jednostek powigzanych 0 0 0
H.11. Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0
H.1I.- w jednostkach powigzanych 0 0 0
HL.1I. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0 0 0
H.IV. Inne 0 0 0
. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -5 660 000 7 580 521 1920 521
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Podatek dochodowy 0 0 0
Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku 0 0 0
(zwiekszenia straty)

Zysk (strata) netto (I-J-K) -5 660 000 7 580 521 1920 521
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