RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ

MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO BEDACEGO SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
Z SIEDZIBA W CZESTOCHOWIE, UL. MIROWSKA 15 42- CZESTOCHOWA

DLA RADY MIASTA CZESTOCHOWA

Podstawa oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, przedtozony przez Dyrektora w sposdb i w terminie
okreslonym w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej. Raport zostat
przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za rok 2020 ( na dzien zlozenia raportu —
sprawozdanie nie jest zatwierdzone przez bieglego rewidenta) i zawiera:

1. analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 r.;

2. prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych
zalozen;

3. informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje Szpitala.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej zawarta w raporcie zostala przygotowana w
oparciu o wskazniki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Przyjeto cztery
obszary analizy: zyskowno$¢, ptynnos¢, efektywnos$¢ 1 zadtuzenie:

1) wskazniki zyskownos$ci: zyskowno$ci netto, zyskownos$ci dzialalnosci operacyjnej, zyskownosci
aktywow;

2) wskazniki plynnosci: biezacej ptynnosci 1 szybkiej ptynnosci;

3) wskazniki efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan;

4) wskazniki zadtuzenia: zadluzenia aktywow i wyptacalnosci.

Wskazniki zyskownosci stuza do oceny rentowno$ci dzialania podmiotu, wskazniki ptynno$ci mierza
zdolnos¢ do wywigzywania si¢ z krotkoterminowych zobowigzan, wskazniki efektywnos$ci informujg w
jakich cyklach podmiot sptaca zobowigzania oraz otrzymuje naleznoSci.

Ocena sytuacji ekonomicznej sp zoz zostata opracowana w oparciu o teorie i zasady analizy

wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.









1. Wskazniki Zyskowno$ci — okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikow informujg o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze im
wieksze wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dziatalno$¢ podmiotu. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w przypadku szpitala jako instytucji, ktorej celem nie jest maksymalizacja zysku,
istotniejszym jest fakt bilansowania si¢ prowadzonej dziatalnos$ci.

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jakg cze$¢ przychodow stanowi odnotowany zysk lub strata.

W ten sposob jest okreslona efektywnos$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody
ogotem- koszty ogdétem podmiotu. Nalezy zauwazy¢, ze z zatozenia maksymalizacja zysku nie jest celem
samym w sobie dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ale jedynie warunkiem
umozliwiajacym realizacj¢ pozostatych funkcji szpitala: medycznych i spotecznych. W przypadku szpitali
wskaznik zyskownosci wykorzystywany jest raczej do badania rownowagi miedzy przychodami i kosztami.
Warto§¢ wskaznika zyskownos$ci netto szpitala $wiadczy o braku tej rownowagi pomig¢dzy przychodami
a kosztami.

Zyskowno$¢ netto w calym okresie objetym analiza wykazuje warto$¢ ujemng. Oznacza to, iz na
podstawowej i finansowej dzialalnos$ci szpital generuje strate.

Maksymalna liczba punktow do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 5 pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.

Wskaznik zyskownoS$ci_dzialalnosci_operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnos$¢ dziatania

podmiotu, z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz pozostalej dzialalnosci operacyjne;.
Zyskowno$¢ dziatalno$ci operacyjnej rowniez stanowi warto$¢ ujemna.
Maksymalna liczba punktow do zyskania wg rozporzadzenia wynosi S pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.

Wskaznik zyskownosci_aktywow (%)-  informuje o wielkoséci zysku lub straty przypadajacej na

jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywdw, czyli wyznacza on 0g6lng zdolnos¢ aktywow
podmiotu do generowania zysku. Informuje o efektywnosci gospodarowania powierzonymi $rodkami. Im
wyzsza jest warto$¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa podmiotu.

Poziom wskaznika zyskowno$ci aktywéw w badanym okresie jest ujemny. Ujemna warto$¢ tego
wskaznika informuje, ze Szpital nie generuje zysku.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi S pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.
2. Wskazniki plynnos$ci — okre$laja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggnigtych
zobowigzan krotkoterminowych. Ptynnosé¢ finansowa podmiotu jest oceniana na podstawie relacji aktywow
obrotowych do zobowigzan krotkoterminowych. Zakres aktywow obrotowych uwzglednianych w tej relacji
moze by¢ rozny, w zaleznosci od stopnia plynnosci finansowej, wyrazonego przez terminy wymagalnosci
zobowigzan. Plynno$¢ finansowa jest wiec wyznaczana przez stopien ptynnosci aktywow obrotowych

i stopien wymagalno$ci zobowigzan. Jezeli poziom wskaznik obniza si¢ , to wystgpuje ryzyko utraty przez



podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik biezacej plynnoS$ci  okresla zdolno$¢ podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych

poprzez uptynnienie wszystkich $rodkow obrotowych. Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa
obrotowe pokrywaja zobowigzania krotkoterminowe. Daje ogélny poglad na ptynnos¢ finansowa podmiotu.
Wskaznik ten ukazuje, czy podmiot jest w stanie splaci¢ catos¢ zobowigzan krotkoterminowych przez
uptynnienie wszystkich posiadanych sktadnikéw aktywow obrotowych. Wzrost wartosci biezacej ptynnosci
bedzie wskazywat na poprawe zdolnosci szpitala do regulowania biezacych zobowigzan. Z kolei spadek
wartosci tego wskaznika bedzie sygnalizowal pogorszenie si¢ tej zdolnosci. Zatem z punktu widzenia
ptynnosci finansowej korzystne sg jak najwyzsze, rosngce wartosci omawianego wskaznika.

Wskaznik za 2020r wynosi 0,40 jest na bardzo niskim poziomie co $wiadczy o braku plynnosci
finansowej. Ptynno$¢ finansowa szpital utracit wiele lat wezesniej. Modelowy poziom wskaznika jest na
poziomie 2. Teoretycznie, im wyzsza warto$¢ tego wskaznika, tym lepsza sytuacja wierzycieli. Aktywa

obrotowe pokrywaja w 40% zobowigzania krétkoterminowe i rezerwy krotkoterminowe.

Maksymalna liczba punktow do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 12 pkt. — szpital uzyskatl 0 pkt.

Wskaznik szybkiej plynnosci - okresla zdolnos$¢ szpitala do sptacania zobowigzan krotkoterminowych

najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami finansowymi.

Przy obliczaniu wskaznika nie sg brane pod uwagg zapasy, ktdre w przypadku szpitala nie sa sktadnikiem
ptynnym. W zasadzie wskaznik powinien mie¢ warto$¢ co najmniej 1. Wyliczony za 2020r wskaznik
wynosi 0,36. Srodki pienigzne i naleznosci pokrywaja w 36% zobowigzania krotkoterminowe i rezerwy
krétkoterminowe na zobowigzania.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 13 pkt. — szpital uzyskat 0 pkt.

3. Wskazniki efektywnosci.

Waznym czynnikiem wptywajacym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawno$¢ jego dziatalnosci. Ocena
sprawnos$ci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci 1 zobowigzan. Wskazniki te oOpisuja
efektywnos¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami pieni¢znymi, tzn. moga sygnalizowac¢ ryzyko utraty
ptynnosci finansowej przez jednostke lub — w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie
wskazuja na brak ptynno$ci — okreslaja przyczyny tych problemow. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik
rotacji zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

Wskaznik rotacji naleznosci - okresla dtugos$¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za

swiadczone uslugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze Sciggalnoscig
swoich naleznos$ci , co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego regulowania zobowigzan.
Wskaznik oznacza, ze przecigtnie przez 40 dni szpital kredytuje odbiorcow swoich ustug . Poniewaz

wskaznik ma charakter przecietny to oznacza, ze kryje w sobie szereg naleznosci o znacznie dtuzszych
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terminach sptaty. Wpltyw na wskaznik ma nieterminowe ptatnosci przez osoby nieubezpieczone, ktorym
szpital udziela §wiadczen medycznych.
Maksymalna liczba punktow do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 3 pkt. — szpital uzyskal 3 pkt.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w_dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacania

swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze swiadczy¢ o trudnosciach
podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. Poniewaz wskaznik ma charakter przecietny to
oznacza, ze wystepuja zobowigzania o jeszcze dtuzszych terminach sptaty. Wskaznik rotacji zobowigzan
w dniach szpitala wynosi 54 dni, co oznacza, ze splata zobowigzan wobec wierzycieli szpitala
z osigganego przychodu netto ze sprzedazy nast¢puje co 54 dni.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 7 pkt. — szpital uzyskal 7 pkt.
4.Wskazniki zadluzenia

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadluzenia. W analizie
wskaznikowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej zostat wykorzystany wskaznik
zadluzenia aktywow, informujacy, jaki jest udzial zobowigzanh w finansowaniu aktywow
przedsigbiorstwa. Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie zadluzenia jest wskaznik
wyplacalno$ci opisujacy zdolno$¢ podmiotu do splaty dlugu.

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi.

Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowag podmiotu. Wskaznik zadluzenia
aktywow ukazuje rowniez stopien zabezpieczenia splaty cato$ci zadluzenia szpitala jego zasobami
majatkowymi. Poziom zadtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie
w przyznawaniu kredytow. Wysoka warto$¢ tego wskaznika, co ma miejsce w przypadku szpitala , §wiadczy
0 duzym uzaleznieniu finansowym podmiotu, gdyz jego aktywa sa finansowane w wigkszym stopniu ze zrodet
obcych. Wysoki wskaznik zadluzenia aktywow s$wiadczy o duzym ryzyku finansowym, informujac
jednoczesnie, ze Szpital moze utraci¢ zdolnos¢ do zwrotu dtugow.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzgdzenia wynosi 10pkt. — szpital uzyskal 0 pkt

Wskaznik wyplacalnosci _okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajacych na jednostke funduszu
wlasnego. Wysoka warto§¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez
podmiot zobowigzan.

Maksymalna liczba punktow do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 10 pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.
Laczna liczna punktéw do osiggnigcia wynosi 70, szpital osiggnat poziom 10 pkt .

Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych pokazuje, ze sytuacja finansowa szpitala jest trudna.
Poprawa wyniku finansowego w 2020r w poréwnaniu do 2019 roku nie znalazta odzwierciedlenia w

analizowanych wskaznikach.



Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe.

Prognoza na kolejne trzy lata 2021-2023 jest rowniez niekorzystna, nie przewiduje poprawy wskaznikow.
Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie dziatajac jako sp zoz prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2021-2023 rok zostala
opracowana zgodnie z art. 53 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Sp zoz pokrywa z posiadanych srodkéw
1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. Prognozuje si¢, iz w okresie od
2021 roku do 2023 roku wynik finansowy MSZ bedzie ujemny. Ponadto prognozuje si¢, iz wptyw na
wynik finansowy ma prognozowany wzrost kosztéw rodzajowych oraz wzrost kosztow wynagrodzen.
Podstawa okreslenia prognozowanych przychodow jest plan finansowy na 2021 rok. Do prognozy
przychodoéw na lata 2021-2023 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze $rodkoéw publicznych
bedzie obejmowatl wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci szpitala.

Na dzien sktadania raportu nie weszta w zycie: Ustawa 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii kadr medycznych, ktora zaklada znaczy wzrost
wynagrodzen dla pracownikow MSZ nie wskazujac zrodta pokrycia kosztow pracy- narzuconych przez
ustawodawce.

W przychodach ujeto rowniez srodki finansowe z tytulu zatrudnienia rezydentow i stazystow oraz
przychody ze sprzedazy produktéw i ustug (tzw. pozostata sprzedaz). Koszty szpitala za 2021 rok
wykazano na podstawie planu finansowego zatwierdzonego przez Rad¢ Spoteczng Szpitala. Koszty
amortyzacji, zuzycia lekow 1 materiatow, ustugi obce, podatki 1 optaty oraz pozostale koszty operacyjne
wykazano w prognozie na 2022 rok o 4,3% wyzsze od kosztow planowanych na 2021 rok . Koszty
dziatalnosci operacyjnej oszacowano w wysokosci 138 195 564zt , w 2022- na kwote 144 198 104zt , w
2023 roku na kwote 151 298 104zt. Koszty moga ulec zmianie wraz ze wzrostem wynagrodzen
ustalonych przez ustawodawce. Wraz ze zmiang w kolejnych latach poziomu wynagrodzen minimalnych
— zmianie mogg ulec ceny materialow 1 energii.

Pozostate koszty operacyjne na 2022r oszacowano w wysokosci 750.000zt, na 2023r — w wysokosci
800.000zt .

Koszty finansowe zatozono na stalym poziomie w wysokosci 2 330.000zt.
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Warto$¢ funduszu wlasnego ze wzgledu na generowane od wielu lat straty ma warto$¢ ujemng ( suma
strat przewyzszata sume¢ kapitalow jednostki).Jak wynika z prognozy w ciggu najblizszych trzech lat
zmiany  w kapitale wlasnym bedg poglebiac jego wartos¢ ujemna.

W zobowigzaniach z tytutu kredytéw i pozyczek zatozono zaciggnigcie kredytow w latach 2021-2023r.
Jedna z przyczyn zadtuzania si¢ szpitala jest tez zbyt niska wycena procedur medycznych. Oznacza to, ze
szpital realizujac procedury zakontraktowane z NFZ otrzymuje za nig mniej $rodkéw niz wynosit
rzeczywisty koszt jej wykonania. Problemem powodujgcym wzrost zadluzenia jest takze odgorne
narzucanie szpitalom wymogoéw bez wskazywania, skad maja wzig¢ srodki na ich realizacje. Koszty
dzialalno$ci szpitala rosna, a nie idzie za nimi wzrost przychodow. Przyktadem moze by¢ wprowadzona
podwyzka ptacy minimalnej oraz wprowadzenie minimalnej stawki godzinowe;.

Mimo niepewnej sytuacji finansowej, zakladamy, Zze nie nastapi gwaltowny wzrost zobowigzan
wymagalnych, ktore stanowia bezposrednie zagrozenie dla ptynnosci finansowej. Utrzymanie
zobowigzan wymagalnych na dotychczasowym poziomie pozwoli na unikni¢cie kosztow postepowan
sadowych oraz komorniczych. Na podstawie dotychczasowych do§wiadczen mozna stwierdzié, ze koszty
finansowe (obstuga zadtuzenia) ulegta by zmniejszeniu w latach 2021-2023 przy otrzymaniu pozyczki od
podmiotu tworzacego. Udzielenie pozyczki miato by pozytywny wplyw na wynik finansowy oraz

poziom zobowigzan.
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Informacja o istotnych zdarzeniach, ktére maja wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg
Szpitala.

W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej obarczone jest duzym ryzykiem
btedu.
Pelny powroét do normalnej sytuacji potrwa dtuzej, a walka ze skutkami epidemii bedzie dtugotrwata i
moze mie¢ znacznie wigkszy wplyw na pogorszenie sytuacji finansowej:
e spadek aktywnosci gospodarczej i pogorszenia sytuacji na rynku pracy mogg mie¢ wickszg skale
niz przyjeto w zalozeniach,
e zmiana lub zamrozenie przepiséw okreslajacych minimalny poziom $rodkow przekazywanych na
ochrong zdrowia,
e brak mozliwosci wypracowania kontraktu z NFZ mimo przywrocenie planowych zabiegdéw
i badan w MSZ oraz obnizenie warto$ci kontraktow w latach nastgpnych,
e zmniejszenie wartosci jednostki rozliczeniowej ze wzgledu na spadek przychodow i braku
srodkow w budzecie panstwa na $wiadczenia gwarantowane
¢ nierelatywnie wigkszy wzrost kosztow niz wzrost przychodow,
e zmiana przepisOw w zakresie pokrycia strat sp z0z przez podmioty tworzace,
e likwidacja jednostek generujacych straty- zgodnie z planowanymi zmianami dotyczacymi
restrukturyzacji podmiotow leczniczych — 0 nieznane kryteria,
e zmiany systemowe ograniczajace liczbe¢ podmiotow leczniczych
e generowanie wysokich kosztow finansowych w zwigzku z wejsciem w Zycie ustaw
o przeciwdziataniu zatorom ptatniczym,
e obowigzek przystagpienia do PPK  bez zwigkszenia $rodkdw po stronie przychodow
rekompensujacych dodatkowe koszty,
e problemy z niedoborem kadry medycznej (lekarze, pielegniarki) moze spowodowac trudnosci
W utrzymaniu si¢ szpitala w tzw. ,sieci szpitali”( w drugim poziomie sieci- obecnie szpital si¢
znajduje),
e roszczenia placowe,
e zamrozenic Srodkow na inwestycje ze wzgledu wzrost deficytu sektora instytucji rzagdowych
i samorzadowych ,
e nieznany jest roOwniez zakres wprowadzonych odgérnie podwyzek dla pracownikow ochrony
zdrowia 1 ewentualne zrodta finansowania,

e graniczenie dziatalno$ci medycznej MSZ spowodowane obecng sytuacjg epidemiologiczng i
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jej wplyw na realizacj¢ kontraktu z NFZ, dalszy sposob rozliczen finansowych w tym zakresie,
agresywna polityka windykacyjna czg¢sci dostawcoéw zwigzana z naglym spadkiem popytu na
czescei rynku wyroboéw medycznych,

roszczeniowa postawa pacjentdow jest duzym niebezpieczenstwem dla zakltadow opieki
zdrowotnej. Pacjenci bardzo czgsto swoje frustracje zwigzane ze stanem zdrowia oraz
niezadowolenie postanawiajg przedstawi¢ na drodze sagdowej domagajac si¢ najczesciej wysokich

odszkodowan. Wymusza to na zakladach opieki zdrowotnej konieczno$¢ ponoszenia coraz
wyzszych kosztow ubezpieczenia swojej dzialalnosci,

dynamiczny wzrost poziomu ptacy minimalnej przy jednoczesnej zmianie sposobu jej ustalania,
wywalczone przez zwigzki zawodowe podwyzki wynagrodzen dla wybranych grup zawodowych
jak rowniez wejscie w zycie zapisOw Ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych zaburzyly tzw. siatke ptac, zwigkszyly ryzyko
konfliktow wsrod zalogi, presje na wzrost wynagrodzen pozostalej czgsci personelu, nie objgtego
przedmiotowymi przepisami, jak roOwniez poziom identyfikacji zalogi z zakladem pracy i jego
sytuacja finansowa.

planowana zmiana nadzoru wlascicielskiego moze spowodowaé ograniczenie w przekazywaniu
srodkow finansowych przez podmiot tworzacy na niezbedne inwestycje (modernizacje, remonty,

zakupy sprzetu) , ktore stuza poprawie 1 bezpieczenstwu hospitalizowanych pacjentow.
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