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l. Informacja o Szpitalu i krétka analiza sytuacji finansowej.

I.1. Ogodlna charakterystyka Szpitala

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej dla
ktérego podmiotem tworzacym jest Sejmik Wojewodztwa Slgskiego. Szpital funkcjonuje w oparciu o
nastepujgce akty prawne:
1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wykonawcze do tej
ustawy;
2) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2014 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ;
3) Kodeks Cywilny;
4) Inne przepisy majace zastosowanie w jednostkach organizacyjnych utworzonych przez organy
samorzgdu terytorialnego;
5) Statut Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu oraz Regulamin Organizacyjny Szpitala.
W swietle ustawy o finansach publicznych Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu nalezy do jednostek
sektora finanséw publicznych prowadzgcym gospodarke finansowg w oparciu © ustawe o
rachunkowosci. Zaktad dziata w oparciu o roczne plany finansowe opracowane na podstawie
dokumentacji okre$lajace] zrodia finansowania tj.; umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne
dokumenty finansowe.
Szpital znajduje sie w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej tzw. Sieci szpitali, realizujgc ustugi medyczne w ramach pierwszego poziomu PSZ. W
Szpitalu funkcjonuje 11 oddziatéw, 30 poradni specjalistycznych, a taczna liczba 16zek szpitalnych
wynosi 357, w tym 21 inkubatoréw. Ponadto w Szpitalu dziata szereg pracowni diagnostycznych,
laboratoria, Dziat Fizjoterapii oraz Zaktad Przedmiotéw Ortopedycznych. Na bazie czterech oddziatdéw
szpitalnych funkcjonuja katedry Slaskiego Uniwersytetu Medycznego: chordb wewnetrznych,
ginekologii i potoznictwa, pediatrii oraz chirurgii ogéinej. Komdrki organizacyjne Szpitala znajduja sie w
dziesieciu odrgbnych budynkach, przy czym cze$é budynkéw posiada potgczenia w postaci
przewigzek. Na dziefi 31 grudnia 2019 roku w Szpitalu byto zatrudnionych 726 pracownikow.
Dziatalnosc¢ jednostki jest prowadzona w dziesieciu budynkach:
— Blok 1 — Poradnie Specjalistyczne: Chordb Tarczycy, Choréb Sutka, Diabetologiczna,
Gastrologiczna, Onkologiczna, Onkologii Ginekologicznej, Patologii Ciazy, Neurologiczna,

Kardiologiczna, Ginekologii Dzieciecej, Kardiologiczna dla Dzieci

— Blok 2 — Dyrekcja oraz Administracja Szpitala
— Blok 3 - Oddziat Kliniczny Pediatrii wraz z punktem przyje¢, Oddziat Potoznictwa i
Ginekologii wraz z blokiem porodowym oraz salg operacyjng, Oddziat Noworodkdw bl.3,

Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza, Laboratorium Analityczne, Centralna Sterylizatornia
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» Poradnia Dermatologiczna
¢ Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
¢ Poradnia Nefrologiczna i Leczenia Nadcisnienia u Dzieci
» Poradnia Angiologiczna"
¢ Poradnia Chirurgii Endokrynologicznej*;
2. Stacjonarna specjalistyczna opieka zdrowotna w nastepujacych oddziatach:
s Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej
e Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdinej i Chirurgii Endokrynologicznej
o Oddziat Kliniczny Pediatrii
* Oddziat Kliniczny Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej
¢ Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegdéw Krotkoterminowych
e (Oddziat Noworodkdw bl. 5a
e Oddziat Poloznictwa i Ginekologii
e Oddziat Noworodkow bl. 3
o Oddziat Chirurgii Dziecigcej
e Oddziat Laryngologii Dzieci
» Oddziat Anestezjologii (beztdzkowy);
3. Diagnostyka medyczna i laboratoryjna w ramach posiadanych pracowni:

» Zaktad Radiologii Lekarskiej w tym Pracownia Tomografii Komputerowej i Pracownia
Mammograficzna

e Pracownie USG
¢ Pracownie EKG i EEG
e Centralna Pracownia Endoskopowa
o Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej w tym: Laboratorium Analityczne wraz z Pracownig
Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi oraz Laboratorium Bakteriologiczne
* Pracownia Cytologiczna
¢ Pracownia Histopatologii
¢ Dziat Rehabilitacji
¢ Osrodek Diagnostyki i Terapii Laserowej
¢ Pracownia Magnetoterapii i Magnetostymulacii;
4, Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomochicze przez Zaktad Przedmiotow Ortopedycznych i Srodkow Pomocniczych;
5. Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz
profilaktyka i promocja zdrowia.

Ponad wymienione wyzej zadania Szpital realizuje nastepujgce programy zdrowotne:

Na dzien 1 czerwca 2020 roku Szpital realizuje zadania z zakresu medycyny pracy w podmiocie zewnetrznym na podstawie umowy
* Poradnia nie ma zawartego kontraktu z NFZ. $wiadczenia medyczne w poradni sa udzielane komercyjnie
* Brak kontraktu z NFZ
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« Program Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy realizowany przez Pracownie
Mammograficzng oraz etap poglebionej diagnostyki realizowany przez Poradnie Choréb
Sutka;

« Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy - etap podstawowy realizowany przez poradnie

ginekologiczne oraz etap pogtebionej diagnostyki realizowany przez Pracownie Cytologiczna.

Liczba i struktura 10zek

Szpital dysponuje obecnie 357 tdzkami, w tym 21 inkubatorami. Struktura t6zek charakteryzuje sie
tym, iz 60% lozek szpitalnych znajduje sie w oddziatach kiinicznych, ktore jednoczesnie sg
najwiekszymi oddziatami w Szpitalu. W latach 2015 — 2019 nastapily istotne zmiany w zakresie ilo$ci
16zek w poszczegélnych oddziatach, ze wzgledu na koniecznosé optymalizacji posiadane] bazy
lozkowej. Redukcja t6zek byla réwniez wynikiem likwidacji dwéch oddziatow: Oddziatu Klinicznego
Rehabilitacji, Fizjoterapii i Choréb Wewnetrznych, ktéry nigdy nie zostat zakontraktowany oraz
Oddziatu Dermatologii i Wenerologii, ktry nie zostat uwzgledniony w ramach umowy z NFZ wraz z
wejéciem w 2zycie przepiséw dotyczacych tzw. Sieci szpitali. — Jednocze$nie potwierdzeniem
koniecznosci dokonania zmian w tym zakresie jest pomimo dokonanej redukcji utrzymujacy sie na
poziomie okoto 60% wskaznik wykorzystania tozek. llos¢ i strukture ozek w ostatnich pieciu latach

obrazuje ponizsza tabela.

. Tabela nr 1: Liczba i struktura 16zek w Oddzialach Szpitala
i e B ] Liczba tézek na dzieri: |
L_p . 'Nazwa Oddziatu Szpitala ~ " |~ " = i P S '
LT e T 31422015 | 31.12.2016 | 31422017 -31.12.2018 7 31.12.2019 |
Oddziat Kliniczny Ginekologii, | l
- | Poloznictwa i Ginekologii 95 95 95 85 85
. | Onkologiczne] . - ) |
2. | Oddziat Potoznictwa i | |
| Ginekologii | % | 40 0 0
| Oddziat Chordb '
3. | Wewnetrznych, Angiologii i 75 70 70 60 60 l
| | Medycyny Fizykalng] B |
4 | Oddziat Chirurgii Ogélnej i | | !
Chirurgii Endokrynologicznej | 55 50 50 | 40 40 ;
e 5. | Oddziat Chirurgii Dzieciece; 12 12 12 8 8
6. | Oddziat Dermatologii i i ‘ [ '
Wenerologii ; 12 12 12 ! 0 0
7. i Oddziat Laryngologii Dzieci ' 15 15 | 15 ' 10 10
8 | OddziatKiiniczny Pediatii | 85 | 65 ‘[ &5 | 55 | 58
~ | Oddziat Chirurgii o | | ) ]
9- | Matoinwazyjnej 6 6 6 6 6
i Zabiegow Kratkoterminowych | . | ) ]
I f
10 . . 30 +18 30+18 30+18 30+ 18 30+18 }
: Oddziat Noworodkéw BL. 5a inkubatorow inkubatoréw inkubatorow inkubatoréw inkubatorow |
I . . 15+3 15 +3 15+3 12+3 12+3
: Oddziat Noworodkéw BI. 3 I inkubatoréw inkubatorow inkuhatoréw inkubatorow inkubatordw
12 | Oddziat Kliniczny Rehabilitacji, | 5 5 5 | 0 0o |
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« W Szp|talu Spec;allstycznym Nr2 w Bytom|u stac;onlarne Swiadczenia medyczne realizowane
sg w ramach ryczattu na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w dziesieciu
oddziatach szpitalnych i klinicznych. Swiadczenia we wszystkich oddziatach z wyjatkiem
Oddziatu Laryngologii Dzieci realizowane sg w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, czyli tak zwanej sieci szpitali. Oddziat
Laryngologii Dzieci posiada odrebng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

« W roku 2019 hospitalizowano w oddziatach tgcznie ok. 14 000 osdb, co oznacza, iz nastgpit
spadek o ok. 1000 pacjentow w stosunku do roku poprzedniego, przy réownoczesnym wzroscie
wartosci kontraktu z NFZ oraz wzroscie finansowania wynagrodzen pielegniarek i lekarzy.
Wskazuje to na wzrost pacjentéw o bardziej skomplikowanych jednostkach chorobowych,
wyzej wycenianych przez NFZ. Jednoczesnie odnotowano skrécenie czasu pobytu pacjenta w
stosunku do roku ubiegtego oraz roku 2017, co jest tendencjg pozadana.

e Tabela nr 2: Wskazniki dotyczace lecznictwa zamknigtego (hospitalizacji) w latach

2017 -2019.
| Szpltal Spec_|a||styczny Nr_é w éytomlu l
L | ] . WSKAZNIK Ao | a017ROK " 2018 ROK 2013 ROK
1. P.zychbdy z NFZ"i‘ - wartoéé w'zf & 50 810 699 55 076 189 59252282 |
: i
2. L’vvgr’:g's‘z'uezf"t’akm w °ddz'a’a°h = | 45588 968" 46529636 | 50343 257
3. Wykonanie kontraktu W stosunku do pianu T 102 N a9 105
procent _ - - -
4. Sredm czas pobytu pac;enta (w dmach) 6,22 5,88 '{ 5,78
5. ; Liczba osobodni . . | s i s 81369 |
. | wskazmk .wykqi%ystéljai‘a iozek W 5;9§;n¢§9b 60,69 | 6785 | 6245
7 | Wskginik.wkoﬁysténié tozekw d‘n’_ié(:_:»h iy 221,52 24768 | 227,92
8. | Liczba hgéﬁitaiiié;cji v ‘7 » y 15 4_1;_ | 14 904 E 13 ;sz
. ;Il;;;éézqnth W e [ - ;540 __} 15036 E _1_4 069
10 | Liczba_‘l‘e‘éz‘gr'\yd‘\ z‘t_é_rehﬁ ;‘:lpwiat.ﬁl ; 1 : 6928 % 6811 é 6216
E E [ Liczba I_e:_:zonyéﬁ spoia WOJewodzﬁtvla"S | %9 | 712 ! _ 641 E

" Wartoé¢ uwzglednia przychéd na wynagrodzenia dla kadry medycznej wynikajace z przepiséw odrebnych oraz przychéd na
realizacje $wiadczen w lzbie Przyjeé

Vil Liezba hospitalizacji to liczba pacjentéw wypisanych z oddziatu ,przeniesionych na inny oddziat oraz zgony, niezaleznie od liczby
przyjet tej samej osoby lub czasu pobytu pacjenta

* Liczba leczonych w tym leczonych, ktérzy pozostali z poprzedniego okresuy, przyjetych na oddziat, przyjetych z innego oddziatu
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» Ze wzgledu na strukture tézek w Szpitalu, 65% calego kontrakiu z NFZ w zakresie
hospitalizacji, jest realizowane przez oddzialy kliniczne. Jednoczesnie w oddziatach tych

hospitalizowanych jest ponad 65% wszystkich pacjentéw Szpitala.

1.3. Struktura organizacyjna

Struktura organizacyjna Szpitala jest strukturg liniowa, w ktorej Dyrektor zarzadza jednostka przy
pomocy dwoch zastepcow dyrektora (ds. lecznictwa oraz administracyjno-technicznych), gtéwnego
ksiegowego, petnomochika ds. jakoéci, peinomocnika ds. strategicznych, naczelnej pielegniarki oraz
samodzielnych stanowisk takich jak: radcy prawni, koordynator kontroli zarzadczej i audytu, rewident
zaktadowy, inspektor bhp, inspektor ds. obronnych i rezerw, inspektor ppoz. Dziat Kadr i Ptac oraz
Dziat Organizacji, Kontraktowania i Statystyki podlegaja bezposrednio pod Dyrektora Szpitala.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa zarzadza pionem medycznym Szpitala, w ramach ktérego
funkcjonujg  oddziaty, poradnie, pracownie i laboratona oraz zespoly zadaniowe
(np. ds. zakazen szpitalnych, ds. skarg i wnioskow pacjentéw itp.) Jednostkami organizacyjnymi
w pionie medycznym zarzadzajg kierownicy i ordynatorzy bezposrednio podlegli zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa. Naczelna pielegniarka podiegta bezposrednio dyrektorowi naczelnemu, w sprawach
medycznych, podlega réwniez zastepcy dyrekiora ds. lecznictwa.

Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych zarzgdza dziatem techniczno-
gospodarczym, sekcjg zywienia oraz zaktadami ortopedycznymi.

Glowny ksiegowy zarzadza dzialem finansowo-ksiegowym podzielonym na cztery sekcje oraz
kase. Jest  odpowiedzialny za  powadzenie  gospodarki  finansowej  Szpitala,

a zwlaszcza:
— prowadzenie rachunkowosci Szpitala,
— wykonywanie dyspozycji Srodkami pienigznymi,
— przestrzeganie zasad rozliczeh pienigznych i ochrony warto$ci pienigznych,
— dokonywania wstepnej kontroli zgodno$ci operacji finansowych
i gospodarczych z planem finansowym,
— dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,
— windykowanie naleznosci Szpitala.

Naczelna pielegniarka jest odpowiedziaina za zabezpieczenie cigglosci opieki pielegniarskiej nad
pacjentem, zabezpieczenie obsady na blokach operacyjnych, salach porodowych oraz salach
zabiegowych. Ponadto naczelna pielegniarka koordynuje rozwéj zawodowy pielegniarek i potoznych
oraz ksztattuje polityke kadrows tej grupy zawodowe.

Strukture organizacyjng Szpitala przedstawia ponizszy schemat Organizacyjny.
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1.4. Zasoby ludzkie i struktura zatrudnienia

Na dzien 31 grudnia 2019 roku w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu byto
zatrudnionych 719 oséb, a faczna liczba etatow wyniosta prawie 705 etatow. Oznacza to, iz
w stosunku do roku poprzedniego nastapit spadek o 7 pracownikéw oraz prawie 12 etatow.

Szpital prowadzi polityke kadrowa ukierunkowang na zmniejszanie poziomu zatrudnienia, co pokazuje
spadkowa tendencja liczby zatrudnionych i liczby etatéw z roku na rok. Systematyczny spadek ilosci
etatéw jest réwniez powigzany z popularyzacjg udzielania swiadczen przed kadre medyczng na
podstawie tzw. umoéw kontraktowych. Ponizsza tabela przedstawia ilos¢ zatrudnionych oraz etatéw w
ramach zawartych uméw o prace na przestrzeni ostatnich 11 lat.

Szczegétowa informacje dotyczaca okresu sprawozdawczego w odniesieniu do struktury zatrudnienia
w ramach umow o prace przedstawia tabela nr 4. Najliczniejszg grupg zawodowg stanowig pielegniarki
i pofozne, czyli ponad 40 % os6b zatrudnionych w Szpitalu z tytuiu umowy o prace. Procentowy udziat
poszczegolnych grup zawodowych wéréd pracownikow jest na podobnym poziomie w stosunku do lat
ubiegtych i wykazuje tendencje minimalnie zmienng, jest to wynikiem specyfiki podmiotu leczniczego

oraz wykonywane] dziatainosci.

Tabela nr 3: Zatrudnienie w latach 2008 — 2019 stan na dzief 31.12.2019r . (umowa o prace)

| ROK ° | LICZBA ZATRUDNIONYCH | ' LICZBA ETATOW
| o ) 928 897,79
% a0e. o 947 91748 b
i 2010 m 952 | 022,22 =
| e 880 86396
o012 849 ' 835,73
| 2013 s 843 . 830,80 |
| T 2014 ’1,  826 | 813,01
i > ;_210.15_;%.,'_.':; i 793 783,76
_2016} i':fg L 784 - 771,93
- 2017 - ) | 760.75 |
B :;"‘:éms’ e 726 | 71653
2059);l o ZCI } - 70473 )

* Stan na dzieft przed whaczeniem Woj. Zakladéw Ortopedycznych do struktury Szpitala wynosil: 922 zatrudnionych oraz 895,09
etatow.
¥ Werost stanu zatrudnienia wynikat z uruchomienia Centralnej Sterylizatorni Szpitala.
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Tabela nr 4: Struktura zatrudnienia pracownikow na dzien 31.12.2019 (umowa o prace)

| RAZEM.
|

719

704,73

: N f PROCENTOWY UDZIAL
i . LA ) , il W OGOLE
GRQPA ZAWODOWA ll.ICZ_BA 0SOB ! LICZBA ETATOW b ZATRUDNIONYCH

' . ; i . WGLICZBY 0SOB
Lekarze, w tym o - h | -
stomatolodzy (umowy o °
prace, rezydenckie i 80 75,34 1.1 %
stazowe)
Farmaceuci 2 2 03%
lnn_y z wyksztatceniem 21 20,62 29%
wyzszym medycznym
Pielegniarki | potozne 300 291,45 41,7 %
Technicy medyczni 55 55 7.6 %
Personel sredni medyczny 57 57 7.9 %

i Personel nizszy medyczny 46 46 6,4 %
Personel administracyjny 54 53,32 7.5 %
Personel gospodarczy 0
i obsiuga 104 § 104 14,5 %

| | 100 %

|

W Szpitalu ustugi medyczne $wiadczy 200% lekarzy w ramach uméw o prace oraz uméw cywilno ~

prawnych (kontrakty, umowy zlecenie), przy czym czes¢ oséb ma zawartych wigcej niz jedng umowe

ze wzgledu na rdznorodnoéé udzielanych $wiadczen w ramach poszczegolnych specjalizacii.

Ponizsza tabela przedstawia ilos¢ wszystkich umoéw zawartych z lekarzami.

Tabela nr 5: Wykaz uméw zawartych z lekarzami - stan na dzien 31.12.2019 roku

| . RODZAJ UMOWY f ZATRUDNIENIA T S

i umowyoprace - R T 37> -

| rezydentura 33

staz lekarski PR 10 -

| umowyzlecehie» e 42 N

i»kontrakt—urs';ﬁgéw‘ké‘ ._ - - 31 |

i&‘kcntrakt-dyzﬁrryv'n » 55 :
kontrakt—.poréd;hive, kbhéjgita&e,'badéﬁial‘:j g T 80 |

| RAZEM ‘ v 288

W ramach umoéw kontraktowych tzw. ustugdwek lekarze $wiadczg ustugi medyczne w godzinach

ordynacji oddziatéw jak réwniez w zakresie $wiadczen anestezjologicznych. Wéréd powyzej

wykazanych uméw uwzgledniono takze umowe z podmiotem zewnetrznym na $wiadczenie

i Stan na 31.12.2019r.
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calosciowych usiug anestezjologicznych przez réznych lekarzy anestezjologow, z ktorymi firma ma
zawarte odrebne umowy.
Tabela nr 6: Struktura zatrudnienia wedtug poziomu wyksztatcenia stan na dzief 31.12.2019 r.

(umowa o pracg)

RODZAJ WYKSZTALCENIA | LICZBA PRACOWNIKOW i ,ST-IRUKTU‘RA Z
wyzsze - | 2_66 l R 37 ;/o_ - ;
Srednie i s ] 48 % | |
I
zawodowe . 74 % ) 10 % ) s
podstawowe N 34 | 5% _ B
| zatrudnienie ogétem / osoby 710 F 100 %

Tabela nr 7: Struktura pracownikéw Szpitala wedhig wieku stan na dzied 31.12.2019 r.

(umowa o prace)

WK PRACOWNIKOW H | LICZBA PRACOWNIKOW STRUKTURA ey |
do 29 lat - 85 { | .’1'2% R
3040 lat | 103 14 % -
41-50 lat 243 4%
od51lat 288 _ 0%
: ogélem : : 719 100% —I

Najliczniejsza grupe stanowig pracownicy bedacy w wieku powyzej 51 roku zycia, co stanowi
odzwierciedlenie  aktualnej sytuacji demograficznej w  kraju.  Wzrost  wynagrodzen,
szczegolnie w grupie pielegniarek i potoznych moze spowodowa¢ naptyw miodszej kadry w kolejnych
latach.

Tabela nr 8: Struktura pracownikéw wedtug do$wiadczenia zawodowego stan na dzien

31.12.2019 r. (umowa o prace)

o rzezALY | LIGZBAPRACOWNKOW | STRUKTURA . |
, e e e |
- 6 -15 lat | 105 ;  15% _
16 - 25 lat B 147 I 20 % R
26-30lat _ 114 _ 5%
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>0

\_\—)

e

powyzej 30 lat

ogodlem

262

719

37 %

100% ‘

Najwiekszg grupe stanowig pracownicy z doswiadczeniem zawodowym powyzej 30 lat oraz 16-25 lat,

co jest bezpasrednio powigzane ze strukturg pracownikéw wedtug wieku.

.4 Wyposazenie majatkowe

1. Aktywa trwale

Skiadniki rzeczowych aktywdw trwatych Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu wediug stanu na

dzien 31 grudnia 2019 roku ksztaltowatly sie zgodnie z danymi wyszczegdinionymi w ponizszej tabeli.

Tabela nr 9: Wykaz srodkow trwatych w 2019 roku

GRUP o BRUTTO UMORZENIE | NETTO
A popERl SRR TRIVALEGO w PLN » WPLN. .|  wPLN
0 Grunty 2 056 090,00 0 2 056 090,00
1 Budynki i Budowle 48 390 561,37 15171 470,43 33219 090,94
6 | Urzgdzenia techniczne 5489 143,33 3420529,95 2 068 613,38
- - — ——— r
7 ! Srodki transportu 128 937,25 128 937,25 0 |
| Narzedzia, przyrzady, ruchomoéci_i . |
8 i wyposazenie 34 995 234,00 28 581 698,34 6413 535,66 {
| "RAZEM . |'-9105986595 | 4730263597 .| 43757.329,98 |
Tabela nr 10: Warto$¢ ogdlna aktywdéw trwatych na dzien 31.12.2019 .
MAJATEK | 'B\;'\‘iLIJ’-Ii-_TNO s *.‘”MvoﬁazﬁuN'E .| BILANSOWA
Y o T - 4 D bl o | gt (Gt wPLN" &
Wartosci niematerialne i prawne { 487 870,37 486 708,79 1 163,58
Srodki trwate | 93746 032,97 4979937401 | 43946 658,96
i
I R B | —
Srodki trwate w budowie | 1902 854,32 o] | 1902 854,32
| ! i
_’ RAZEM po ‘96136 757,65 o i -50 28640810,'80 o 45-850 676,86
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2. Aktywa obrotowe

Zapasy
Tabela nr 11: Stan zapasow w latach 2017 -2019
' 7 PERI I |
il STOSUNEK
ROK 2017r. | ‘2918 r. go1g r. 2019 DO 2018 E
i L] I = - ‘
WARTOSC wPLN 371 669,12 ! 308 391,80 333 996,15 108,31 % ’

Naleznosci krétkoterminowe
Tabela nr 12: Stan naleznosci krétkoterminowych w latach 2017 — 2019

p—

: e e R I - STOSUNEK
ROK . 2017 :l’. ,‘ i 2018 r. g o 2019 r. .- 2019 DO 2018

6 927 956,32 7068 722,86 777154577

|
: !
| WARTOSC wPLN | 109,95 % i
| |

Naleznoéci sa na wyzszym poziomie niz w ubieglym roku i dotyczg zwiekszenia zobowigzan
Narodowego Funduszu Zdrowia z uwagi na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych oraz
lekarzy.

Inwestycje krotkoterminowe

Tabela nr 13: Stan inwestycji krotkoterminowych w latach 2017 - 2019

'STOSUNEK |

| WARTOSC w PLN: | 8 491 347,94 B 631 209,08 6 770 605,49 78,45 %
AR |

Spadek stanu inwestycji ma zwigzek ze wzrostem w 2019 roku wydatkow ponoszonych przede
wszystkim na wynagrodzenia i pochodne.

Kroétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
Tabela nr 14: Stan krétkoterminowych rozliczen migdzyokresowych w latach 2017 — 2019

1 ROK B apirwe b ot e | vamng s | STOSUNEH

.| 2019 DO 2018

135 077,99 104 108,07 230 339,18 221,25 % !

| WARTOSC w PLN
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Krotkoterminowe  rozliczenia  miedzyokresowe  czynne  odnotowaly  znaczny — wzrost
w stosunku do roku ubiegtego, ktory dotyczy rozliczenia remontu dachu, zgodnie z cbowiazujgcy

polityka rachunkowosci.

Tabela nr 15: Stan rozliczen migdzyokresowych na dzien 31.12.2019 .

; “NAZWA | WARTOSC w PLN

E Ubezpieczenia E 104 808,18

| Pozostate | 125 531,00

| RAZEM ‘B o 230 339,20

3. Pasywa

Kapitaty

Tabela nr 16: Kapitaty w latach 2017 - 2019

i = = A ) T N 0 . N -

i KAPITALY 2017 r. | . 2018r . . 2019w

: Fundusz podstawowy 20958473,92 | 2095847392 | 2095847392
| Fundusz zakladowy 5 542 693,92 491878320 | 438341527
| ' RAZEM ~o|26601167,84 | 2587725712 | ' 25341889,19

Fundusz podstawowy nie ulegt zmianie w stosunku do roku 2018, natomiast fundusz zaktadowy zostat

zmnigjszony o strate z roku 2018.
Zobowiagzania diugoterminowe

Tabela nr 17: Zobownqzama d%ugotermmowe w latach 2017 - 2019

o S e | R AT STOSUNEK |
B RO,K-i” i Qe el BERS | 2°i1,9_'j 2019002018 |
o _ | e |
R WARTOSCwPLN | sss00000 | 10700000 0 %

] | . _

Zobowigzania diugoterminowe dotyczyty pozyczki udzielongj przez Wojewoddzki Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej na termomodernizacje budynkéw Szpitala. W 2019 roku Szpital
sptacit zobowigzania diugoterminowe, pozostata do spiaty rata w wysokosci 107 000 zt z terminem

wymagalnosci — luty 2020r., ktora jest uwzgledniona w zobowigzaniach krotkoterminowych.

Zobowiazania krétkoterminowe
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Tabela nr 18: Zobowiazania krétkoterminowe w latach 2017 — 2019

ZOBOWIAZANIA " 2017w 2018 . ; C20ter | i

Kredyty i Pozyczki | 502148,00 42800000 | 107 000,00 25 %

| Z tytulu dostaw i ustug 2 331 401,43 201743544 | 316262397 156,77 %

Z tytu}y pod:at'k.éw, cet, [ i

ubezpieczen i innych 2604 038,43 291452840 | 3074 773,19 105,50 %

$wiadczen

| Z tytutu wynagrodzen | 191542151 224031337 | 236221391 | 10545 % |

' Inne - | 464530,19 | 466626,38 34107886 73,10 %
'RAZEM | 781753956 | 806630359 | 904768993 112,16 %

“Wzrost zobowiazan w stosunku do roku ubiegtego jest wynikiem przede wszystkim kolejnym wzrostem
ptac pracownikéw Szpitala oraz dodatkowym wzrostem (w korelacji z przychodami) wynagrodzen dla
pielegniarek, pofoznych i lekarzy. Wzrost zobowigzan z tytutu dostaw i ustug zwigzany jest
Z rozpoczeciem inwestycji dotyczace] budowy Slaskiego Centrum Medycyny Fizykalne;
i Wezesnej Diagnostyki Nowotworéw na bazie Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Angiologii
i Medycyny Fizykalnej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu oraz zaksiggowaniem faktury za

roboty budowlane. Szpital nie posiada zobowigzan wymagalnych.

Tabela nr 19; Suma bilansowa w latach 2017 — 2019

i WARTOSCE w PLN 64 491 677,03 B2 727 633,67 60 957 163,45 97,18 % i
i - ] i

Zanotowano nieznaczny spadek sumy bilansowej z uwagi na zamortyzowanie aktywow trwatych

Szpitala i wzrostem straty w roku 2019.

3. Przychody

Gtéwnym zrédlem przychodow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu jest umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Poniewaz sg to kwoty niewystarczajgce, a posiadane zasoby
rzeczowe i ludzkie pozwalajg na wykorzystanie znacznie wigkszosci ilosci ustug medycznych
i niemedycznych realizowane sz umowy oraz $wiadczone ustugi z innymi podmiotami
np. niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej. W analizowanych latach przychody netto ze

sprzedazy ksztattowaly sie nastepujgco:

Tabela nr 20: Przychody netto ze sprzedazy w latach 2017 - 2019

- 'STOSUNEK
2019 DO 2018

ROK 4 etz [ 2018r 2019+
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)

[ ! R N o
| WARTOSC wPLN | 6262029593 | 6905933377 | 7427432656 | 107,56 %

{ | | i

H
i : i

Na powvzsza kwote skiadaja sie ponizej prezentowane Zrodia finansowania:
#» Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

Tabela nr 21: Przychody z kontraktu z NFZ w latach 2017 - 2019

;‘ Um‘t.:wla' ) A -V_Vaﬂqéé'w o — l i
B AZpi b e 2017 r. w2018, : . 2019 . ;

Hospitalizacje 50 716 301,89 55 096 449,76 59 317 093,69
Porady 6 900 304,09 8 387 063,25 8813 725,53
f P;ogra_my zdrowotne l 122 582,90 122 125,31 113 545,19
A0S kosztochionne 507 257,77 548 103,72 676 506,89
Rehabilitacja 1 seaes2rz | 594 928,53 64743374
| Pacjenci unijni 102 118,21 | 20 946,12 § 3 950,00

2;?(?;(; ;’%":t‘;;rgg;g;ne 451 151,83 353 781,02 259 641,21

Razem 59394 399,41 : 65123 397,71 i | = »-",ss 831 896,25

# Ustugi $wiadczone przez Laboratoria i Pracownie, Oddzialy, Poradnie poza umowg
z NFZ

Tabela nr 22: Przychody z ustug $wiadczonych przez Laboratoria i Pracownie, Oddzialy.

Poradnie poza umowa z NFZ w latach 2017 — 2019

IR R e Wartosé w PLN . A
Swiadczenia medyczne |- : - . — o _
S P - 2017 20181 2019

Laboratoria ! 372 602,55 340 665,19 323 490,55
Pracownie 286 912,98 290 867,18 ! 254 594 57

inne przychody z ustug s R

medycznych 49 299,52 104 555,39 { 100 129,96
Razem . 708 815,05 . 736087,76 67821508 .

# Inne ustugi medyczne

Tabela nr 23: Przychody z innych ustug medycznych w latach 2017 — 2019

| Ustuga medyczna Wartoé w PLN
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i 2017r. 2018 . | 2019,
Stazysci i rezydenci 1539 159,97 2 238 053,05 ; 2615 353,93
' Doptata zaktadéw | ' o '
- pacjentéw do srodkow 129 156,98 131 423,30 i 33 364,81
_pomocniczych = ! —
Pozostate 207 042,76 173 109,51 : 112 730,12
Razem 1875 359,71  2542585,86 | 276144886 |

» Pozostala sprzedaz

Tebela nr 24: Przychody z ustug niemedycznych w latach 2017 — 2019

Ustugi niemedyczne s , Wa.l:t(_).é_é*v!‘_P.l_-t\lm_ f
| PR 20171 ‘ - 2018r. 2019w . i
, Czynsz 297 999,13 i 304 839,98 f 275 684,37
| Pozostata sprzedaz 83 374,41 ; 84 757,55 87 621,43

Stotéwka pracownicy _1d3‘1 063,94 ! 14:3;;2 10 a : 108 422,14
Optaty za dok;mentacje | 10 573,74 | __8_6?;,6%_ 3 454,36
Ustugi hotelowe | 4 848,00 1632,00 | - 0
| Inne 10 641,98 | 22 177,96 24 574,93 I
i Optata parkingowa 110 203,98 100 853,54 90 354,47 {
i Razem 2% 648 70518 Fo »,,sssszé,éu? 590 111,70

Kolejnym Zrédtem finansowania Szpitala sg $rodki uzyskane w ramach pozostatych przychodéw

operacyjnych:

Tabela nr 25: Pozostate przychody operacyjne ze sprzedazy w latach 2017 —- 2019

| e s Rl Ve S ki STOSUNEK |
W 8 ARAAR e RN S 2019 2019002018 |
| WARTOSC w.PLN_ ! 3248 688,93 4136 615,25 ’ 4258 708,86 102,96 % |
HAN | | ‘ —
Struktura pozostatych przychodéw operacyjnych przedstawia sig hastepujgco:

Tabela nr 26: Pozostate przychody operacyjne w latach 2017 —2019

= == ,
i | Wartosé w PLN .i
5 Nazwa = = —r —— ———
| - 2017r: .o 2018w 2019 r. i
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Darowizny 75 323,27 195 164,95 294 753,57
Kary umowne 46 676,63 9607,76 28 214,47
Rozwigzanie rezerwy 753 263,20 1 076 860,88 1 148 905,11
Pozostate 128 941,68 282 780,12 177 796,00
| Odpisy amortyzujace 2244 484,15 2 572 201,54 2 609 039,71
| sprzet medyczny
| Razem "3 248 688,93 4136 615,25 4 258 708,86 !
i | i S |
Tabela nr 27; Przychody finansowe w latach 2017 - 2019
} o e R R T T - "STOSUNEK
Lo .‘ QK _ e .3017 r. :20'13 roo ]‘ , 2‘919_}‘;.'_ | 2013 D0 2018
= | |
{ WARTOSC w PLN 64 082,46 67 379,45 | 50 368,89 74,76 %
5. Koszty

Struktura kosztow w analizowanych w latach 2017 — 2019 przedstawia sie nastepujaco:

Tabela nr 28: Koszty Szpitala w latach 2017 — 2019 (wartosci wty51qcach z’r)

A o R (A , - STOSUNEK
¥ K°§?TY T 2017 | :.:"_,-,2‘_’,’_?‘ R _‘,?01? ";; |1 201300 2018
Amortyzacja ] 3684,76 4044,74 4 134,61 102,23 %
Zuzycie materialow 8 964, 58 9 162,97 9213,32 100,55 %
i energil
Ustugi oboe 11194, 53 12 821,35 13 419,34 104,67 %
Podatki i oplaty 209,78 160,75 152,68 94,98 %
’ Wynagrodzenia 33 686, 54 37 794,61 42 505,66 112,47 % :
| . - N | 1
 Ubezpieczenia spoteczne 7074, 15 7 751,06 8 578,76 110,68 %
tiinne $wiadczenia
Pozostate koszty 547,73 523,40 519,90 99,34 %
rodzajowe ‘ — - T :
RAZEM  65362,07 7225888 7852427 108,67 %

Tabela nr 29: Istotne pozycje kosztéw szpitala w latach 2017 — 2019 (wartosci w tysigcach zf)

l
H
I
i

‘ et Kk =y - B - STOSUNEK
| KOSZTY I | 2017r aid “2”01“8ar. " B 2019‘r.> :"291900 2018 |
Leki 3070,78 2 964,83 2 878,08 97,08 %
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 Zywnos¢ 499,76 511,08 484,34 9477% |
Sprzet jednorazowy 1172,24 122845 1484,42 120,84 %
Odczynniki 1 347,49 12323,85 1280,87 96,76 %
Pozostate zakupy 718,79 833,42 699,32 83,91 %
Energia elekiryczna 1164,74 983,87 888,50 90,31 %
zg;gsra*e media (woda, 990,78 1316,74 149584 113,61 %
Ustugi remontowe 833,97 716,80 708,67 98,87 %
Ustugi transportowe 241,35 302,91 324,64 107,18 %

e i
Ustugi medyczne 0431,24 | 11 109,48 11 706,12 I 105,37 %
Pozostate ustugi ' : -
(w tym wywodz 687,98 E 692,17 679,92 | 98,23 %
nieczystosci ) | I ' 1

RAZEM - 20188,12 - R 983,60 | 22630,72 | - 10295%

Wzrost kosztéw ma zwigzek z podpisaniem dodatkowych uméw na $wiadczenia medyczne oraz ze

wzrostem cen na media i pozostate ustugi (wywdéz nieczystosci, utylizacja odpadow medycznych itp.)

oraz wzrostem wydatkéw na ustugi kontraktowe lekarskie i pielegniarskie.

Tabela nr 30: Pozostate koszty operacyjne w latach 2017 — 2019

Wartosé w PLN
Koszty b — ‘ = ——
R 20181 ‘2019 .
| j ' !
t Utworzenie rezerwy na 1038 456,37 1277 208,51 i 1635 570,82
| éwiadczenia emerytalne 1 _ i N
Pozostate ! 106 162,40 208 793,19 | 630 903,83
CRazem . |- 114481877 1485999,70 ‘ 7 2266 474,85

Koszty finansowe dotycza przede wszystkim odsetek naliczonych przez Wojewddzki Fundusz Ochrony

Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach za udzielenie pozyczki.

I.5. Wyniki Finansowe za okres 3 lat.

Wynik finansowy Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w latach 2008 — 2019 ksztattowat sie

nastepujaco:

Tabela nr 31: Wynik finansowy Szpitala w latach 2008 - 2019
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X

— . : —

Lp. P Rok E _ Wynik fiﬁansowy
1, | 2008 l 3515079 2} o
2. 2009 l 955538z
s 20m0 i| stz |
4. 2011 | 84676 2!
. |
5. | 2012 _—:_ 179 230 zi R
6. 2013 - ‘ 128131221
7| - 2014 | - 245502 ]
8. 2015 | e4s85220
e 2016 h_——‘- i 283 956 zt o
10. T T R  -623910,56
11, 2018 - o] - 535 368,03
12| 2019 | .2268819.41 _§

Szpital nalezy do jednostek sektora finansow publicznych racjonainie gospodarujgcych finansami
publicznymi, stosujgc naczelne zasady finansow publicznych w prowadzeniu gospodarki finansowej,
dgzac do uzyskiwania najlepszych efektow z dostepnych naktadéw, jednakze natozenie dodatkowych
obowigzkow ustawowych na jednostke, szczegélnie w zakresie wynagrodzen spowodowato, ze w roku
2019 uzyskano ponownie ujemny wynik finansowy.

Przyczyng wzrostu kosztéw w 2019 roku sg przede wszystkim kolejne podwyzki wynagrodzen
zasadniczych wynikajgce z obowigzujacych przepiséw prawa, ktére jednoczesnie generujg wzrost
liczonych od tego skiadnikéw takich jak wystuga lat, dodatki nocne i $wiateczne, $rednie urlopowe,
a przede wszystkim dyzury medyczne i nadgodziny. Wzrost wynagrodzen powoduje takze wzrost
istotnych kosztéw zwigzanych z ponoszonymi na rzecz pracownikdéw Swiadczeniami (ZUS),
gratyfikacjami jubileuszowymi oraz odprawami emerytalnymi i rentowymi.

Obligatoryjne podwyzki ptac od lipca 2017 roku oraz kolejne podwyzki od lipca 2018 roku (dodatkowy
koszt ok. 150 000 zt miesiecznie) wynikajace z obowigzujgcych przepisow prawa, systematyczny
wzrost najnizszego wynagrodzenia, a takze ustawowe wigczenie kwoty 1 100 zt od wrzeénia 2018 roku
do pensji zasadniczej, ktére rowniez skutkowato réwnoczesnym wzrostem pozostatych komponentéw
wynagrodzenia, powodujg istotny wzrost kosztéw funkcjonowania Szpitala, pomimo systematycznego
spadku zatrudnienia. Dodatkowym istotnym kosztem dla Szpitala bylo zwigkszenie stawki zasadnicze;
dla lekarzy specjalistéw w lipcu 2018 r.

Wozrost ustug obcych dotyczy takze wzrostu kosztéw w zakresie kontraktéw medycznych

i pielegniarskich. Konieczno$¢ wykonywania zabiegéw operacyjnych przy niewystarczajgcej ilosci
anestezjologéw spowodowata wzrost stawek godzinowych dla lekarzy kontraktowych, a takze

dodatkowe zatrudnienie firmy zrzeszajacej lekarzy anestezjologdw. Analogiczna sytuacja dotyczy
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lekarzy neonatologéw, gdzie przy niedoborze na rynku medycznym specjalistow w tej dziedzinie,
zgdania podniesienia stawek przez lekarzy po diugotrwalych negocjacjach wymusity koniecznoéé ich
znaczgcego wzrostu, co znajduje odbicie w ustugach obcych. Istotnym jest réwniez fakt istotnego
wzrostu kosztdw ponoszonych za energie elektryczng i gaz oraz ogdlny wzrost cen débr i ustug.

Pomimo drastycznego wzrostu kosztdéw przy jednoczesnym wzroscie przychodow Szpital
zanotowal strate w wysokosci 2 258 819 zl, ktdra jest ponizej kosztow amortyzacji. Szpital nie

posiada zobowigzan wymagalnych a zobowiazania reguluje na biezaco.

Wykres nr 32: Wynik finansowy Szpitala w latach 2008 — 2019
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1.6 Istotne atuty Szpitala
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu jest szpitalem posiadajacym oddziaty o 1l i Il stopniu

referencyjnosci, co wyréznia go na rynku lokalnym i regionalnym. W Szpitalu tym pracuje kadra
medyczna o najwyzszych kwalifikacjach zawodowych, co znajduje odzwierciedlenie w stosowaniu
wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Do najwiekszych atutdw, jakie posiada Szpital nalezy
zaliczy¢ Oddziat Kliniczny Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej, w ktérym funkcjonuje
oddziat wczesniakow oraz noworodkow. Podkreslenia wymaga kompleksowo$¢ ustug wykonywanych
na tymze oddziale klinicznym w dziedzinie perinatologii obejmujacej swym zakresem dziatania tj.:
planowanie rodziny, opieke prekoncepcyjng (sprzyjajaca zajsciu w cigze), przedporodowa,
srédporodows, poporodowa, interkoncepcyjng oraz opieke nad noworodkami i niemowletami.

W Swietle powyzszego nalezy zwrdci¢ uwage, iz klinika jest wiodacym os$rodkiem w regionie
zajmujgcym sie kobietg oraz jej dzieckiem. Jak juz wspomniano powyzej w Szpitalu stosowane sg
nowatorskie metody leczenia takie jak operacje wykonywane na plodzie w fonie matki, fotodynamiczna
diagnostyka nowotworow (PDD) metoda autoflucrescencji oraz fluorescencii, czy tez diagnostyka i
terapia w Swietle laserowym i bialym skory, jamy ustnej, gérnego i dolnego odcinka przewodu

pokarmowego, drzewa oskrzelowego, pecherza moczowego, sromu i szyjki macicy. Ponadto Szpital
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posiada w swojej strukiurze unikalne poradnie takiej jak: leczenia nieplodnosci, leczenia schorzen
sromu, jak rowniez poradnia chorob sutka.
Istotnym atutem Szpitala jest fakt, iz kierownicy Klinik, Kierownik Pracowni Histopatologii oraz lekarze
diugoletnio wspotpracujgcy ze Szpitalem petnig funkcje konsultantéw wojewédzkich w dziedzinach:

— pediatrii - prof. dr hab. n. med. Anna Obuchowicz,

— potoznictwa i ginekologii - prof. dr hab. n. med. Anita Olegjek,

— patomorfologii - prof. dr hab. n. med. Andrzej Gabriel,

— balneologii i medycyny fizykalnej - prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar,

— angiologii - dr hab. n. med. Agata Stanek,

— endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci - dr hab. n. med. Stanistaw Horak.
Jednoczesnie Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu dysponuje obechie najnowoczeéniejszg bazag
lokalowg i sprzetowg zlokalizowang w bloku nr 5a, w kidrym znajduje sie odcinek potozniczy, trakt
porodowy wraz z salg cie¢ cesarskich i blok operacyjny Oddziatu Kiinicznego Ginekologii, Potoznictwa
i Ginekologii Onkologicznej oraz Oddziat Noworodkéw o il stopniu referencyjnosci. Budynek ten
pozwala na udzielanie $wiadczen medycznych na mozliwie najwyzszym poziomie w zakresie jakosci i

bezpieczenstwa udzielanych w nim swiadczen medycznych.

Misja Szpitala jest ratowanie ludzkiego zycia oraz przywracanie zdrowia pacjentom
a ponadto $wiadczenie profesjonalnych ustug na wysokim poziomie jakosci, gwarantujgcych petne
bezpieczenstwo i satysfakcje pacjentow korzystajgcych z opieki medycznej przy petnym wykorzystaniu
zasobow szpitalnych oraz udzielanie $wiadczen przez wysoko wykwalifikowana, wspdtpracujaca ze
sobg, wzajemnie szanujgcg sie i ustabilizowanag kadre, zyczliwg pacjentowi i jego rodzinie oraz
honorujgcg wszelkie jego prawa.
Misja Szpitala brzmi: ,,Na przekér chorobie - jeste$my z Wami dla ciata i ducha”
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Il. Diagnoza problemow

Tabela nr 33: Analiza ryzyka mogacego wplynaé na poziom realizacji celow

narzedzia j. strona
internetowa, ulotki, informacje

- IDENTYFIKACJA | Poziom REAKCJA
B : nisznaczne/ -
CEL : NaiWa ryzykal‘ umiarel;owan
(& L5 i ~ powazne
Podniesienie Ryzyko finansowe: brak wolnych srodkow | dziatanie : utrzymgn_i_e rezerw
jakosci oraz finansowych w zasobach Szpitala celem U finansowych niezbednych do
poprawa dostepu uzupetnienia udzielonej dotacji; realizacji celu
do $wiadczen | Ryzyko dziatalnosci: zaktdcenia w przeptywie dziatanie : zachowanie |
medycznych informacji pomiedzy poszczegdinymi zasady pisemnosci w trakcie
komorkami organizacyjnymi Szpitala, P ustalania poszczegdlnych
zaangazowanymi w proces przygotowania i zadan oraz przeprowadzanie
realizacji danej inwestycji, zakupu cyklicznych narad w tym
zakresie
Ryzyko zewnetrzne: zmiany w przepisach | - " | tolerowanie : brak mozliwosci |
prawa m.in.. budowlanego i prawa zamodwien U wplyniecia na minimalizacje
publicznych, brak podmiotéw ryzyka
zainteresowanych realizacjg danej inwestycji
Poprawa stanu Ryzyko finansowe: brak wolnych $rodkéw dziatanie : utrzymanie rezerw
zdrowia finansowych w zasobach Szpitala celem u finansowych niezbednych do
mieszkancow realizacji zadania realizacji celu
regionu poprzez | Ryzyko dziatalnosci: brak checi wspoipracy - dziatanie ; ksztattowanie
organizacie | pracownikow Szpitala w zakresie realizacji U kultury organizagji
: dziatan zadania nastawionej na promocje
| profilaktycznych zdrowia
Ryzyko zewnetrzne: brak zainteresowania | dziatanie : po&ejmowanie
spofeczenstwa udziatem w akcjach pro dziatan informacyjnych
| zdrowotnych U poprzez wszystkie dostepne
| | narzedzia {j. strona
’ | internetowa, ulotki, informacje
; i w szpitalnej gazetce
: | Ryzyko finansowe: utrata kontraktu z NFZ na I dziatanie ; staty monitoring
I finansowanie profilaktycznych programow u | wymogow Ministra Zdrowia i
| zdrowotnych | NFZ w zakresie umowy na
i Ryzyko dziatalno$ci: brak zasobdéw B ‘ realizacje programow
i kadrowych i sprzetowych niezbednych do | U | zdrowotnych oraz biezgca
! . realizacji zadania | I analiza zasobow
Ryzyko zewnetrzne: brak zainteresowania | ;  dziatanie deejmowanie
; spoteczenstwa korzystaniem z badan ' i dziatan informacyjnych
| profilaktycznych l U poprzez wszystkie dostepne
i
i

w szpitalnej gazetce

Przyjeta w Sz_pifalu metodolo_ga zarzadféﬁdia' ryzykiem obejmuje proces szacowania ryzyka wobec
szeregu decyzji podejmowanych kazdego dnia na kazdym szczeblu zarzadzania w organizaci.
Zarzadzanie ryzykiem ma miejsce w szczegdlnosci w odniesieniu do dziatan zwigzanych z obszarem

zarzgdzania oraz obszarem procesow, ktére przedstawia zamieszczony ponizej schemat obszarow

zarzgdzania ryzykiem w Szpitalu,

Stosowane dotychczas mechanizmy zarzadzania ryzykiem polegajg na dziataniach wynikajgcych

z wstepnej oceny podejmowanych zadan prowadzonych w fazie przygotowawczej (wigzacych sig takze

z dziataniami kontroli wstepnej — ex ante) tj. sporzadzania planéw finansowych, procedur
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obowigzujacych w jednostce, harmonogramow planowanych zadan i inwestycji oraz szacowania
kosztéw, planowania obszaréw kluczowego ryzyka podlegajgcych kontroli. W celu wzmocnienia
zarzgdzania ryzykiem stosuje sie kontrole nastepczg (ex-post) diagnozujgca skutki wydanych decyzji
oraz odchylenia od przyjetych zatozen. W ramach tej kontroli dziata zinstytucjonalizowana kontrola
wewnetrzna, ktorej wyniki pozwalajg na wyeliminowanie nieprawidiowosci rodzgcych skutki finansowe
oraz mogacych negatywnie wplynaé na dziatalno$é jednostki. Ponadto prowadzony jest rejestr
wynikéw oraz zalecen kontroli zewnetrznych w celu monitoringu eliminacji  stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Ponadto celem sformalizowania procesu zarzadzania ryzykiem wprowadzono procedure w tym
zakresie, ktéra ma za zadanie zapewni¢ wspomaganie procesu zarzadzania we wszystkich obszarach
dziatalnoéci oraz ograniczenie ewentualnych negatywnych skutkéw zdarzen do akceptowalnego
poziomu, w szczegolnosci w zakresie efektywnego zarzgdzania zasobami, zapewnienia ochrony

majatku i efektywnosci finansowej oraz ochrony zasobdw Szpitala.

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu jako Szpital wielospecjalistyczny posiadajgcy
w swojej strukturze oddziaty kliniczne, w tym oddzialy posiadajace Il i lll stopier referencyjnosci
zabezpiecza mieszkancom miasta i okolicy dostep do kompleksowych catodobowych éwiadczen
zdrowotnych polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych. Szpital cechuje sie zatem stala gotowoscig do udzielania specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych, co w rzeczywistosci generuje znaczne koszty nie zawsze uwzglednione w
finansowaniu $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Realizowanie wysokospecijalistycznych
procedur oraz prowadzenie pacjentow wymagajgcych rozszerzonej diagnostyki powoduje koniecznosé
zatrudniania wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej oraz zobowigzuje jednostke do biezgcego
doposazenia Szpitala w kosztochionny sprzet i aparature medyczng. Ponadio ze wzgledu na
koniecznos¢ statego podnoszenia jakosci realizowanych ustug medycznych Szpital musi ponosic
wydatki na biezgce remonty oraz podejmowaé dziatania inwestycyjne. Jednocze$nie monopolistyczny
charakter finansowania ustug medycznych w Polsce powoduje, ze wiekszo§¢ podmiotéw leczniczych
jest uzaleznionych od jedynego platnika na rynku czyli Narodowego Funduszu Zdrowia, a tym samym
jego mozliwosci pozyskania dodatkowych przychodéw sg ograniczone.
W zwigzku z powyzszym do istotnych zdarzenn majacych wpltyw na sytuacje ekonomiczno-
finansows, ktore wynikajg bezposrednio z zadani Szpitala naleza;

» pelnienie stalej gotowosci do przyjecia pacjenta i zapewnienia mu wszechstronnej
opieki medycznej z zastosowaniem odpowiednich technologii oraz konieczno$é spetnienia
wymogoéw  Ministra  Zdrowia i Prezesa Narodowego  Funduszu  Zdrowia
w zakresie niezbednych do realizacji $wiadczen zasobow, ktore nie sy adekwatne do
wysokosci zobowigzan NFZ wobec Szpitala na podstawie zawartych umow;

. realizacja celéw spolecznych, ekonomicznych i medycznych, wynikajgcych
z dziatalnoéci statutowej Szpitala oraz priorytetéw Wojewodztwa  Slaskiego

w obszarze zdrowia;
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ukierunkowanie na wykonywanie okreslonego =zakresu s$wiadczen ustalonych
w Statucie Szpitala;

koniecznos¢ gromadzenia odpowiedniego potencjalu ludzkiego, rzeczowego

i finansowego, ktéry jest niezbedny do realizacji zadan statutowych oraz wyznaczonych
celdw, ktére sa trudne do spetnienia z powodu niewystarczajgcej ilosci kadry medyczne] na
rynku pracy, w szczegdlnosci lekarzy specjalistow oraz pielegniarek i potoznych, zwlaszcza w
kontekécie aktualnych tendencji demograficznych oraz zwigzanym z tym zjawiskiem
starzejace] sie kadry medycznej przechodzgcej na emeryture lub $wiadczenia rentowe przy
réwnoczesnym niewystarczajgcym naptywie mtodej kadry;

w wiekszosci przypadkow brak wplywu swiadczeniodawcy na wysokosé kontraktu
z NFZ, co bezposrednio przekiada sie na jego potencjat finansowy, a tym samym mozliwo$é
podjecia dalekosieznych realnych plandw zwiazanych z rozwojem szpitala,

trudnosci zwiazane z koordynacja dziatan realizowanych przez oddzialy kliniczne na
bazie ktdrych funkcjonujg kliniki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, wynikajace

z podwdjnego podporzgdkowania stuzbowego (klinicznego i administracyjnego).

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, iz istotnymi zdarzeniami, ktére determinujg obecne funkcjonowanie

Szpitala jednoczesnie rodzac negatywne skutki finansowe sa:

niska wycena punktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia, kidra pomimo nowych zasad
finansowania wprowadzonych od 01.10.2017 roku nie pokrywa wzrostu ponoszonych
wydatkow;

nieustanne zmiany w wycenie procedur medycznych na ogol poprzez zmniejszanie liczby
punkéw w katalogach JGP, np. wycena zabiegdw operacyjnych laryngologii dzieci;
systematyczny wzrost najnizszego wynagrodzenia krajowego, nie majgcy
odzwierciedlenia w wycenie éwiadczen medycznych, ktéry przy wysokim zatrudnieniu w
sposéb znaczgcy obcigza finanse Szpitala. Co wiecej wzrost najnizszej pensji krajowej
generuje dodatkowe  oczekiwania @ ze strony pozostatych pracownikow

w zakresie systematycznych podwyzek wynagrodzenia, poniewaz zmniejsza sie
w sposdb znaczacy réznica w wynagrodzeniach w poszczegolnych grupach zawodowych;
wzrost najnizszego wynagrodzenia w kraju powoduje rowniez ogéiny wzrost cen rynkowych
produktéw i ustug, w zwigzku z czym takze odczynnikow, medidw, Zywnosci, napraw
aparatury medycznej itp.

presja placowa wszystkich grup zawodowych, w szczegdinosci pielggniarek

i poloznych oraz lekarzy, czyli najliczniejszych oraz najbardziej kosztochtonnych grup
zawodowych w Szpitalu;

obowigzek ustawowego (wysokiego) wzrostu wynagrodzenia zasadniczego dla
personelu medycznego na mocy ustawy z dnia 8 czerwca 2017r.0 sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, bez wskazania na dzien dzisiejszy konkretnego

zrédia finansowania, co spowoduje ograniczong zdolnoé¢ prognozowania sytuacji finansowej
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Szpitala,

* zmiany w wynagrodzeniu zasadniczym personelu medycznego, ze wzgledu na specyfike
funkcjonowania stuzby zdrowia powoduje dodatkowe skutki finansowe wynikajgce z
koniecznosci zapewnienia 24 - godzinnej obsady dyzurowej, wyptaty dodatkéw nocnych i
$wigtecznych, wyptaty sredniej dyzurowej, wzrostu srodkéw na odprawy emerytalne i rentowe,
a takze wyptaty gratyfikacji i jubileuszy;

e narzucanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia wymogéw dotyczacych ilosci oraz
rodzaju aparatury medycznej (nie zawsze adekwatny do rzeczywistych potrzeb Szpitala),
powoduje konieczno&¢ ponoszenia wysokich kosztéw obowigzkowych przegligddw
technicznych i serwisowych, w wiekszosci wykonywanych przez firmy nie majace konkurencji
na terenie Polski, co powoduje wyznaczanie wysokosci stawek za roboczogodziny
nieadekwatne do warunkéw krajowych, przedmiotowa kwestia dotyczy m.in. napraw i
przegladow gastroskopdw, tomografow, urzgdzen do sterylizacji, aparatury w oddziale
intensywnej opieki nad noworodkiem;

e zasagdzanie przez Sady odszkodowan, ktére sg niewspotmierne do wysokosci przychoddw
Szpitala, a wysoko$ci zasgdzonych kwot odszkodowawczych i rentowych zupetie odbiegajag
od dochodéw i wynagrodzen w kraju,

e koniecznos¢ wdrozenia nowych regulacji dotyczacych e-recept, e-zwolnien oraz
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustawy o RODO, generuje dodatkowe wysokie
koszty zwigzane z zapewnieniem ochrony danych, w tym danych osobowych oraz wdrazania

stosownych rozwigzan informatycznych.

Reasumujac, najpowazniejszym zagrozeniem dla funkcjonowania szpitala, na ktére podmiot
nie ma wplywu jest wprowadzenie przepisow obligujacych do obowigzkowego wzrostu
wynagrodzen dla pracownikow, bez rzeczywistego zwiekszenia finansowania na realizacje tego
zadania. Tak skonstruowane przepisy w sposob znaczgcy i nagly poglebiajg galopujgcy wzrost
ponoszonych przez Szpital kosztdw przy réwnoczesnym braku podnoszenia kwoty ryczattu oraz braku
wzrostu wyceny realizowanych $wiadczen na podstawie umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jak wskazano w poprzednim rozdziale niniejszego opracowania, Szpital Specjalistyczny
Nr 2 w Bytomiu systematycznie uzyskiwat od 2008 roku dodatni wynik finansowy. natomiast od 2017
roku ze wzgledu na ustawowy obowigzek podwyzek ptacowych, powodujgcy wzrost kosztow szpital

osigga ujemny wynik finansowy

Proponowane dziatania naprawcze

W zwiazku z osiggnieciem przez Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu ujemnego wyniku
finansowego za 2019 rok oraz w obliczu zaistnienia wskazanych w poprzednim punkcie czynnikdw i
zdarzen  majgcych  wplyw  na  kondycje  ekonomiczno -  finansowg  podmiotu,

a w szczegdlnoéci majgc na uwadze dobro catej organizacji dokonano wnikliwej analizy poszczegéinych

obszaréw dziatalnosci, celem okreslenia niezbednych dziatan restrukturyzacyjnych. Ze wzgledu na fakt,

Strona 28 z 36



iz Szpital nie posiada zobowigzan wymagalnych, a tym samym nie ponosi kosztow zwigzanych z obstugg
diugu, gtdwnym obszarem w ktdrym zaplanowano restrukturyzacje jest dziatalno$¢ podstawowa
podmiotu. Okreslone zadania restrukturyzacyjne sg ze sobg powigzane, a ich nadrzednym celem jest
usprawnienie pracy Szpitala, optymalizacja posiadanych zasobdw a w efekcie osiggniecie nizszych
kosztow dziatalnosci przy jednoczesnym zwiekszaniu potencjalu | rozwoju Szpitala. Ponadto
zaplanowane dziatania sg $cisle powigzane z planem strategicznym craz zmieniajacymi sie warunkami

na rynku ustug medycznych.

Zaplanowane dziatania restrukturyzacyjne we wskazanych obszarach sg ze soba scisle powigzane,

a wiec skuiki realizacji poszczegdlnych zadan dotyczg niejednokrotnie wigcej niz jednego obszaru
restrukturyzacyjnego. Wszystkie zaplanowane dziatania maja zosta¢ sfinansowane ze $rodkdéw wiasnych
oraz w miare mozliwoéci systemem gospodarczym. Ponizsza tabela przedstawia w sposéb szczegotowy
zaplanowane zadania majace na celu poprawe sytuacji ekonomiczno - finansowe] Szpitala.
Poszczegolne obszary restrukturyzacyjne ktérych dotycza przedstawione dziatania zostaty okreslone w
nastepujacy sposob:

o OP - restrukturyzacja operacyjna

¢ OR - restrukiuryzacja organizacyjna

o P - restrukturyzacja personalna

o F —restrukturyzacja finansowa
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lll. Analiza i prognoza rozwoju Szpitala

Analiza SWOT

Szanse

Zagrozenia

+ Brak jednostek $wiadczacych podobne ustugina | ¢  Napiecia na tle ptacowym wéréd personelu
rynku lokalnym medycznego,
¢+ Mozliwo$¢ pojawienia sie prywatnych + Niski poziom dochoddéw obywateli .
ubezpieczycieli ¢ Niestabilno$¢ systemowych rozwigzan organizacyjno
+ Wieksze wymagania i oczekiwania pacjentoéw — prawnych w ochronie zdrowia
+ Mozliwosc pozyskiwania srodkéw zewnetrznych | ¢  Ograniczone mozliwosci poszerzenia zakresu
z UE oraz innych zrodet zewnetrznych udzielanych swiadczen medycznych zwigzana z
¢ Mozliwos¢ pozyskiwania srodkow od organu wejsciem w zycie ustawy dotyczacej ,sieci szpitali”
zatozycielskiego (wilasciciela) + Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych ze
¢+ Dobra kondycja finansowa oraz dobry wizerunek standardem ustug medycznych
Szpitala jako solidnego kontrahenta ¢+ Trwajaca pandemia Covid-2-19
+ Starzejgca sie kadra medyczna
|
Silne strony . ..Stabestrony . -
+ Wyspecjalizowana wysokowykwalifikowana + Zabudowa pawilonowa
kadra + Niski standard sal chorych (brak wentylacji, brak
¢ Dobre zaplecze diagnostyczne i laboratoryjne fazienek, sale wieloosobowe)
+ Kompleksowo$¢ $wiadczonych usiug + Brak OIOM-u
+ Szeroki zakres udzielanych swiadczen + Bloki operacyjne (oddziatu chirurgii ogdinej oraz
medycznych oddziatéw dzieciecych zabiegowych) niespetniajgce
+ Stosowanie wysokospecjalistycznych procedur obowigzujacych wymogdw
medycznych + Utrudniona komunikacja pozioma i pionowa (mata
+ Nowatorskie metody leczenia ilos¢ wind )
+ Nowoczesna baza, w tym Blok Operacyjny oraz | ¢ Brak fgcznikéw migdzy budynkami
Trakt Porodowy w ramach Oddziatu Klinicznego | ¢ Duza energochionnoéé obiektow
Ginekologii | « Brak zabezpieczenia w zapasowe zrédia wody
¢+ Nowoczesna Centralna Sterylizatornia | ¢ Przestarzala sie¢ energetyczna wewnatrz budynkow
+ Dobra lokalizacja |
¢ Tradycja oraz renoma Szpitala i
+ Dobre kontakty z otoczeniem zarowno
zewnetrznym jak i wewnetrznym oraz dobre
relacje z mediami
+ Duza liczba pacjentéw chcacych leczy¢ sie w
Szpitalu
+ Dobrze rozwinieta dziatalno$é naukowo —
badawcza
¢+ Posiadanie oddziatoéw i poradni

.monopolistycznych” w regionie
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V] Analiza finansowa

V1.1 Prognoza finansowa na 3 lata

PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO — FINANSOWEJ NA KOLEJNE TRZY LATA OBROTOWE
(2020, 2021, 2022) WRAZ Z OPISEM PRZYJETYCH ZALOZEN

Prognozowane dane na lata 2020-2022 zostaly oparte na podstawie danych historycznych, ktére
obejmowaly zaréwno wartoéci bilansowe i wynikowe z lat 2018-2019, opieraly sie takze na dziatalnosci
Szpitala , kontraktowaniu $wiadczen, pozyskiwaniu innych Zrodet przychodu, a takze uwzgledniaty
wydatki, ktore z mocy obowiazujacych przepiséw beda miaty wplyw na kondycje finansowg Szpitala. Rok
2020 jest tozsamy z przyjetym w styczniu biezgcego roku planem finansowym zatwierdzonym przez
Rade Spoteczng Szpitala. W prognozie zyskéw i strat na lata 2021-2022 uwzgledniono wzrost
przychodow i kosztéw w zakresie wynagrodzen i ustug obcych ( kontrakty medyczne) Zgodnie z
realizacjg porozumien pomigdzy Ministrem Zdrowia, a zwigzkami zawodowymi reprezentujgcymi
pielegniarki i pofozne zaréwno koszty jak i przychody zostaty powigkszone o wynegocjowane kwoty.
Istotnym jest fakt, iz czynniki makroekonomiczne tj. czynnik inflacji, projekt ustawy

o wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia, wzrost najnizszego wynagrodzenia, ewentualine zmiany podatku
VAT, ktére nie zostaty uwzglednione w projekcji finansowej spowodujg daleko idgce skutki finansowe na
niekorzy$¢ obecnie sporzgdzanych prognoz.

Biorac pod uwage dane historyczne Szpitala oraz opierajac sie na obecnie posiadanych informacjach
w zakresie kontraktowania umoéw w ramach ryczaftu (hospitalizacje, poradnie specjalistyczne),
éwiadczen odrebnie kontraktowanych ( nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, pakiety onkologiczne,
porody, noworodki, izby przyjeé, swiadczenia ambulatoryjne kosztochionne), a takze systematyczny
wzrost wynagrodzeri dla lekarzy, pielegniarek i poloznych zgodnie z podpisanym porozumieniem z
Ministrem Zdrowia zostaly opracowane prognozy przychodéw na wskazane lata. W kosztach zostaty
uwzglednione wynagrodzenia dla lekarzy, rezydentéw, pielegniarek i potoznych, a takze korekty w
zakresie odpiséw amortyzacyjnych ( umorzenie $rodkow trwatych z inwestycji Slaskiego Centrum
Perinatologii, dotacji z Ministerstwa Zdrowia na zakup sprzetu medycznego) , niewielki wzrost na zuzycie
materiatow i energii, podatkéw oraz wiekszy (umowy kontraktowe) ustug obcych. Stosowany w Szpitalu
rezim przestrzegania ustawy o dyscyplinie finanséw publicznych pozwolit na wypracowanie metod
rygorystycznego wydatkowania érodkéw publicznych co pozwolito utrzymywa¢ w minionych latach dobrs,
stabilng sytuacje finansowg i w oparciu o te zasady opracowano prognozowanie na przyszte okresy

Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2020, 2021 i 2022

Skroécony rachunek zyskoéw i strat uwzgledniajacy dane do wyliczenia wskaznikow
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A

/

| Rok 2019 rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
Przychody 74 274 326,56 | 74 800 000,00 76 800 000,00 | 77 910 000,00
netto ze 3
sprzedazy

Przychody netto
ze sprzedazy

74 255 776,64

74 810 000,00

76 810 000.00

77 920 000,00

| finansowy netto

produktow
| Zmiana stanu 18 549,92 -10 000,00 - 10 000,00 - 10 000,00
produktow
Koszty 78 524 270,14 79 400 000,00 81 280 000,00 81 230 000,00
dziatalnosci
operacyjnej '
Amortvzacja 4134611,33 4100 000,00 4 400 000,00 4 700 000,00
Zuzycie 9213 318,35 8 200 000,00 8 700 000,00 8 750 000,00
materiatow i
energii
Ustugi obce 13419 344,29 13 200 000,00 13 750 000,00 13 800 000,00
Podatki i optaty 152 674,17 170 000,00 180 000,00 | 180 000,00
Wynagrodzenia 42 505 657,38 43 900 000,00 44200 000,00 43 900 000,00
Swiadczenia na 8578 761,63 9300 000,00 9500 000,00 9 350 000,00
rzecz
pracownikoéw
Pozostate 519 902,99 530 000,00 550 000,00 550 000,00
Pozostale 4 258 708,86 4 500 000,00 4 900 000,00 5 500 000,00
przychody
operacyjne
Pozostale 2 266 474,65 2200 600,00 2 200 000,00 2 150 600,00
koszty
operacyjne
Wynik z -2 257 709,37 | - 2 300 000,00 -1 780 000,00 30 000,00
dzialalnosci '
operacyjnej
Przychody 50 368,89 25 000,00 25 000,00 20 000,00
finansowe
Koszty 11 860,93 20 000,00 20 000,00 20 000,00
finansowe
Podatek 39618.00 0 0 0
dochodowy
Wynik -2258 819,41 | -2295 000,00 - 1775 000,00 30 000,00
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V1.2. Wskazniki finansowe

Skrécony bilans uwzgledniajacy dane do wyliczenia wskaznikow

I_- AKTYWA Rok 2019 | Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
‘ AKTYWA TRWALE 45 850 72 500 000,00 69 500 000,00 66 500 000,00
676,86
AKTYWA 15106 14 490 000,00 14 600 000,00 14 710 000,00
OBROTOWE 486,59
zapasy 333 340 000,00 350 000,00 360 000,00
996,15
Naleznosci w 7771 7 900 000,00 8 100 000,00 8 200 000,00
okresie sptaty do 12 545,77
miesiecy
inwestycje 6 770 605,49 6 100 000,00 6 000 000,00 6 000 000,00
krétkoterminowe
Krétkoterminowe 230 150 000,00 150 000,00 150 000,00
rozliczenia 339,18
miedzyokresowe
AKTYWA RAZEM 60 957 86 990 000,00 84 100 000,00 81 210 000,00
163,45
! PASYWA Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
KAPITAL 23 083 069,78 20 788 069,78 19013 069,78 19 043 069,78
A. WEASNY
Kapitat 20958 473,92 20958 473,92 20958 473,82 20958 473,92
podstawowy
Kapitat zapasowy 4 383 415,27 2 124 595,86 -170 404,14 - 1945 404,14
Zysk ( strata) -2 258 819,41 - - 30 000,00
netto 2 295 000,00 1775 000,00
B. Zobowigzania 37 874 093,67 66 201 930,22 65 086 930,22 62 166 930,22
i rezerwy na
zobowigzania
1.Rezerwy na 7 064 542,73 7 550 000,00 7 870 000,00 8 400 000,00
zobowiazania
dtugoterminowe 4 617 663,56 6 100 000,00 6 300 000,00 6 600 000,00
krotkoterminowe 2 446 879,17 1450 000,00 1570 000,00 1 800 000,00
Zobowiazania 0 0 0 0
diugoterminowe
Zobowiazania 9072 440,74 9 500 000,00 9700 000,00 10 000 000,00
kratkoterminowe .
W tym zob. z tyt. 3162 623,97 2 500 000,00 2 600 000,00 2 800 000,00
dostaw i ustug do 12
m-cy
Rozliczenia 21737 110,20 49 151 930,22 47 516 930,22 43 766 930,22

miedzyokresowe

dtugoterminowe

19 302 702,63

44 651 930,22

43 016 930,22

39 266 930,22
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| krétkoterminowe 2 434 407,57 4500000,00 | 4500000,00 4500 000,00 |
| PASYWA RAZEM 60 957 163,45 86 990 000,00 84 100 000,00 81 210 000,00
Wskaznik ogélnego zadluzenia
Zobowiazania ogdtem x 100
Aktywa ogolem
B Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
15% 11% 12% 13%

Wskaznik biezacej plynnosci

Aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterm. z tyt. dostaw i ushug — krétkoterm. Roz. Miedzyok.

Zobowigzania krétkoterminowe — zob. z tyt. dostaw i ustug pow. 12 m-cy + rez. krétkot.

Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 |
1,29 1,31 1,29 1,24 |
Wskaznik rentownosci sprzedazy
Wynik finansowy netto x 100
Przychody ogdtem
Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
-2,87 -2,89 -2,17 0,04

Prognoza ksztaltowania sie wielko$ci zobowigzan wymagalnych w latach 2020, 2021 i

2022

Szpital nie planuje zobowigzan wymagalnych. W prognozne 2020-2022 uwzgledniono budowe
Slaskiego Centrum Medycyny Fizykalnej. W prognozach nie uwzgledniamy oddziatywania panujace;j
pandemii ze wzgledu na dynamiczng sytuacje epidemiologiczng
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