RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE.J

Podstawa prawna:  art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. 22020 r. poz. 295)

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej zostat opracowany w oparciu o teori¢ i zasady analizy
wskaznikowej zgodnie z Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832),

na podstawie sprawozdania finansowego za 2019 r.

I. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim za 2019 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane
poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w wyzej wymienionym

rozporzgdzeniu.

1. Wskazniki zyskownosci — okreslajg zdolnos¢ szpitala do generowania zyskéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci:

a) wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jakg czes¢ przychoddw stanowi odnotowany zysk (lub
strata). W ten sposob jest okreslona efektywnosé gospodarki finansowej w odniesieniu do relaciji
przychody ogétem — koszty ogétem szpitala;

b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé dziatania

szpitala, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjnej;

c) wskaznik zyskownosci aktywoéw (%) informuje o wielkosci zysku (lub straty) przypadajgcej
na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli okresla ogéing zdolnosé
aktywow do generowania zysku.



Podstawg oceny zyskownoéci dziatalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze by¢ dodatni
(zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskownosci sg najbardziej syntetycznymi wskaznikami
efektywnosci i opfacalno$ci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlajg zdolno$¢ jednostki do wypracowania
zyskow z zaangazowanych kapitatow, a zatem okres$lajg ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie
wartosci wskaznikéw informujg o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg
koszty. Ogoinie mozna powiedzie¢, ze im wieksze wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardzie;
efektywna jest dziatalno$¢ podmiotu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku szpitala jako instytucji,
ktérej celem nie jest maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania sie prowadzonej
dziatalnosci. Szpitale publiczne sg organizacjami ,non profit” i najistotniejszym celem ich dziatalnoéci jest
zwigkszenie uzyteczno$ci $wiadczen medycznych. Rozumie sie¢ przez to maksymalizacje rozmiaréw
i jakosci realizowanych ustug.
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W efekcie uzyskania niskiego wyniku finansowego w odniesieniu do lat 2016-2017 uzyskano nizsze
wskazniki zyskownosci (faczna ocena wskaznikéw zyskownosci zaréwno w roku 2016, jaki2017 wynosita
14 punktow —w 2016 . : 4,91 %, 4,93%, 5,46%, w 2017 r.: 4,78%, 3,84 %, 5,75 %), ale nieco wyzsze niz
w roku 2018 (0,53%, 0,44%, 0,60 %).

2. Wskazniki ptynnosci okreslajg zdolno$¢ szpitala do terminowego regulowania zaciggnietych
zobowigzan krétkoterminowych:

a) wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolnos¢ szpitala do sptaty zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych;
b) wskaznik szybkiej ptynnosci okre$la zdolno$é podmiotu do sptacania zobowigzan

krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi.
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Warto$¢ wskaznikow jest nieco lepsza, anizeli w roku ubiegtym (1,56 i 1,46) ale nizsza w poréwnaniu do
roku 2016 (1,63 i 1,52) i 2017 (2,08 i 1,96). Pomimo to dla uzyskanych wskaznikéw przypisana jest
maksymalna ocena punktowa, co $wiadczy o peinej zdolnosci SPZOZ do regulowania swoich

zobowigzan.

3.  Wskazniki efektywnosci, czyli wykorzystania majgtku, badz sprawnosci dziatania:

a) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugo$¢ cyklu oczekiwania szpitala na uzyskanie

naleznosci za $wiadczone ustugi;

b) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny szpitalowi do sptacenia
swoich zobowigzan krétkoterminowych.
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Wskazniki rotacji ksztaltujg sie na bardzo dobrym poziomie, przy czym w latach poprzednich wynosity:
w2016r.—47i16, w2017 r.—45i19, aw 2018 r. - 39 26.

4. Wskazniki zadtuzenia okre$lajg stopier zadiuzenia szpitala:
a) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami obcymi.
Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowa jednostki;

b) wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu

wiasnego. Wysoka wartoéé¢ wskaznika wskazuje na mozliwosé utraty zdolnosci do regulowania

zobowigzan.
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Uzyskane wskazniki zadtuzenia $wiadczg o stabilnosci finansowej SPZOZ (w 2016 r. — 23,57% i 0,85,
w2017 r.—17% 10,41, w 2018 r. — 18% i 0,47). Niski poziom wskaznika zadtuzenia aktywéw $wiadczy
0 samodzielnosci finansowej zaktadu.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
za 2019 rok

Grupa , . WskaZntk;

Wskaznik zyskownosci netto (%)

Wskaznik zyskownoséci dziatalnosci operacyjnej (%) 0,63% 3

Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) 0,75% 3




Wskaznik biezgcej ptynnosci 1,65 12

Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,52 13

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 32 3

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 22 7

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 13% 10

Wskaznik wyptacalnosci 0,36 10

W wyniku analizy wskaznikbéw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2019 .

przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 64 punkty, co stanowi 91,43 % maksymalnej liczby
punktéw mozliwej do uzyskania (maksymalnie 70 pkt) i $wiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowej
jednostki. W latach poprzednich uzyskano: w 2016 r. — 66 punktéw, w 2017 r. — 68 punktéw, a w 2018 r.
— 64 punkty.

ll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej. Prognoza na okres 2020-2022 rok zostata opracowana
zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ pokrywa z posiadanych $rodkéw
i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozach sytuacii
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono utrzymanie stabilnosci ekonomiczno-
finansowe;.

Podstawa okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2020 r. Do prognozy
przychodéw na lata 2020-2022 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze $rodkéw publicznych
bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalno$ci podmiotu.




Wykaz uméw na finansowanie $wiadczen ze $rodkéw publicznych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia na dzien sporzadzenia raportu:

l. umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) — obowiazuje do dnia 30.06.2021 r., warunki
finansowe okreslono do dnia 31.12.2020 .

Il. umowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(neurochirurgia i laryngologia) — obowigzuje do dnia 31.12.2020 r.

Ill. umowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(kardiologia)—- obowigzuje do dnia 31.12.2020 .

IV. umowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dfugoterminowej — obowigzuje do dnia 30.06.2022 r., warunki finansowe okreslono
do 31.12.2020r.

V. umowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowej opieki zdrowotnej
(lokalizacja: Bielsk Podlaski, Orla, Bransk) - zawarta na czas nieokreslony, warunki finansowe
okreslono do dnia 31.12.2020 r.

VI. umowa na udzielanie wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego ,Standard
szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” — obowigzuje od
01.02.2020r. do 31.01.2022 .

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych od dnia 1 pazdziernika 2017 r. wprowadzita zmiany w organizacji
i finansowaniu $wiadczen oraz okreslita warunki kwalifikacji $wiadczeniodawcy do jednego z pozioméw
systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow
swiadczen, w ramach ktérych sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia —
SPZOZ zostat zakwalifikowany do szpitali | stopnia i kwalifikacja ta obowigzuje do dnia
30 czerwca 2021 r.

Prognoze przychodéw w zakresie $wiadczen objetych ryczattem na lata 2020-2022 opracowano
z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1783) oraz wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania. Do prognozy przychodéw na kolejne lata przyjmuje sie warto$é ryczattu obowigzujaca
w | pdtroczu 2020 r.

Prognoza przychodéw na lata 2020-2022 w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece
dtugoterminowej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresach, ktére znalazty sie poza
systemem (laryngologia, kardiologia, neurochirurgia, a takze wytgczone z ryczattu od kwietnia 2020 r.
ortopedia i endokrynologia) zostata sporzadzona wg zasad rozliczen wynikajgcych z obecnie
obowigzujgcej umowy.

Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane z realizacjg
umow z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. Majgc na uwadze ciggte rzgdania ptacowe



personelu zatrudnionego w SPZOZ, a takze wzrost od stycznia 2020 r. ptacy minimalnej (i zapowiedzi
duzych wzrostow w kolejnych latach), obowigzek realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz.1473 z pézn. zm.), obowigzek
wprowadzenia od stycznia 2021 r. Pracowniczych Planéw Kapitatowych, zakiada sie znaczny wzrost
kosztow, ale przy zapewnieniu ich finansowania ze strony NFZ - tj. zbilansowanie przychodéw i kosztow

i taki wariant przyjmuje sie do prognozy na lata 2020-2022 (w sytuacji braku finansowania wzrostu kosztéw
wynagrodzen ze strony NFZ wystapi ujemny wynik finansowy, co spowoduje ze pogorszg sie wszystkie
wskaznki, a ocena punktowa wskaznikéw zyskownosci bedzie wynosita 0).

Jednoczesnie wystgpienie w biezgcym roku panemii koronawirusa Sars-Cov-2 to kolejny element
wymuszajgcy na szpitalu ponoszenie od marca 2020 r. bardzo duzych kosztéw zakupu gtéwnie $rodkéw
ochrony osobistej, srodkow myjacych i dezynfekujgcych, a takze wydatkéw na zakup sprzetu medycznego
do walki z wirusem, kiory stawia pod znakiem zapytania mozliwosci finansowe NFZ w zwigzku
ze spadkiem wptywow ze sktadki zdrowotnej i zapewnieniu wiasciwego finansowania jednostek stuzby
zdrowia.

Rowniez w zwigzku z realizacjg zadan inwestycyjnych wspoifinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej (modernizacja budynku Z, zakup sprzetu medycznego do walki z COVID-19), ktére beda
wymagaty znacznego wkiadu pienieznego $rodkéw wiasnych, prognozuje sie pogorszenie wskaznikéw
ptynnosci w szczegdinie w 2020 r, ale tez w latach nastepnych.

TABELA OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
- PROGNOZA NA LATA 2020-2022

Wskaznik zyskownosci
netto (%)

Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej 0,15% 3 0,15% 3 0,15% 3
(%)

Wskaznik zyskowno$é

0,
aktywow (%) 0,30% 3 0,30% 3 0,30 % 3

Wskaznik biezacej

plynnosci 0,60 4 1,01 8 1,01 8
5 nik =

Wskaznik szybkiej 0.55 8 0.04 8 0,04 8

ptynnosci




Wskaznik rotaciji

naleznosci (w dniach) 9% 2 40 3 40 :

Wskaznik rotacji

30% 10 30% 10 30% 10

0,48 10 0,48 10 0,48 10

Laczna warto$é punktéw

1ll. Podsumowanie

Podstawowg dziatalnos$cig samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalnos¢ lecznicza
polegajgca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. SPZOZ nie
jest jednostkg nastawiong na osiggniecie zysku. Zasadniczym celem dziatania podmiotéw leczniczych
realizujacych ustugi w catosci finansowanych lub dofinansowanych ze $srodkéw NFZ jest zaspokajanie
w sposéb ciggly i trwaly potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych
przez panstwo $wiadczen zdrowotnych. Celem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
jest rownowazenie kosztéw z przychodami.

Uzyskane w 2019 r. 64 punkty (przy maksymalnej ocenie ptynnoéci, efektywnosci i zadtuzenia)
$wiadcza o stabilnosci ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim i sprawnosci biezgcego zarzgdzania jednostka.

Prognozowane na lata 2020-2022 wskazniki, pomimo nizszych warto$ci, $wiadczg o utrzymaniu
stabilnosci zaktadu.

Zakladu




