w sprawie: zatwierdzenia ,,Programu naprawczego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
na lata 2024-2026”

Na podstawie art.12 pkt.11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzgdzie powiatowym

(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 107) oraz art. 59 ust.4 ustawy a dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

Rada Powiatu Chrzanowskiego

uchwala co nastepuje:

§1

Rada Powiatu Chrzanowskiego zatwierdza przedlozony przez Dyrektora Szpitala

Powiatowego w Chrzanowie ,,Program naprawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie na
lata 2024-2026”, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADNIENIE

1. Wskazanie potrzeb i celu podjecia uchwaly:

Zgodnie z art. 59 ust.4 ustawy a dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2024 r. poz.799), jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto
kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie
3 miesigey od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza
program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na
okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu
zatwierdzenia.

W zwiazku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaly jest uzasadnione.

2. Oczekiwane skutki spoleczne:
Sporzadzenie programu naprawczego ma na celu poprawe sytuacji finansowej Szpitala

Powiatowego w Chrzanowie i uniknigcie wystapienia starty netto w przyszlosci.

3. Skutki finansowe uchwaly i Zrédla ich pokrycia:
Skutki finansowe podjecia przedmiotowe] uchwaly zostaly przewidziane w budzecie

Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

Bartlomi&j Gebala
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1. PRZESLANKI OPRACOWANIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO SZPITALA

1.1. GEROWNE ZALOZENIA PROGRAMU

Obowigzek opracowania Programu naprawczego samodzielnego publicznego
zaldadu opieki zdrowotne] wynika z zapiséw art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci
lecznicze] z dnia 15 kwietnia 2011 roku (t. j. Dz.U. 2023 poz. 991 z pézZn. zm.).
Program jest opracowywany w przypadku wystapienia w sprawozdaniu finansowym
za poprzedni rok obrotowy straty netto. Kierownik samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej jest zobowiazany do sporzadzenia Programu w terminie
3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego. Program
sporzadzany jest z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, opracowanego na podstawie
art. 53a ust. 1 wzmiankowanej ustawy. Program obejmuje okres nie dluzszy
niz 3 lata i jest przedstawiany podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

W 2023 roku Szpital zanotowal strate netto w wysokosci 2.755,9 tys. zl, po dwoch
kolejnych latach osiagania dodatnich wynikéw finansowych. Wystapienie ujemnego
wyniku netto w roku 2023 jest w duzym stopniu nastepstwem niekorzystnego
oddzialywania zjawisk o charakterze zewnetrznym, ktérych wystapienie bylo
niezalezne od dzialaf zarzadczych podejmowanych przez Szpital.

Gléwnym zaloZeniem programu naprawczego jest kontynuowanie modernizacji
obiektow i zasobow aparatury medycznej Szpitala oraz wzrost przychodéow w drodze
zwiekszania liczby wykonanych swiadczen oraz realizagji nowych ustug medycznych.

Zasadnicze kierunki dalszej restrukturyzacji mozna przedstawié¢ nastepujaco:

— intensyfikacja dzialalnosci medycznej w zakresie leczenia kardiologicznego —
utworzenie pracowni hemodynamiki, zwiekszenie liczby wysckospegjalistycznych
swiadczen {m.in. zamykanie przetrwalego otworu owalnego)},

— rozwdj éwiadczenn neurochirurgicznych w zakresie neurochirurgii dzieciecej,

- rozw@j lecznictwa onkologicznego, w tym zwiekszenie zakresu chemioterapii,
celowanych programoéow lekowych, przeprowadzanie diagnostyki nowotworéow pluc,
zwickszenie liczby zabiegdow chirurgii onkologicznej,

— poszerzenie obszaru obj¢tego opicks centrum zdrowia psychicznego w szpitalu
w Chrzanowie o gming Czernichéw,

- zwickszenie wolumenu $wiadczen koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy —
obstuga wiekszej liczby porodow,

- powigkszenie zakresu §wiadczen pulmonologiczriych o leczenie bezdechu sennego
oraz zwiekszenie liczby pacjentéw poddawanych tlenoterapii,

— uzupelnienie $wiadczenn oddzialu pediatrycznego o kardiologie 1 alergologie
dziecieca,

— zwigkszenie zakresu swiadczen medycyny paliatywnej,

- optymalizacja wykorzystania potencjalu zabiegowego oddzialu urologicznego
poprzez uruchomienie sali zabiegowej w obrebie oddzialu i przeniesienie na nia
wykonawstwa czeéci procedur z bloku operacyjnego,
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~ zwigkszenie skali dializoterapii w zmodernizowanej stacji dializ,

- zwiekszenie zakresu realizacji programéw lekowych dotyczacych choréb
neurologicznych,

- zwiekszenie wykonawstwa $wiadczen rehabilitacyjnych,

- utworzenie poradni laryngologicznej,

— poprawa kategoryzacji $wiadczen ratunkowych i anestezjologicznych w rozliczaniu
realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

— termomodernizacja obiektow Szpitala finansowana w znacznej czesci §rodkami
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,

— modernizacja obiektéw podstawowe] opieki zdrowotne] przy pozyskaniu
dofinansowania zewnetrznego,

- pozyskanie dofinansowania na budowe obiektéw zakladu opieki leczniczej oraz
dziennego domu opieki seniora,

— dodatkowo trwaja obecnie prace nad opracowaniem wniosku o dofinansowanie
budowy obiektu lecznictwa psychiatrycznego, z mozliwoscia poszerzenia oferty
placéwki w tym zakresie o psychiatri¢ dziecieca.

Celem realizacji zadan wyznaczonych przez program naprawczy jest jak najszersze
zaspokojenie potrzeb spoleczefistwa powiatu w zakresie ochrony zdrowia
przy utrzymywaniu réwnowagi przychodowo-kosztowej funkcjonowania. Istotnym
zalozeniem strategii jest maksymalizacja wykorzystania dostepnych dofinansowan
zewnefrznych na realizacje zadan inwestycyjnych.




1.2. REALIZACJA PROGRAMOW NAPRAWCZYCH Z LAT POPRZEDNICH

Szpital realizowal w ostatnim okresie zalozenia programu naprawczego na lata
2021-2023, opracowanego w 2021 roku. W latach 2021-2022 Szpital odnotowywal
dodatnie wyniki finansowe, a zatem nie wystepowaly przestanki okreslone w art. 59
ust. 4 ustawy o dziatalnogci leczniczej, czyli wystapienie straty netto w sprawozdaniu
finansowym, wobec czego nie opracowywano kolejnej wersji programu.

Realizacja programu zalozonego na lata 2021-2023 byla utrudniona ze wzgledu
na pandemie choroby Covid-19. Wynikalto to z koniecznosci zaangazowania czesci
personelu medycznego oraz zasobow lokalowych i sprzetowych Szpitala w procesie
leczenia i1 diagnostyki tej choroby, a takée z zaostrzenia rezimu sanitarnego
w placowcee, co ograniczalo mozliwosé intensyfikacii liczby swiadczen i zwickszania
wielko§ci grupy osdéb hospitalizowanych. Od 2022 roku, w miare zlagodzenia
przebiegu epidemii ponownie zwiekszono zakres dzialani zmierzajacych
do rozszerzenia zakresu $wiadczenn medycznych i zwigzanego z tym pomnozenia
przychoddw,

PonizZej przedstawiono w formie tabelarycznej analize wykonania zalozefi programu
na lata 2021-2023 w poszczegdlnych obszarach.
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2. ANALIZA STRATEGICZNA I JAKOSCIOWA SZPITALA
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Szpital Powiatowy w Chrzanowie jest jedyna placéwka
zapewniajaca mozliwos¢ stacjonarnego leczenia
szpitalnego wraz z opieka ambulatoryjna dla ludnosci
powiatu chrzanowskiego, liczacej ponad 120.000 oséb,
a takze dla pacjentéw innych powiatéw w zakresie
specjalistycznych procedur i zakreséw leczenia (np.
swiadczenia kardiologiczne, Swiadczenia
psychiatryczne w ramach centrum zdrowia
psychicznego, chemioterapia, leczenie choréb phuc).
Szpital uczestniczy takze w szkoleniu studentéw
medycyny, wspolpracujac z Akademia im. Andrzeja
Frycza-Modrzewskiego w Krakowie.

M

Liczba hospitalizacji w oddziatach szpitalnych
2023 19492
2022 18308
2021 16 579
2020 15352
2019 18 668
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Liczba porad ambulatoryjnych
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2021

2020

2019

®

Szpital Powiatowy

w Chrzanowie

w liczbach w 2023 roku:
Leczenie szpitalne

18 oddziatow szpitalnych
467 tozek
19 492 leczonych
5,92 éredni czas pobytu
pacjenta w dniach
68,35% $rednie wykorzystanie
tozek
5516 zabiegow operacyjnych
Stacja Dializ
11 stanowisk
11219 dializ

Ratownictwo Medyczne

9 lozek w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym
swiadczen udzielonych
przez Szpitalny
Oddziat Ratunkowy
wyjazdow zespolow
ratownictwa
medycznego

25551

8 255

Lecznictwo ambulatoryjne
i diagnostyka

81 797 | porad w poradniach
specjalistycznych
61 862 badan diagnostyki
Obrazowej (w tym
15 915 badan TK)
680 314| badan diagnostyki
laboratoryjnej
1610| &wiadezen programow
profilaktycznych
142 951 | zabiegbw
fizjoterapeutycznych
4128  badan endoskopowych

Stanowiska dzienne

30 o$rodek rehabilitacji
dziennej
32 oddzial dzienny

Psychiatryczny




Liczha Liczba
. Liczba |leczonych porad
Oddziat . : Poradnia
tozek | w2023 w 2023
roku roku
Oddziai Chordb Poradni
o 60 1909 oradnia ‘ 2 276
Wewnetrznyceh 1 Geriatrii Gastroenterologiczna
(Qddzial Kardiologiczny 31 2797 Poradnia Nefrologiczna 2 037
(Oddzial Nefrologiczny i 54 979 Poradnia Kardiologiczna 8 286
Choréb Wewnetrznych Poradnia Diabetologiczna 6 229
QOddzial Neurologiczny 31 1145 Poradnia Endok lomd 1 295
z Pododdzialem Udarowym oradnia mrlosTynologlezna
Oddzial Anestezjologii Poradnia Ginekologiczna 5521
. . . 9 242 . . o P .
i Intensywnej Terapii Poradnia Chirurgii Ogdlnej 9 903
Oddzial Medycyny 15 Poradnia Urologiczna 6 453
. : {od 2024 r. 267 -
Paliatywmnej 24 to2ka) Poradnia Ortopedyczna 17 081
QOddzial Onkologii Klinicznej is 1129 Poradnia Neurologiczna 4 342
i Chemioterapii Poradnia Onkologiczna 5914
Oddzial Chordb Phuc 30 1482 Poradnia Rehabilitacyjna 696
Oddzial Rehabilitacji Ogélnej 30 217 Poradnia Chorob Phuc 2 806
Oddzial Rehabilitacji Poradnia Pediatryczna 3
Neurologiczne] 27 138 POI:ad:tl1a Alergologiczna dla 903
Oddzial Pediatryczny 22 983 Dziccl - -
Oddzial Polozniczo Poradnia Leczenia Bélu 1589
-Ginekologiczny 34 2162 Poradnia Choréb Naczyn 1140
Oddzial Chirurgii Ogblnej 21 978 Poradnia Zdrowia 5 303
Oddzial Chirurgii Ogélnej 29 975 Psychicznego
i Onkologiczne] Poradnia Domowego
Qddzial Chirurgii Urazowo L =nia Tl 35 104
g 90 1400 eczenia Tlenem
- Ortopedycznej
Oddzial Urologiczny 22 1372
Oddzial Psychiatryczny
{w ramach Centrum Zdrowia 32 497
Psychicznego)
Oddzial Neonatologiczny 20 827
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ANALIZA SWOT

MOCNE STRONY
Nowoczesna aparatura medyczna
Wykwalifikowana i doswiadczona kadra
medyczna
Posiadanie szerokiej gamy oddziatow
specjalistycznych i bogato
wyposazonych pracowni
diagnostycznych
Wsparcie lecznictwa stacjonarnego
poradnictwem ambulatoryjnym
Rozbudowany system zarzadzania
jakoscia poparty posiadanymi
certyfikatami i wynikami biezacych
postepowan akredytacyjnych
1 recertyfikujacych
State aktualizowanie standardow
proceséw medycznych
Ukierunkowanie kadry medycznej na
ciagly rozwdj umiejetnosci i wdrazanie
nowych procedur medycznych
Duze doswiadczenie w zakresie
absorpcji i wykorzystania funduszy
zewnetrznych (unijnych, rzadowych,
samorzadowych) do realizacji zadan
rozwojowych

SLABE STRONY
v' Niewystarczajace zasoby
specjalistycznej kadry medycznej
w niektorych obszarach
Znaczne obciazenie poradni
specjalistycznych i pracowni
diagnostycznych, co w obliczu
niedoborow kadrowych wydtuza
proces diagnostyczny i stwarza
zagrozenie przejscia pacjentow
do innych placowek
Trudnosci we wdrazaniu rozwiazan
informatycznych systematyzujacych
dane medyczne i statystyczne
w zakresie realizowanych procedur
i ponoszonych kosztow
Koniecznos¢ zatrudniania w duzej
skali personelu kontraktowego

v

SZANSE
Rozwoj zakresu swiadczen medycznych
w kluczowych obszarach
zapotrzebowania spolecznego
(kardiologia, geriatria, leczenie
onkologiczne, psychiatria)
Mozliwosc przejecia swiadczen
polozniczych po likwidacji izb
porodowych w matych szpitalach
osciennych powiatéw, ktore nie osiagaja
wymaganej minimalnej liczby porodéw
Brak osrodkow konkurencyjnych
w najblizszym otoczeniu
Niska wrazliwos¢ popytu na ustugi
medyczne na jakiekolwiek zmiany
o charakterze koniunkturalnym
Wykorzystanie dofinansowan
zewnetrznych do ciagtego
modernizowania poszczegolnych
obszarow swiadczenia ustug
medycznych

ZAGROZENIA
Znaczne uzaleznienie sytuacji
ekonomicznej od biezacych rozwiazan
prawnych i politycznych
w zakresie organizacji i finansowania
publicznej shuzby zdrowia
Inflacyjne wzrosty cen wyrobow
medycznych oraz ustug zabezpieczenia
okolomedycznego prowadzonej
dziatalnosci, a takze cen czynnikow
energetycznych
Niekorzystne tendencje demograficzne
1 spoleczne
Tendencja statego wzrostu kosztow
osobowych funkcjonowania,
generowana przez naciski ptacowe
roznych grup pracownikow
v Bliskos¢ osrodkow medycznych
Krakowa i Katowic, przy relatywnie
duzym nasyceniu lozkami w wielu
specjalnosciach klinicznych
Strukturalnie niskie marze na
dzialalnosci w sektorze ochrony
zdrowia finansowanej ze srodkow
publicznych
Nieprzewidywalne czynniki wptywajace
na funkcjonowanie stuzby zdrowia,
np. epidemie, wojny w bliskim
sasiedztwie kraju
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SHA PRZETARGOWA
NABYWCOW

Glownym
ustug Swiadczonych
przez Szpital  jest
Narodowy Fundusz
Zdrowia, wystepujacy
w imieniu 0sob
posiadajacych  prawo
do korzystania z uslug
publicznej stuzby
zdrowia. Fundusz
posiada praktycznie
nieograniczong
zdolnosé do wplywania
na ceny i warunki
zakupu ushug
medycznych oraz na
jakosc swiadczen.

nabywcg

GROZBA POJAWIENIA SIE NOWYCH
KONKURENTOW

Ogromne naklady wymagane
dla rozpoczecia dziatalnosci w sektorze
swiadczen szpitalnych przy jednoczesnych
utrudnieniach w pozyskaniu odpowiedniej
wielkosci umow z  ubezpieczycielem
publicznym wraz 2z niskimi marzami
na dziatlalnosci minimalizuja zagrozenie
pojawienia  sie  nowych  podmiotow
przejmujacych dotychczasowe segmenty
ustug realizowanych przez Szpital.

ANALIZA METODA PIECIU SIL PORTERA

RYWALIZACJA WEWNATRZ SEKTORA

Zasady funkcjonowania i finansowania
szpitali w obecnym systemie stwarzajg
warunki do konkurowania poszczegdlnych
placowek o pacjentow poprzez oferowanie
wiekszego wachlarza i lepszego standardu
swiadczen. Skala tej konkurencji jest jednak
ograniczona rozmieszczeniem przestrzennym
placowek medycznych i dostepnoscig tdzek
szpitalnych lub terminéw porad i badan
ambulatoryjnych. Sprawia to, ze najczesciej
wybierana  jest jednostka  medyczna
najblizsza miejscu zamieszkania.

GROZBA POJAWIENIA SIE SUBSTYTUTOW

Prawdopodobiefistwo wystapienia

substytutéow  swiadczen medycznych

realizowanych przez Szpital i zwiazanego

z tym odejscia pacjentow do innych

placowek jest w obecnym stanie prawno-

organizacyjnym niewielkie i obejmuje
ewentualnos§¢ zdarzen polegajacych na:

— korzystaniu z uslug prywatnych
placowek medycznych w przypadku
Swiadczen, ktore nie generuja po
stronie pacjenta znaczacych kosztow,

— wybraniu przez pacjenta innego
szpitala z uwagi na rzeczywisty lub
wynikajacy z subiektywnego

przekonania wyzszy poziom uslug
diagnostycznych lub zabiegowych.

SItA PRZETARGOWA
DOSTAWCOW

Potencjat sily
przetargowej dostawcow
jako zdolnosci

do wywierania wplywu
na warunki rynkowe

i ceny dostaw jest

w duzym stopniu
rownowazony przez skale
mozliwych zamowien
dokonywanych przez
Szpital, ktéra umozliwia
uzyskanie optymalnych
warunkow w zakresie cen
i terminéw platnosci.

W przyszlosci istnieje
mozliwosé wykorzystania
instrumentow
zwiazanych

z tworzeniem grup
zakupowych. Sita
przetargowa dostawcow
materializuje sie

w przypadku
koniecznosci zakupu
unikalnych ustug,

np. w obszarze uslug
medycznych
wymagajacych wysokich
i unikalnych kwalifikacji
wykonawcy.
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/ Podsumowanie przeprowadzonych analiz strategicznych

/ [ / / I pozwala na sformulowanie nastepujacych wnioskéw:

’5* . — optymalne wykorzystanie posiadanych zasobéw -

‘ doswiadczonej kadry lekarskiej i pielegniarskiej, aparatury

medycznej oraz rozwijanie dzialalnosci poprzez wdrazanie

nowych obszaré6w $wiadczen medycznych powinny zapewnié szpitalowi

dlugoterminowe zrownowazenie przychodéw i kosztéw oraz mozliwosé realizacji
nakladow odtworzeniowych przy wykorzystaniu wtasnych srodkéw,

— zagrozenia dla prawidlowego funkcjonowania Szpitala koncentruja sie w otoczeniu
zewnetrznym, w sferze organizacji prawnej, terytorialnej i przedmiotowej
lecznictwa szpitalnego, wyceny Swiadczen, dynamiki proceséw inflacyjnych, zmian
demograficznych itp.,

— nie jest i nie stanie si¢ w najblizszym czasie realnym zagrozeniem funkcjonowanie
w bliskim otoczeniu rynkowym innych placéwek shuzby zdrowia — placéwki
prywatne oferujace ushugi odplatne stanowia ewentualnie uzupelnienie oferty
Szpitala, natomiast Szpital pozostanie jedynym s$wiadczeniodawca w powiecie
chrzanowskim, ktéry oferuje osobom podlegajacym powszechnemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu bezplatne, wysokospecjalistyczne uslugi wraz z lecznictwem
stacjonarnym dla mieszkancow powiatu.

3.0CENA BIEZACEJ SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
PLACOWKI

Wynik finansowy w 2023 roku byl ujemny i wyniést ,-” 2.755,9 tys. zl. Zanotowanie
straty po dwoéch kolejnych latach wynikéw dodatnich bylo nastepstwem:

— ograniczen w sferze przychodowej, majacych zrédlo w pozniejszym, niz zaktadano
zawarciu umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na nowe zakresy $wiadczen
oraz w czynnikach spotecznych,

- wplywu kosztow osobowych na ogélna kosztochlonnosé procesu udzielania
swiadczen medycznych,

- inflacyjnego wzrostu innych kosztéw dzialalnosci,

— urealniania kosztéw amortyzacji w zwiazku z systematycznym odtwarzaniem
1 unowocze$nianiem materialnej bazy udzielania swiadczen medycznych.

Przychody z podstawowej dzialalnosci ksztaltowane byly przez wycene i skale
wykonania swiadczen dotychczas realizowanych oraz przez tempo wdrazania nowych
zakresow uslug medycznych. Pomimo odnotowania wysokiej dynamiki przychodow
ze sprzedazy w 2023 roku potencjal w tym zakresie nie zostal caltkowicie
wykorzystany ze wzgledu na opéznienia w ostatecznym podpisaniu umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Spowodowalo to przesuniecie czasowe realizacji
nowych swiadczen medycznych:

- realizacje Swiadczen sieci kardiologicznej rozpoczeto w maju wobec planowanego
uruchomienia w marcu — utracone przychody szacuje sie na ok. 2 mln zt,
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— kontrakt na zabiegi neurochirurgiczne wszedl w zycie w kwietniu, planowano
rozpoczecie wykonawstwa Swiadczen w styczniu — warto§¢ utraconych w 2023 roku
przychodow ocenia sie na 1,5 min zi,

— rozszerzenie dzialalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego o gming Krzeszowice
nastapilo we wrzedniu wobec zakladanego otwarcia osérodka w Krzeszowicach
w kwietniu — utracone przychody szacuje sie na ok. 1,5 miln 21,

— planowano objecie od wrzednia dziatalnodcia Centrum Zdrowia Psychicznego
gminy Jerzmanowice — brak podpisania stosownej umowy przez NFZ skutkowal
obnizeniem wartosci przychoddéw w 2023 roku o ok. 0,8 mln zt.

Zatem lgczne zmniejszenie przychodéw w 2023 roku wynikajace z opdinien
w finalizowaniu umoéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynosilo ok. 5,8 min zt.

Kolejng przyczyng obniZenia przychoddéw w stosunku do prognoz byly zmiany
o charakterze demograficznym i spolecznym, zachodzace w powiecie chrzanowskim
w 2023 roku:

— zmniejszenie liczby mieszkanicéw powiatu powyzej 18 roku zycia o ok. 2.500 os6b
(z 102.908 do 100.444), co skutkowalo obniZeniem przychodéw ryczaltowych
z tytutu prowadzenia Centrum Zdrowia Psychicznego o 0,3 mln zt,

— zmniejszenie liczby porodéw z 888 w roku 2022 do 813 w 2023 roku,
odzwierciedlajace sig w zmniejszeniu przychoddéw 2z tytulu programu
koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy o ok. 1,1 min 2L

Zmiany demograficzne przyczynily sie zatem do obnizenia potencjalnych przychodéw
Szpitala lgeznie o ok. 1,4 min zh

Sumarycznie niedobér przychodow Szpitala na skutek wplywu czynnikéw
niezaleznych od dzialain jednostki wyniost ok. 7,2 min zl, co przeklada sig
na ponad 3 min zysku.

Koszty osobowe, na kidre skiadaja sie wynagrodzenia pracownikow
wraz z narzutami na ubezpieczenia spoleczne, inne $wiadczenia na rzecz
pracownikéw oraz koszty zatrudnienia pracownikéw na podstawie umoéw
cywilnoprawnych  stanowia dominujacy element w  strukturze kosztow
funkcjonowania jednostek szpitalnych.

Ponizej przedstawiono strukture kosztow tacznych Szpitala w 2023 roku.
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ROK 2023

POZOSTALE
KOSZTY
OPERACYINE

WYNAGRODZENIA
| SKEADKINA
UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE
49,3%

0,2% POZOSTALE CZYNNIKI
KOSZTY_PODATKI | OPEATY _ENERGETYCZNE
] INNE KOSZTY 2,3%
SWIADCZENIA NA FINANSOWE
RZECZ 0,2%
PRACOWNIKOW AMORTYZACJAZU?YCIE
1,3% 3,9%

MATERIALOW
13,0%

Udzial kosztéow osobowych w przychodach ze sprzedazy w latach 2021-2023

przedstawiono ponizej.

wilys. zt
L.p. Wyszczegdlnienie Rok 2021 | Rok 2022 Zmiana Rok 2023 Zmiana
| |Wynagrodzenia 2 narzutami nal oo ol g 760,3| 3697,7| 3,2%| 139 401,0| 20640,7|17.4%
ubezpieczenia spoleczne
g |[oae Swademnie mm teal  wasl GRS oesselased 3 690,9|  169,0| 48%
pracownikow
Dyzury i kontrakty medyczne 34 172,2| 33 786,1 -386,1| -1,1%| 38 753,8| 4967,7[14,7%
4 |RAZEM KOSZTY OSOBOWE |155 709,7|156 068,3 358,6| 0,2%|181 845,7|25777.4|165%
= -
5 Nﬁ:gHODY 2B BRRE by 222 474,7|231 465,3| 8990,6| 4,0%| 268 452,3| 36987,0( 16,0%
6 Udzial _ ll‘:osztow . osobowych 70,0% 67.4% . . 67.7% . .
w wartosci sprzedazy

Lata 2021-2023 cechowaly sie wysoka dynamika przyrostu wynagrodzen

w gospodarce ogotem, w tym w sektorze ochrony zdrowia:

PRZECIETNE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE WEDLUG GUS W ZL

o Dynamika

Wyszczegolnienie 2021 2022 2023 2023/2021

Ogolem gospodarka narodowa 5 662,53|6 346,15|7 155,48 1,26
Sektor opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej |6 113,266 603,00|7 583,92 1,24
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Specyfika branzy publicznej ochrony zdrowia jest niedobdr wykwalifikowanych
pracownikéw medycznych. Realizacja zadann zwiazanych z likwidacja powaznej
bariery rozwoju Szpitala, jaka sg niedobory personelu medycznego, przede wszystkim
w grupie lekarzy i pielegniarek, jest istotnym czynnikiem oddzialywujacym na biezacy
poziom kosztéw placoéwki. Zbyt male zatrudnienie pielegniarek i1 poloznych
odnotowywane w 2018 roku w polaczeniu z relatywnie wysokim zaawansowaniem
wiekowym bylo dla Szpitala duzym wyzwaniem organizacyinym 1 kosztowym.
W latach 2018-2023 zatrudniono 140 pielegniarek, rownolegle ocdeszlo na emerytury
i renty 89 osd6b. Koszty odpraw i nagréd fubileuszowych kadry pielegniarskiej
w latach 2019-2023 wyniosly lgcznie 5,9 min zi, z czego na rok 2023 przypadalo 1,2
min zt.

Zatrudnienie nowego personelu, w zwigzku z brakiem personelu medycznego
na rynku wigze sie z potrzeba wygrania konkurenciji na rynku pracy z innymi
podmiotami medycznymi poprzez zaoferowanie lepszych warunkéw placowych.
Wynagrodzenia zasadnicze pielegniarek 1 poloznych wzrosty z ok. 3.670 z1 w roku
2018 do ok. 7.010 21 w 2023 roku (90%), przy czym jedynie czesciowo byt to efekt
podnoszenia stawek od 2019 roku na mocy ustawy z dnia 8 czerweca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych a czesciowo realizowano
podwyzki o skali ponadstandardowej. Szpital przyjal m. in., w przeciwienstwie
do wiekszosci placodwek, zasade ustalania stawek wynagrodzen pielegniarek
na podstawie posiadanego wyksztalcenia, a nie wymaganego. Przelozylo sie to
na ponadustawowy wzrost kosztéw plac w grupie pielegniarek i poloznych o 2.000,0
tys. zk w skali 2023 r.

Wzrost  plac zaoferowany  pielggniarkom — musiat znalezc odbicie
w wynagrodzeniach innych grup pracownikéw medycznych (w tym lekarzy), a takze
pracownikéw niemedycznych - Srednie wynagrodzenia zasadnicze w grupach
sekretarek medycznych, opiekunek medycznych i salowych wzrosly w latach 2018-
2023 o ponad 100 %. Przynioslo to lacznie ponadustawowy wzrost kosztow plac
w pozostatych grupach pracowniczych o ok. 1,0 mln zt w skali 2023 r.

Efektem podjetych dziatan restrukturyzacyjnych w grupie pielegniarek i poloznych
jest wzrost zatrudnienia z 419 etatéw na poczatku 2019 roku do 470 w roku 2023
oraz obniZenie sredniego wieku zatrudnionych w omawianym okresie z 54 do 47 lat.
Zmiany strukiury kadrowej sg znaczacym czynnikiem umozliwiajacym realizacje
projektéw rozwejowych jednostki.
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Inflacyjny wzrost kosztéw na przestrzeni 2023 roku odzwierciedlal sie
w przyrostach cen lekow i sprzetu medycznego oraz cen ushug swiadczonych na rzecz
Szpitala, w tym uslug zwigzanych z utrzymaniem zabezpieczenia medycznego
1 niemedycznego dzialalnosci Szpitala (zywienie pacjentow, pranie odziezy i bielizny
szpitalnej, gospodarowanie odpadami, ochrona mienia). Przyrosty cen ustug
warunkowane byly zaréwno koniecznoscigq uwzglednienia zwiekszenia poziomu placy
minimalnej od 1 stycznia oraz od 1 lipca 2023 roku, jak i pozostalymi czynnikami
kosztowymi (m. in. wzrost cen Zywnosci, cen czynnikéw energetycznych). Wplyw tego
wzrostu szacuje sie w ujeciu rocznym na ok. 2.000 tys. zt.

Kolejnym czynnikiem powodujacym nieproporcjonalnie szybki przyrost kosztow
funkcjonowania Szpitala jest koniecznosé realizacii przyspieszonego procesu
odtwarzania majatku trwalego, znajdujacego odzwierciedlenie w przyroscie kosztow
amortyzacji (ponad 10% w relacji do roku 2022). Szeroki zakres zadan
inwestycyjnych w ostatnich latach realizowany jest w oparciu o przeprowadzony
w 2019 r. audyt materialnej bazy udzielania $wiadczen medycznych. Wskazal on
na potrzebe natychmiastowego rozpoczecia odtwarzania posiadane; substancji
majatkowej z uwagi na 65% stopien umorzenia majatku trwatego. Dalsza stopniowa
dekapitalizacja doprowadzitaby Szpital do utraty zdolnosci do §wiadczenia ustug
medycznych lub co najmniej ograniczyta w wielu zakresach ich standard. Niezaleznie
od tego branza ustug medycznych cechuje sie szybkim postepem technologicznym
w dziedzinie urzadzen diagnostycznych i zabiegowych — ciagly rozwdéj technologiczny,
a takze wdrazanie nowych zakreséw Swiadczen medycznych, wymagajg nabywania
aparatury medycznej nowych generacji, najczesciej drozszych od uprzednio
posiadanego sprzetu. Istotnym obszarem koniecznych nakladéw okazaly sie réwniez
budynki i budowle Szpitala. Zostaly one wzniesione na przelomie lat 80-tych
i 90-tych XX w. i zaréwno zapewnienie ich dalszego uzytkowania,
jak 1 przystosowanie do biezacych wymogow technicznych (posadzki ciagow
komunikacyjnych, windy, pomieszczenia sanitarne, oswietlenie, efektywnosé
energetyczna budynkéw) wymagaly podjecia pilnych dzialan remontowo-
modernizacyjnych.  Efektem podjetych dzialan inwestycyjnych jest stopniowe
zmniejszanie stopnia dekapitalizacji majatku trwalego. Jednoczesnie dokonywane
inwestycje maja na celu rozszerzanie zakresu swiadczonych ushlug medycznych,
a co za tym idzie, zwiekszanie bazy przychodowej Szpitala.

Inwestycje i amortyzacja

25000,0 60,0%
19361,4
20000,0 15 466,5 15 875,7 58,0%
15 000,0
10°060,1 111583 o 0%
10 000,0 7773,9 _ '
0,0 52,0%
2021 2022 2023

Naktady inwestycyjne
B Amortyzacja

Wskaznik umorzenia aktywow trwatych
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Negatywny wplyw bodzcdéw plynacych z otoczenia zewnetrznege (czynniki
makroekonomiczne, poziom finansowania publicznej shuzby zdrowia) na ekonomike
funkcjonowania byl antycypowany w zatozeniach projekcji finansowej na rok 2023,
a podejmowanie na biezaco decyzje zarzadeze w dugym stopniu pozwalaly zniwelowaé
powstajace w toku realizacji planu odchylenia przychodowe i kosztowe. Swiadczy
o tym uksztaltowanie wyniku finansowego netto w 2023 roku. Pomimo zanotowania
wyniku ujemnego byl on lepszy od przewidywanego w planie o0 374,1 tys. 2l

Ocena sytuacii dokonana przez pryzmat ksztaltowania sie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych przedstawia sie nastepujaco:

— zyskownosé - po okresie odnotowywania dodatnich wynikéw finansowych
na dzialalnosct w latach 2021-2022 Szpital zamknal rok 2023 strata netto.
Na pogorszenie rentownoéci wplynely przesuniecia czasowe w zawieraniu nowych
umébéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, inflacyjne wzrosty cen wyrobdéw
medycznych oraz ustug zwigzanych z zabezpieczeniem funkcjonowania Szpitala,
koniecznodé zapewnienia konkurencyjnych warunkéw placowych dla personelu
medycznego. Odzwierciedleniem ujemnego wyniku finansowego netto jest spadek
wartosci kapitalow wlasnych 1 zmiana struktury finansowania aktywow
w kierunku zwigkszania udzialu funduszy obeych. Na koniec 2023 roku wartosé
kapitaléw  wiasnych stanowila 21,9% kwoty Lkapitalu podstawowego
(77.407,7 tys. zl}). Kapitaly te finansowaly 14,0% lacznej wartosci aktywow
jednostki,

— plynnosé finansowa - wskazniki finansowe opisujace zdolnosé do terminowego
regulowania zobowiazan ksztaltuja sie ponizej poziomdéw optymalnych. Jest to
nastepstwem strukturalnych przesunigé w regulowaniu przez NFZ naleznosci
za wykonane Swiadczenia ponadlimitowe oraz koniecznosci zaangazowania czesci
Srodkéw z biezacego obrotu w finansowanie zadan modernizacyjnych. Wnioski
o rozliczenie ponadlimitowego wykonania przez Szpital odrebnie finansowanych
swiadczen moga by¢ skladane do Funduszu po zakonczeniu kwartalu, a wplyw
naleznoséci nastepuje po kolejnych kilku miesiacach, czyli praktycznie w okresie
do 5-6 miesigcy po poniesieniu przez placowke kosztow realizacji tych $wiadczen,
przy czym na koszty te w duzej mierze skladajg sie wynagrodzenia personelu
medycznego, ktére musza byé regulowane na biezaco. Powoduje to strukturalne
zachwianie zbilansowania koniecznych do poniesienia wydatkéw z majacymi
je rownowazyc wplywami. Jednoczesnie w toku realizacji zadan inwestycyjnych
finansowanych dofinansowaniami zewnetrznymi nalezy mie¢ na uwadze, ze srodki
na realizacje zadan wplywaja glownie na zasadzie refundacji poniesionych
nakladéw, co oznacza, ze do momentu wplywu naleinej dotacji zobowiazania
z tytulu wykonanych prac obciazaja bilans Szpitala,

- efektywnodé ~ Szpital utrzymywal pomimeo niekorzystnych wynikéw finansowych
ostatniego roku optymalne wielkosci wskaznikow cyklu rotacji naleznosci
i zobowigzan z tytulu dostaw i ushug,

- zadluzenie - z powodu pomniejszenia kapitaldw wilasnych o poniesiong strate
pogorszeniu ulegl szczegdlnie wskaznik wyptacalnoséci, bedacy relacja wszystkich
rodzajow pasywow obcych do kapitalow wiasnych placowki. Z uwagi na to,
ze zwiekszeniu poziomu pasywow obcych towarzyszy przyrost wartosci aktywdw,
wskaznik ogdlnego zadluzenia nie odnotowuje powazniejszych zmian.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA PRZY ZASTOSOWANIU WSKAZNIKOW EKONOMIGZNO-FINANSOWYGCH

WPROWADZONYCH ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 12.04.2017 ROKU

punitacja Wykonanie Wykonanie
Wyszczegoinienie wskaznikow| 31.12.2022 31.12.2023
warl. [pki | wart pkt. wart, pkt.
. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
<0,0% 0
Wskaznik zyskownosci netto 0,0-2,0%| 3 0,1% 3 -1,0% 0
Wynik netto x 100% 2,0-4,0%] 4
Przychody neflo ze sprzedazy produktow + przychody neflo ze sprzedazy towardw i »40% | 5
malterialéw + pozostale przychady operacyjne + przychody finansowe !
<0,0% [H
Wskaznik zyskownosci dzfalalnosci operacyine 0,0-3,0%( 3 0,1% 3 -1,0% 0
Wynik z dziatalnosci operacyinei netio x 100% 3.0-5,0%| 4
Przychody neito ze sprzedazy produktow + przychady netto ze sprzedazy towarow i >5.0% 5
materiafow + pozostale przychody operacyjne !
<0,0% 0
Wskaznik zyskownosci aktywow 0,0-2,0%| 3 0,3% 3 -2,3% 0
Wynik netto x 100% 2,0-4,0%| 4
Aktywa razem (stan sredni) =4,0% 5
RAZEM ZYSKOWNOSC 9 0
il. WSKAZNIKI PLYNNQSCI
<060 o]
Wskaznik biezgceej piynnosci 0,60-1,00] 4 0,95 4 0.60 0
Aktywa obrofowe - nateinoé_ci Z tyt dostawi ushsg powyzej 12 m-cy - kratkolerminowe 100-150 8
rozliczenia miedzyokresowe czynne ! !
Zobowigzania kritkoterminowe - zobowi..qzani? Z iyt dostav:,r i ustug powyzej 12 m-cy 150.3.00 12
+ rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe ' !
=3,060 | 10
<0,50 0
Wskaznik szybkiej plynnosci 0,50-1,00. 8 0,85 8 0,49 0
Aklywa obrotowe - naleznoéci z tyt dostaw i uslug powyze] 12 m-cy - krotkoterminows 1.00-2.50 13
rozliczenia miedzyokresowe czynne - zapasy ! !
Zobowigzania krétkoterminowe - zobowiazania z tyt. dostaw | usfug powyzej 12 m-cy
+ rezerwy na zobowigzania krotkoferminowe >2,50 | 10
RAZEM PLYNNOSC 12 0
Hi. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
<45 3
Wskaznik rotacji naleznosci w dniach 45.60 | 2 290 3 24,8 3
Przec. stan naleznosci z tytulu dostaw f usiug x ficzba dni w okresie 61-90 | 1
rzychodly netfo ze sprzedazy produkltow + przychody netto ze sprzed. towaréw i materid  >90 0
Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach <80 7 21,1 7 20,4 7
Przecigl stan zobow. z tylutu dostaw i uslug x liczba dni w okresie 61-90 4
frzychody nelto I zréwnane z nimi + przychody netlo ze sprzedazy fowardéw | maleriatow] 90 4]
RAZEM EFEKTYWNOSC 10 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
<40% 10
Wskaznik zadluzenia aktywow 40-60% | 8 51,5% 8 53,7% 8
(Zobowiazania diugolerminowe + Zobowiazania krotkoterminowe + Rezerwy na
7nhnwi=t7nnin\ * 100% 60-80% 8
Aklywa razem >80% 0
Wskaznik wyptacalnosct 0,00-0,50[ 10 307,6% 4 382,9% 4
(Zobowigzania diugaterminowe + Zobowigzania krotkoferminowe +
Bezerwy na zohowigzania) ® 100% 0.51-1,00 8
Fundusz wiasny 1,01-2,00] &
2,01-400] 4
RAZEM ZADLUZENIE 12 12
RAZEM PUNKTACJA 43 22
Maksymalna liczba punkidw 70 70
% maksymalnef liczby punktow 61% 31%
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Rezultatem koniecznosci realizacgji szerokich programdéw modernizacyjnych
w sytuacji niewielkiej rentownosci dzialania w branzy publicznej shuzby zdrowia
i przesunied ptatnosci dokonywanych przez NFZ jest potrzeba biezacego uzupelniania
kapitalu obrotowego kredytem bankowym, nawet biorac pod uwage otrzymywanie
znacznych dofinansowan inwestycyjnych (w latach 2019-2023 naktady na program
modernizacji materialnej bazy udzielania swiadczen wyniosty lgcznie ok. 75 min zi,
z czego na roznego rodzaju dofinansowania przypadalo 43 mln zi). Na koniec
I pélrocza 2024 roku Szpital posiadal w bilansie zobowiazania przeterminowane
na tgczng kwote 18.003,6 tys. zl.

Szpital splaca obecnie raty kredytu zaciagnigtego w 2022 roku na splate
zobowiazan inwestycyjnych. Ponadto placéwka od polowy 2024 roku finansuje
chwilowe niedobory plynnosci finansowej kredytem otwartym w rachunku biezacym
z limitem do 15.000,0 tys. zl.
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4. OPIS PRZEDSIEWZIEC PROGRAMU NAPRAWCZEGO

Program Naprawczy Szpitala na lata 2024-2026 zawiera opis planowanej

kontynuagji dziatan restrukturyzacyjnych prowadzonych w Szpitalu w latach
poprzednich, nakierowanych na optymalizacje przychodowo-kosztowa zapewniajaca
zdolno$¢ do samodzielnego finansowania prowadzonej dzialalnosci, ktéra ma byé
osiggnieta poprzez:

uruchomienie nowych obszaréw produktowych, umozliwiajace pozyskanie
dodatkowych przychoddow,

realizacj¢ projektow inwestycyjnych zmierzajacych do modernizacji bazy
majatkowej placowki w celu ograniczenia zbednych kosztéw funkcjonowania
wynikajacych ze zlego stanu technicznego budynkéw, budowli i aparatury
medycznej, a jednoczednie odwrocenia trendu dekapitalizacji majatku trwatego,
wykorzystywanie funduszy  zewnetrznych do realizacji programow
modernizacyjnych,

poprawa ekonomiki dzialania w drodze modernizacji energetycznej budynkoéw,
optymalizacja i skrocenie czaséw hospitalizacji,

stabilizowanie sytuacji platniczej jednostki.

Program zostal oparty na zalozeniach Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, opracowanego na podstawie danych za rok
2023, z uwzglednieniem biezacych korekt wynikajacych ze stalego aktualizowania
prognoz rozwoju dzialalnosci.
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4.1. ZOPTYMALIZOWANIE CZASOW HOSPITALIZACJI

Zoptymalizowanie czasow pobytu pacjenta wiaze sie z racjonalizacja poziomu
kosztow zmiennych dotyczacych pobytu osoby leczonej w Szpitalu. W ostatnich latach
uzyskano obnizenie tego parametru, co oznacza skutecznosé¢ podejmowanych dziatan
w tym obszarze. W dalszym ciagu zaklada sie nadzér nad eliminacja zbednych dni
hospitalizacji poprzez:

— terminowa realizacje badan radiologicznych,

— terminowa realizacje badan histopatologicznych,

— poprawe logistyki Bloku Operacyjnego (w tym przeniesienie czesci zabiegow
urologicznych do Sali zabiegowej zlokalizowanej w obrebie oddziatu),

- przyjmowanie pacjentéw do zabiegéw po badaniu anestezjologicznym,

- dokonywanie w miare mozliwosci przyje¢ planowych pacjentéw w niedziele

1 wypisow w piatki,

- obnizenie wspélczynnika powtérnych hospitalizacji.

Ponizej zaprezentowano $rednie czasy pobytu pacjentéw w kolejnych latach od 2019
roku do roku 2023. Widoczny jest trend skracania czasow pobytu.

Sredni czas pobytu pacjenta

2023 5,92

O s PRE

2021 —5,4

o (A R B ) 6,24

T i s Y

5,

-

56 5,8 6 6,2 6,4 6,6 6,8

Osobami odpowiedzialnymi za nadzor nad niniejszym zakresem programu sa:
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynatorzy oddzialow, kierownicy pracowni
diagnostycznych stanowiacych waskie gardlo w wykonaniu §wiadczen hospitalizacji.

4.2 MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKOW

Projekt poprawy efektywnosci energetycznej w budynkach Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie realizowany jest od I pélrocza 2024 roku przy dofinansowaniu
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w ramach
programu priorytetowego pod nazwa ,Budownictwo energooszczedne — Czesc¢ [ —
Zmniejszenie zuzycia energii w budownictwie”. Projektem objete sa trzy najwieksze



budynki (nr A, D i H) sposréd 17 obiektéw tworzacych kompleks szpitalny, o lacznej
powierzchni 21.722 m?2, Przeprowadzane prace maja na celu zapobiezenie ubytkom
ciepla przez niedocieplone $ciany i nieizolowane stropy, wymiane przestarzatej
i nieszczelnej stolarki okiennej i drzwiowej, zmniejszenie strat ciepla cieplej wody
uzytkowej oraz na podgrzewanie powietrza wentylacyjnego, a takze wprowadzenie
energii elektrycznej z odnawialnych zrédel energii.

Efektem realizacji projektu bedzie obniZenie rocznego zuzycia energii elektrycznej
0 104.604 MWh oraz zmniejszenie emisji dwutlenku wegla o 534,81 Mg rocznie.
Dodatkowe oszczednosci wynikac beda z wprowadzenia fotowoltaiki w budynkach A
i H.

Laczne naklady inwestycyjne zwiazane z tym programem w roku 2024 wyniosa
8.000,0 tys. zl, z czego dofinansowania stanowi¢ beda 7.200,0 tys. zi.

Osobg odpowiedzialng za realizacje zadan w zakresie modernizacji energetycznej
Jest Zastepca Dyrektora ds. Logistyki i Infrastruktury.

4.3 POPRAWA EKONOMIKI REALIZACJI KONTRAKTOW Z NFZ POPRZEZ
ROZSZERZENIE I OPTYMALIZACJE ZAKRESU SWIADCZEN

Przedsiewzigcia zmierzajace do pozyskania wiekszego finansowania Swiadczen
medycznych w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia wyszczegolniono
w tabelach znajdujacych sie na nastepnych stronach. Obejmuja one zaréwno
zwigkszenie skali dzialalnosci w zakresie dotychczas wykonywanych swiadezen,
jak i rozpoczecie realizacji nowych rodzajéw ustug medycznych oraz dazenie
do poprawy wyceny realizowanych ushig poprzez optymalizowanie kategoryzaciji
dwiadczen.

Efekt poprawy wyniku finansowego placéwki przy zwiekszeniu liczby udzielanych
swiadczen opiera si¢ na zasadzie ekonomii skali, czyli na obnizeniu jednostkowych
kosztow wytworzenia uslug poprzez zwickszenie podstawy rozliczenia kosztéw
statych. Specyfika dziatalnosci w branzy leczenia szpitalnego polega na koniecznosci
duzego zaangazowania kosztéw stalych, wynikajacych z zatrudnienia stalego
personelu oraz duzej wartosci aktywow trwalych koniecznych do realizacji wiadczen,
co generuje wysoki Sredni stopien dzwigni operacyjnej, odzwierciedlajacej sie
w poprawie wyniku finansowego po zwigkszeniu przychodéw.

Zaprezentowano zaloZenia opracowanych prognoz oraz szacunkowe wartosci
dodatkowych przychodéw w poréwnaniu z wielkosciami ujetymi w planie na rok
2024, Wartosci przyrostowe] sprzedazy oraz globalna wartosé i strukture kosztéow
ponoszonych w zwiazku z realizacja zwiekszonego zakresu ustlug przedstawiono
w formie graficzne;j.
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Struktura zwiekszenia przychoddéw w 2025 roku

Zwigkszenie liczby zabiegdw PFO

Diagnostyka raka ptuc

Poradnia laryngologiczna

Zwiekszenie liczby tézek - geriatria

Utworzenie Sali Zabiegowe] Oddziatu Urologicznego

Tlenoterapia (ryczatt)

Utworzenie Pracowni Hemodynamiki

Leczenie bezdechu sennego

Dializoterapia

Zwigkszenie zakresu $wiadczen rehabilitacji

Neurochirurgia dziecieca

Oddziat Neurologiczny - programy lekowe

Oddziat Pediatryczny - kardiologia i alergologia

Rozszerzenie CZP o Gmine Czernichow
Wazrostliczby §wiadczen w zakresie chirurgii...

Poprawa kategoryzacji w SOR oraz OAIIT

Zwiekszenie liczby przyjmowanych porodéw

Medycyna paliatywna

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii
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o
o

400 000,00 800 000,00 1 200 000,00

Nowa dziatalnosc 2025 - wzrost kosztow
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Struktura wzrostu przychoddéw w 2026 roku

Zwigkszenie liczby zabiegdw PFO ot e de BT STt
Diagnostyka raka ptuc
Poradnia laryngologiczna
Zwiekszenie liczby fdzek - geriatria
Utworzenie Sali Zabiegowej Oddziatu Urologicznego
Tlenoterapia {ryczatt)
Utworzenie Pracowni Hemodynamiki
Leczenie bezdechu sennego
Dializoterapia
Zwigkszenie zakresu sSwiadczen rehabilitacji
Neurochirurgia dziecieca
Oddziat Neurologiczny - programy lekowe
Oddziat Pediatryczny - kardiclogia i alergologia
Rozszerzenie CZP o Gmine Czernichdw

Wzrost liczby swiadczen w zakresie chirurgii...
Poprawa kategoryzacji w SOR oraz OAIlT
Zwigkszenie liczby przyjmowanych porodow

Medycyna paliatywna

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii
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5. PROGNOZA FINANSOWA NA LATA 2024-2026
5.1 ZALOZENIA PROGNOZY FINANSOWEJ

Prognoze sporzadzono w warunkach cenowo-kosztowych roku 2024,
przy zalozeniu niezmienionych warunkéw prawnych i gospodarczych dzialalnosci
samodzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotnej w systemie publicznej stuzby
zdrowia.

W konstrukcji prognozy na lata 2024-2026 wzieto pod uwage zapisy art. 52
ustawy o dziatalnosci leczniczej, wedtug ktérego ,samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotne] pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty
dzialalnosci i reguluje zobowigzania”.

5.2 PRZYCHODY

Prognoze przychoddw opracowano przy uwzglednieniu nastepujacych
zalozen:

« Przychody z kontraktu z NFZ:

- kwota bazowa jest wartos§¢ sprzedazy przyjeta w planie na rok 2024, tj. 304.780,0
tys. zi,

- wartos¢ bazowa zostala skorygowana w kolejnych latach o przychody z realizacji
nowych lub zwiekszonych zakresow dzialalnoéci, ktére wymieniono w czesci
poswieconej szczegblowemu oméwieniu zadari programu naprawczego — 11.200,0
tys. zt w 2025 roku 1 dalsze 8.750,0 tys. zt w roku 2026,

— przyjeto oszacowane wartosci wzrostéw wycen Swiadczen medycznych
réownowazacych wzrosty minimalnego wynagrodzenia w zawodach medycznych
w wysokosci 28.485,0 tys. zt w roku 2025 i dalsze 18.990,0 tys. zt w roku 2026
— wzrosty te sg w calosci absorbowane przez jednoczesny wzrost kosztow
osobowych 1 ich zaloZona wielko$¢ nie wplywa na warto§é prognozowanego
wyniku finansowego.

¢ Inne przychody medyczne:

- plan sprzedazy odplatnych ustug medycznych realizowanych poza kontraktem
z NFZ na rzecz pacjentow nieubezpieczonych, pacjentéw wykonujacych badania
diagnostyczne indywidualnie, a takge dla podmiotéw gospodarczych
wykonujacych wlasny kontrakt, z ktorymi Szpital ma podpisane umowy
na Swiadczenie ustug — oszacowano na poziomie planu na rok 2024.

e Wartosci dotacji stanowiacych refundacje wynagrodzen lekarzy rezydentow
1 stazystéw oraz dotacji Starostwa Powiatowego na realizacie badan
profilaktycznych pozostaja na poziomie planu na rok 2024.

¢ Wartos$¢ sprzedazy ustug pozamedycznych (najem pomieszczen, udostepnianie
parkingéw przyszpitalnych, uslugl prosektoryjne i sterylizacyjne, odsprzedaz
czynnikéw energetycznych najemcom lokali, odsprzedaz zbednych materialéw)
utrzymano w prognozie na lata 2025-2026 na poziomie planu na rok 2024.

e Gléwnymi elementami planu pozostalych przychodéw operacyjnych sa przychody
stanowiace odzwierciedleniec odpiséw amortyzacyjnych dotyczacych srodkéw
trwalych zakupionych przy wspélfinansowaniu réznego rodzaju dotacjami
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i dofinansowaniami, otrzymywane darowizny $rodkéw obrotowych oraz przychody
z tytutu refundacji przez PFRON wynagrodzen os6b niepelnosprawnych.
Warto&é odpisow od srodkow z dofinansowan zaplanowano nastepujaco:
- rok 2024 - 6.320,0 tys. zl,
- 1ok 2025 - 9.100,0 tys. zl,
— rok 2026 — 9.100,0 tys. zl.

¢ Plan przychoddéw finansowych skonstruowano przy uwszglednieniu zasady
utrzymywania jedynie niezbednego stanu srodkow finansowych
oraz utrzymujacego sie niskiego poziomu stdp procentowych. Wartosé
planowanych przychoddw pozostawiono na poziomie progrnogy na rok 2024,

5.3 KOSZTY
Prognoze kosztéw na lata 2024-2026 sporzadzono w warunkach cenowych roku
2024. Podstawa planu sa bazowe poziomy kosztéw wedlug prognozy wykonania roku
2024,
¢ Prognoza kosztow w ukladzie rodzajowym zostala opracowana na podstawie planu
na rok 2024. Wartosci zalozone na kolejne lata predykeii byly korygowane

w kolejnych latach w nastepujacy sposdéb:

- oszacowano przyrost lkosztéw zwiagzany 2z wykonawstwem nowych
lub zwickszonych zakreséw Swiadczen medycznych -~ estymacja zostala
przeprowadzona na podstawie analizy wykonania kosztéw dzialalnosci
w okresach poprzednich z uwzglednieniem kosztochlonnosci nowo wdrazanych
ushug — udzial przyrostowych kosztéw w wartosci sprzedazy okreslono $rednio
na ok. 60%. Zidentyfikowano potencjalne przyrosty kosztéw podjeciem nowej
dzialalnosci gléwnie w grupach kosztow osobowych (wzrost zapotrzebowania
na s$wiadczenia lekarskie i pielggniarskie), kosztéw materialéw [zwickszenie
zuzycia lekéow, w tym lekéw do programéw lekowych i chemioterapii, sprzetu
jednorazowego, sprzetu wszczepialnego oraz odczynnikéw do badan
i materialéw do sterylizacji), ustug medycznych (podwykonawstwo procedur
kardiologicznych, neurochirurgicznych i psychiatrycznych, ushagi
farmaceutyczne} oraz ustug zywieniowych, pralniczych, utylizacji odpadéw.
Zwickszenie kosztéw z tego tytulu w roku 2025 oszacowano na 6.875,0 tys. zl,
a w roku nastepnym o kolejne 5.715,0 tys. zi. Nie uwzgledniono przyrostu
kosztow czynnikdow energetycznych zwigzanego ze zwiekszeniem skali
dzialalnosci, gdyz bedzie on co najmniej zrownowazony efektami wykonywanej
w 2024 termomodernizac)i budynkow,

— koszty amortyzacji zostaly obliczone na podstawie planu amortyzacji dotychczas
posiadanego majatku oraz planu inwestycyjnego na lata 2024-2026. Wzrost
kosztéw amortyzacji w 2025 roku w pordéwnaniu z rokiem 2024 wynosi 4.610,0
tys. zl, a w roku 2026 jest to dalsze 500,0 tys. zi,

— projekcja kosztéw wynagrodzefi oraz kosztéw kontraktdw medycznych
uwzglednia poza warto§ciami wynikajacymi ze wzrostu zakresu $wiadczonych
ushug przeniesione efekty podwyzek wynagrodzen dla pracownikéw
w zawodach medycznych, ktére mialy miejsce w 2024 roku oraz oszacowane
wzrosty z tytulu podwyzek w latach nastepnych. Zalozone wzrosty poziomu
wynagrodzetl etatowych i kontraktowych sa scisle skorelowane z przyjetymi
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po stronie przychodowej zwigkszeniami wyceny $wiadczed przez Narodowy
Fundusz Zdrowia — sumaryczny wzrost kosztoéw osobowych z tego powodu ujety
w prognozie wynosi 28.485,0 tys. zt w 2025 roku i kolejne 18.990,0 tys. zl
w roku 2026.

° Wartod¢ pozostalych kosztéw operacyjnych prognozuje sie na kolejne lata
na poziomie planu na rok 2024,

° W zakresie kosztéw finansowych jako podstawe przyjeto koszty planowane
na rok 2024. Zaklada sie, ze planowany poziom odsetek bedzie wystarczajacy
dla pokrycia kosztéw obstugi finansowania kredytem dhigoterminowym,
splacanym ratalnie do 2027 roku oraz kredytu otwartego w rachunku biezacym
o wartosci do 15.000,0 tys. zi, ktéry bedzie uruchamiany w momentach
zwiekszonego zapotrzebowania na érodki obrotowe.

5.4 WYNIK FINANSOWY

Prognoza finansowa na lata 2024-2026 przedstawiona w niniejszym Programie
zaklada, ze stopniowe wdrazanie do realizacji nowych zakretéw §wiadczen
medycznych, jak i zwiekszanie skali wykonawstwa dotychczasowych swiadczen
pozwoli w roku 2025 na ograniczenie straty netto, a w roku 2026 na zréwnowazenie
przychodéw i ponoszonych kosztéw, przy osiagnieciu nadwyzki finansowej
gwarantujace] poprawe warunkéw plynnosci finansowej. Jednoczesnie w celu
uzupelnienia zasobéw srodkéw obrotowych z osiaganej nadwyzki finansowej
na biezacej dzialalnosci Szpital zapewnit uzupelnienie finansowania tej dzialalnosci
oraz zadan rozwojowych kredytem otwartym w rachunku biezacym w wysokosci
15.000,0 tys. zi.

Rachunek wynikéw prognozowany na lata 2024-2026 przedstawiono w ponizszej
tabeli.
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT SZPITALA POWIATOWEGO W CHRZANOWIE
PROGNOZA NA LATA 2024-2026

w tys. zi

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Rachunek zyskow i strat

Wykonanie [Prognoza| Plan Plan
2023 2024 2025 2026
A |Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi 268 452 320 845| 360 530 388 270
| |Przychody netfto ze sprzedazy produktow 261 897 311500| 351185 378 925
- przychody z kontraktu z NFZ 255600 304780| 344465 372205
- inne przychody medyczne 2101 2320 2320 2320
- przychody pozamedyczne 4197 4 400 4400 4 400
i |Zmiana stanu produktéw 0 0 0 0
Il |Dotacje - rezydenci i stazyéci, progr.profilakt. 6 543 9335 9 335 9335
IV |Przychody netto ze sprzedazy towarow i materialow 11 10 10 10
B [Koszty dzialalnosci operacyjnej 281 891| 333095 373065 398270
| |Amortyzacja 11154] 13390 18000 18500
Il |Zuzycie materiatdw i energii 43228, 48405| 50440 52075
- w tym energia 6 521 7 265 7 265 7 265
il {Uslugi obce 82708] 99910 118950| 132520
- w tym kontrakty i dyzury madyczne 38754 45 830 63 370 75800
IV |Podatki i oplaty 880 1110 1150 1150
V |Wynagrodzenia 117 734| 135940 151910| 159890
VI |Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 25358 29515 31790 33310
Vll|Pozostale koszty rodzajowe 827 825 825 825
Vil|\Wartos¢ sprzed. towar, | mater. 0 0 0 0
C [Zysk (strata) ze sprzedazy -13 439 -12250| -~12535| -10000
D |Pozostate przychody operacyjne 11 056 7980 10760 10760
| |Zysk ze zbycia aktywow frwalych 0 0 0 0
Il |Dotacje | pozostale odpisy od $rodkéw z dofinansowari 6 189 6 320 9100 9100
I} {inne przychody operacyjne 4 867 1 660 1660 1660
E |Pozostale koszty operacyjne 442 100 100 100
| [Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych 0 0 0 0
Il |Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 0 0 0 0
Ill |Inne koszty operacyjne 441 100 100 100
F |Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej -2824| -4370] -1875 660
G [Przychody finansowe 597 105 105 105
| |Odsetki 105 75 75 75
Il |Inne 492 30 30 30
H |Koszty finansowe 527 720 720 720
i {Odsetki 527 715 715 715
Il ilhne 0 5 5 5
| iZysk (strata ) z dzialalnosci gospodarczej ~2753| -4985 -2490 45
J |Podatek dochodowy 3 15 15 15
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K . . 0 0 0 0
(zwiekszenia straty)
N |Zysk (strata) netto -2756| -5000| -2505 30
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5.5 BILANS

W konstrukgcji bilansu planistycznego przyjeto nastepujace zalozenia:

zgodnie z planem rachunku wynikéw Szpital bedzie w latach 2024-2026 stopniowo
poprawiat wyniki finansowe w efekcie wdrazania kolejnych zakresé6w nowych
rodzajow swiadczen medycznych i w roku 2026 zahamowana zostanie tendencja
deprecjacji kapitalow wlasnych,

wartosc aktywow trwatych okreslono na podstawie planu inwestycyjnego na rok
2024, zalozen w zakresie nakladow inwestycyjnych na lata 2025-2026, a takze
planu amortyzacji, okreslonego na podstawie planu amortyzacji bazowej
oraz zalozen co do terminu oddania i stawek amortyzacyjnych aktywéw trwalych
ujetych w programie inwestycyjnym. Program nakladéw inwestycyjnych na lata
2024-2026 przedstawiono ponizej:

PROGRAM INWESTYCYINY SZPITALA POWIATOWEGO W CHRZANOWIE NA LATA 2024-2027

w tys. zt
Wyszczegdlnienie Plan 2024 Prognoza 2025 | Prognoza 2026 Razem

Termomodernizacja budynkdéw 8000,0 0,0 0,0 8000,0
Modernizacja SOR i pracowni diagnostycznych - 83180 0,0 0,0 83180
prace budowlane
Pracownia cytostatykow 5000,0 0,0 0,0 5000,0
Przebudowa Budynku H 4639,0 0,0 0,0 4639,0
~Zakonczer7|e modern.l.zaql stacji dializ 2000,0 0,0 0,0 2000,0
i pracowni endoskopii
Zaktad opieki leczniczej 0,0 18 000,0 0,0 18 000,0
Dzienny dom opieki seniora 0,0 4500,0 0,0 4500,0
Pracownia hemodynamiki - prace budowlane 0,0 5000,0 0,0 5000,0
Modernizacja POZ 0,0 6000,0 0,0 6000,0
Pozostate prace budowlane 1465,6 0,0 0,0 1465,6
Modernizacja SOR i pracowni diagnostycznych - 36820 0,0 0,0 3682,0
aparatura medyczna
Angiograf do pracowni hemodynamiki 4500,0 0,0 0,0 4500,0
Sprzet do diagnostyki patomorfologicznej 1250,0 0,0 0,0 1250,0
Echokardiograf 800,01 0,0 0,0 800,0
Pozostata aparatura medyczna 3736,0 8000,0 6000,0 17 736,0
Srodki transportu 219,7 0,0 0,0 219,7
Sprzet informatyczny i oprogramowanie 2 060,0 2 000,0 2000,0 6060,0
Pozostate maszyny i urzadzenia tehniczne 432,0 0,0 0,0 432,0
RAZEM 46 102,3 43 500,0 8000,0 97 602,3
w tym: dotacje i dofinansowania 32 860,0 35500,0 20000 70360,0

srodki wtasne 132423 8000,0 6 000,0 272423

prognoza stanu naleznoSci i zapasow uwzglednia zakladane zmiany wartosci
sprzedazy,

zalozono utrzymywanie stanu sSrodkéw pienieznych optymalnego z punktu
widzenia zabezpieczenia biezacych platnosci,

uwzgledniono w projekcji comiesieczne splaty rat kredytu dlugoterminowego,
zaciagnietego Szpital na refinansowanie zakupoéw inwestycyjnych
dokonanych w 2022 roku. Kredyt ten jest wykazywany w bilansie w dwéch
pozycjach - w zobowiazaniach krétkoterminowych wykazywana jest wartosé rat

przez
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przypadajacych do splaty w okresie najblizszych 12 miesiecy, natomiast w pozyciji
zobowiazart diugoterminowych — pozostata, dlugookresowa czescé zobowigzania,

¢ stan zobowiazan z tytulu dostaw i uslug zmienia sie w tempie wyznaczonym przez
przyrosty obrotéw i skorelowany jest ze zmianami poziomu naleznoéci,

¢ stan zobowigzan z tytulu zakupu rzeczowych Srodkdéw trwalych okreslono biorac
pod uwage zaloZenia planu inwestycyjnego na lata 2024-2026,

s stany zobowiazan z tytulu wynagrodzeri oraz z tytulu podatkéw, cel i ubezpieczen
spolecznych uwzgledniaja poziomy wynagrodzen wraz z pochodnymi,

s wartosé rozliczen miedzyokresowych biernych jest wypadkowa spodziewanych
wplywow dofinansowan na realizacje inwestycji oraz stopniowe] amortyzacji
Srodkow zakupionych przy udziale dotacji i dofinansowan. ZaloZono na lata 2024-
2026 pozyskanie lacznego finansowania zewnetrznego inwestycji na sume
70.360,0 tys. zl. Na wartosc te skladaja sie:

— Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wednej - program
termomedernizacji obiektéw Szpitala — 7.200,0 tys. zt {rok 2024),

— Fundusz Medyczny Ministerstwa Zdrowia — modernizacja Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego oraz pracowni diagnostycznych — 12.000,0 tys. zt (rok 2024),

— Ministerstwo Zdrowia - Narodowy Program Chorédb Ukladu KraZenia - angiograf
- 4.500,0 tys. 2zl oraz echokardiogral — 600,0 tys. 21 (rok 2024},

— Ministerstwo Zdrowia - Narodowa Strategia Onkologiczna - sprzet
do diagnostyki patomorfologicznej - 1.250,0 tys. zt {rok 2024},

— rdzne dofinansowania — utworzenie pracowni cytostatykow — 4.500,0 tys. zt (rok
2024),

— Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych — przebudowa
Budynku H - 600,0 tys. zt (rok 2024),

— dofinansowanie nakladéw na cyberbezpieczenstwo — 600,0 tys. 2t (rok 2024,

— inne dofinansowania, dotacje i darowizny na zakup sprzetu medycznego
1 urzadzen technicznych w roku 2024 - 1.610,0 tys. zi,

- budowa zakladu opieki leczniczej — 18.000,0 tys. zt (rok 2025),

- budowa dziennego domu opieki seniora — 4.500,0 tys. zl (rok 2025),

- utworzenie pracowni hemodynamiki (prace budowlane) — 5.000,0 tys. zt (rok
2025),

- modernizacja obiektow podstawowe] opieki zdrowotnej — 6.000,0 tys. zt (rok
2025),

- dofinansowania zakupdéw aparatury medycznej — 2.000,0 tys. zi {rok 2025),

— dofinansowania zakupow aparatury medycznej — 2.000,0 tys. zi (rok 2026).

Bilans planistyczny na lata 2024-2026 zaprezentowano ponizej.
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5.6 WSKAZNIKI FINANSOWE

Ponizej zaprezentowano zestawienie wskaznikéw sluzacych do oceny sytuacii
ekonomiczno—finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
wraz z ich wycena punktowa.

Zgodnie z opracowana prognoza finansowsg ocena punktowa sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala po stagnacji w latach 2024-2025 na poziomie 18 punktow
wzroénie w roku 2026 do 27 punktéw. Oznacza to, ze po zrealizowaniu przedsiewzieé
modernizacyjnych i wdrozeniu wykonawstwa nowych 8§wiadczeni medycznych
sytuacja finansowa placéwki bedzie ulegala stopniowej stabilizacji, wyrazonej
osiaganiem niewielkiego wyniku dodatniego na dzialalnosci i poprawie wskaznikow
plynnosci finansowe]j

Analiza poszczegolnych obszardw analizy wskaznikowe] zostala przedstawiona
ponizej:

— zyskownos¢ - poprawa wyniku finansowego umozliwi uzyskanie dodatniej
punktacji najpézniej w koficowym okresie projekeji. Niewielka skala zysku netto
odzwierciedla zalozenia dzialalnosci samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, ktérych celem nie jest maksymalizowanie zysku,

- plynnos¢ finansowa — przewiduje sie, Ze po okresie spadkéw powodowanych
intensywnym zaangazowaniem kapitalu obrotowego w realizacje zadan
inwestycyjnych wskaZniki beds podazaé w kierunku coraz lepszych wartosci,
odzwierciedlajac stopniowa odbudowe pelnej plynnosci finansowej placowki.
Nadwyzka finansowa bedzie w okresie objetym projekcja stabilizowana kredytem
otwartym w rachunku biezacym, umozliwiajacym wyréownywanie chwilowych
niedoboréw plynnosci do kwoty 15.000,0 tys. zt

NADWYZKA FINANSOWA

w iys. zt
Plan 2024 Plan 2025 | Plan 2026

Wynik netto -5 000,0 -2 505,0 30,0
Amortyzacja 13 380,0 18 000,0f 18500,0
Odpisy od $rodkéw z darowizn w 63200 91000 9100,0
przychodach
Splata rat kredytu dlugoterminowego 1000,0 1 000,0 1 000,0
Inwestycje - $rodki wlasne 132423 8 000,0 6 000,0
Nadwyzka finansowa -12172,3 -2 605,0 2 430,0
|Kredyt wrachunku biezacym | 15000,01  15000,0] 15000,0|

- efektywnosé — skonstruowany bilans planistyczny wykazuje ksztaltowanie sie cykli
rotacji nalezno&ci oraz zobowiazan z tytutu dostaw i ustug na poziomie zblizonym
do notowanego w poprzednich latach, a zatem na poziomie uUznawanym
za optymalny,

- zadluzenie - wskaZnik =zadluZenia aktywow z uwagi na realizacje duzych
programodéw inwestycyjnych finansowanych funduszami zewnetrznymi bedzie
wykazywal tendencje do obnizania. Wskaznik wyplacalnosci ze wazgledu
na ponoszone w latach 2024-2025 straty netto i spowodowane tym pomniejszanie
poziomu kapitalu wlasnego bedzie pozostawal na wysokich poziomach.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA PRZY ZASTOSOWANIU WSKAZNIKOW EKONOMICZNO-FINANSOWYCH
WRROWADZONYCH ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWA Z DNIA 12.04.2017 ROKU

punkfacja . Prognoza Prognoza
o s 3 P 26
Wyszczegolnienie wskasnikow Wykonanie 202 2024 2025 regnoza 20:
wart. [pkf,| wart. | pkt | wart. | pkt | wart. |pkt| wart | pkt
I WSKAZNIKI ZYSKOWNOSC!
B0% | o
o P P 7 -
Wskaznik zyskownoscl netio oo20m| 3 [ 0% of -ue%  of -07%| of oom| 3
Wynik neto x 100% 20-4.0%( 4
Przychody nelto ze sprzedaiy produkitw + praychody nelto ze sprzedary lowarowi maleriakow + 2
pozosiate przychody operacying + przychody finansove 0% | 3
<00% f 0
Wskaznik zyskownoéei dzialainosci operacyjnej 0030%| 3 | -1,0% o -1,3% of -05% of 02% 3
Wynik 7 dzialalnodd operacyinejneto x 100% 3,0-50%| 4
Przychody netlo ze sprzedaty produkitw + praychody nelto ze sprzedasy fowardw i materiaiw +
. »50% | 8
pozosiake przychody operacyjne
<0,0% | 0
. Py . -4
Wskaznik zyskownosci akiywow 00-20%| 3 -2,3% of -36% of -15% 0 0,0% 3
Winik netio x 100% 20-40%( 4
Akiywa razem (stan $redn]) »40% | 8
RAZEM ZYSKOWNOSC 0 0 ] 9
I WSKAZNIKI PLYNNOSCI
<060 | 0
. o N P I ¥
Wskaznik bieZzgcej plynnosci 0.60-1,00) 4 0.60 of 0352 of 652 0 0,56 0
Aktywa obrobwe - naleznosci z lyt dostaw i ushig powyzej 12 m-cy - krokotrminowe 4 ol s
Ioziczenia migdzynkresowe czynne D0-45
Zobowazania krdtkoferminowe - zobowiazania z iy, dosfaw i ushig powyisf 12 m-cy + rezerwy na i col 12
rohowiazania krdtkolerminove 503,
300 | 10
<050 | 0
Wskaznik szybkiej plynnosci oso-i00 8 | o049 o o3 of o044l of o047 o0
Aklywa obrobwe - naleznodci z iyl dostaw i uslug powyzej 12 m-cy - krakoterminowe ]
ro2liczenia riedzyokresowe czynag - zapasy D0-250) 13
Zobowigzania krotkolerminowe - zobowiazania z byl dostaw i ushig pavyzej 12 m-cy + rezermwy na
zZehowiazania krd i 2250 | 16
iazania krdtkoterminowe
RAZEM PEYNNOSC 1] 0 0 0
1. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
<45 3
Wekaznik rotacji nale2nasei w dniach as60 | 27 249 3 264 3 267 3 a2l 3
Przec sfan nafeznosd z il dostaw i ushia x liczba dnw okresie 61-8¢ | 1
Przychody nello ze sprzedazy predukiow+ praychody neffo 28 spraed (owarow i materiat >a0 )]
Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach <50 | 7 204 [ 216 7 212 7 211 7
Przacial stan zobow. 2 bty dostaw i ushig x liczba diw gkresie 61-90 | 4
Przychody nefto i iéwnane z nimi+ praychody netto ze sprzedady fovartw i materiatw >90 0
RAZEM EFEKTYWNOSC 10 10 10 10
1. WSKAZNIKI ZADE UZENIA
<% | 10
2 x . . F
Wskaznik zadluzenia aklywow w0 | 8 [ 537% o s09%| 8 457% 8l 470wl s
(Zabowiazania dugelerminowe + Zobowiazania krételerminowe + Rezenwy na zobowigzania) * o
100% 60-80% | 3
Aktywa razem >80% 1 0
Wskaznik wyptacalnosci 0000500 10 | 3829%| 47 6756%| o[ 907.2%| o sonr% ¢
yp
(Zobowiazania dlugoterminowe + Zobowiazania krokorminowe + N 00
Rezerwy ra zobowiazania) * 100% 511,00/ 8
Fundusz whasny 101-2.00) 6
201400 4
RAZEM ZADEUZENIE 12 8 8 8
RAZEM PUNKTACJA 22 18 18 2
Maksymalna liczba punktow 70 70 70 70
% maksymalnej liczby punktow 31% 26% 25% 38%
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5.7 PRZEPLYWY PIENIEZNE

Na podstawie prognozy rachunku wynikéw i bilansu opracowano planistyczne
przeplywy pieniezne {(metoda posrednia) opisujace funkcjonowanie Szpitala
w latach 2024-2026.

Zestawienie wykazuje osiaganie w kolejnych latach projekcji nieznacznej nadwyzki
gotowkowej lub utrzymanie stanu srodkéw pienieznych na niezmienionym poziomie.
Oznacza to zréwnowazenie wplywow 1 wydatkéw w przebiegu biezacego
funkcjonowania Szpitala.

Przeplywy 2z dzialalno§ci operacyjnej jeszcze w 2024 roku uksztaltujg sie
na poziomie ujemnym, co bedzie spowodowane niska wartosciag wyniku finansowego
netto. Jednak w latach 2025-2026 realizacia przedsiewzie¢ przewidzianych
W programie naprawczym pozwoli na osiagniecie dodatnich przeplywow
operacyjnych.

Przeplywy z dzialalnosci inwestycyjnej beda w latach 2024-2026 ksztaltowaly sig
na poziomie ujemnym, co wynika z zakladanej realizacji programu modernizacyjnego.
Réwnowazy¢ to beda przeplywy finansowe, w ktérych istotnym elementem jest
strumien otrzymywanych dotacji i dofinansowan inwestycyjnych, a w 2024 roku
réwniez zwigkszenie poziomu finansowania dziatalnosci kredytem bankowym.

Obraz i struktura przeplywéw finansowych sa typowe dla podmiotéw rozwijajacych
dzialalnod¢, korzystajacych w warunkach niskich marZz sprzedazowych
z dolinansowan zewnetrznych, ktorych udzielenie znajduje uzasadnienie w spolecznej
efektywnosci swiadczonych ushug,
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RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH 2024-2026

{metoda posrednia)

wtys, 2t
I Prognoza Prognoza Prognoza
Wiersz Wyszczegdinienie 2024 2025 2026
A, |Przeplywy Srodkéw pienigznych 2 dzialalnosci operacyjnej
I |Zysk (strata) netto -5 000 -2 505 30
Il. {Korekty razem 820 3533 1022
1. |Amorlyzacia 13 390 18 000 18 500
2. |Zyski (straty) z tytulu réZnic kursowych 0 0 ]
3. |Qdsetki i udzialy w zyskach (dywidendy) 715 715 715
4. |2Zysk (strata) z dziatalnoscl inwestycyjne] 0 0 0
5. |Zmiana stanu rezerw -2 0 0
6. |Zmiana stanu zapasow -676 -237 -190
7. |Zmiana stanu naleznosci -3 536 -3125 -2 154
8. Zm'iana stapu zobc).wiqzaﬁ krotkoterminowych, z wyjatkiem 6 990 6 395 2 985
pozyczek i kredytow
9. |Zmiana stanu rozliczen miedzyokresowych -6 726 -8 880 -8 900
10. [Inne korekly (dotacje) -9 335 -9335 8335
. |Przeplywy pienigzne netlo z dziatalnosci operacyjnej {I+/-1l) 4180 1028 1052
B. [Przeptywy srodkow pienigZnych z dziatalnodcel inwestycyjnej
L |[Wplywy 0 0 0
1. Zbycie warloci niematerialnych i prawnych oraz zeczowych 0 0 Q
2. | Zbycie inwestycii w nieruchomoéci oraz warfosci niematerialne 0 0 0
3. |Zaklywdw finansowych, w tym: 0 0 0
a) wjednostkach powiazanych 0 0 0
b) w pozostalych jednostkach 0 0 0
4. [inne wplywy inwesiycyjne 0 0 0
. |Wydatki 45 204 43 948 10 672
1. |Nabycie wartodci niematerialnych i prawnych oraz rzeczowych 45 204 43 948 10 672
2. |Inwestycje w nieruchomosci oraz warto$ci niematerialne i 0 0 0
3. iNa akiywa finansowe, w tym: 0 0 0
a) w jednostkach powigzanych 0 0 g
b) w pozostalych jednostkach 0 0 ¢
4. [Inne wydatki inwestycyjne 0 0 0
. |Przeplywy pienigzne netlo z dzialalnogci inwestycyjnej () 45 204 -43 948 -10 672
C. |Przeptywy $rodkéw pienieznych z dziatainesci finansowej
I |Wiptywy 51 887 44 835 11 335
’ Wptywy netto z wydania udziatdw (emisji akji) i innych 0 o 0
" |instrumentdw kapitalowych oraz doplat do kapitatu
2. [Kredyly i pozyczki 9 538 0 0
3. |Emisja diuznych papieréw warlosciowych 0 0 0
4. |Inne wplywy finansowe - dotagje 42 350 44 835 11335
H  [Wydatki 1715 1715 1715
1. [Nabycie udzialdw (akcji) wiasnych 0 0 0
2. [Bywidendy i inne wyplaty na rzecz wiascicieli 0 0 0
3. |inne, niz wyptaty na rzecz whascicieli, wydatki z tytutu podzialu 0 0 0
4. [Splaly kredytdw i pozyczek 1000 1000 1000
5. |Wykup diuznych papierdw waroSciowych 0 0 0
6. |Ztyluki innych zobowigzan finansowych 1 0 0
7. iPlainodci zobowiazan z tytulu umdw leasingu finansowego 0 0 Q
8. |Odsetki 715 715 715
9. [Inne wydatki finansowe 0 0 0
lll. |Przeptywy pienigzne netto z dziatalnogci finansowej (- 50172 43120 8620
D. |Przeptwy pienigine netto, razem (AlI+/-BII+/-C.111) 788 200 0
E. |Bilansowa zmiana stanu Srodkéw plenieznych, wtym: 788 200 0
- zmiana stanu Srodkdw pienigznych z tyiulu rdznic
F. |Srodki pieniezne na poczatek okrasu 1112 1900 2100
G. |Srodki pienigzne na koniec okresu (F+/-D) 1900 2100 2100
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6. PODSUMOWANIE

Przedsiewziecia modernizacyjne, proefektywnosciowe i nakierowane na pozyskanie
nowych obszaréw produktowych w zakresie $wiadczen medycznych sa prowadzone
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie od kilku lat. Efektem ich bylo zrownowazenie
bilansu platniczego po zalamaniu plynnosci finansowej w latach 2017-2019
1 osiagniecie dodatnich wynikéw finansowych w latach 2021-2022.

Wystapienie niekorzystnych czynnikéw o charakterze zewnetrznym, takich jak
przesuniecie w czasie podpisania nowych umow przez N arodowy Fundusz Zdrowia,
wysoka inflacja, powodujaca istotne wzrosty cen materialéw medycznych, ushug
potrzebnych do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania podmiotu leczniczego
oraz cen czynnikow energetycznych, a takze niekorzystne zmiany spoteczne
powodujace zmniejszenie liczebnosci powiatu, a jednoczesnie wzrost kosztow
amortyzacji wynikajacy z podejmowanych inwestycji oraz koniecznoécé zapewnienia
personelowi medycznemu warunkéw ptacowych umozliwiajacych konkurowanie
z innymi podmiotami w sytuacji niedoboréw lekarzy i pielegniarek spowodowaly,
ze cel zrownowazenia przychodéw i kosztéw nie zostal w 2023 roku osiagniety.

Niekorzystnie oddzialywat na sytuacje ekonomiczna Szpitala sposob finansowania
Swiadczen rozliczanych poza ryczattem, realizacja ktérych jest kluczowa dla placowki
z punktu widzenia mozliwosci zwiekszenia bazy przychodowej, czyli zasada
rozliczania ponadlimitowego wykonania tych $wiadczen po zakonczeniu kwartatu
wobec koniecznosci biezacego ponoszenia kosztéw ich wykonawstwa. W sytuacji
prowadzenia intensywnych prac inwestycyjnych w zakresie modernizacji obiektow
Szpitala, finansowanych czesciowo wtasnymi srodkami, przesuniecie zaptaty
za uslugi prowadzilo do okresowego powstawania napie¢ w zakresie plynnosci
finansowej.

Pozyskanie w wyniku podjetych inwestycji nowych mozliwosci co do zwiekszenia
liczby wykonywanych $wiadczen i uruchomienia realizacji nowych ustug medycznych
poprzez poprawe efektywnosci wykorzystania powierzchni, nabycie aparatury
medycznej nowych generacji i unowoczesnienie budynkow pozwala na prognozowanie
w kolejnych latach stopniowej poprawy rentownosci funkcjonowania i zwiekszania
nadwyzek finansowych. Planowana dalsza modernizacja placowki z wykorzystaniem
finansowania funduszami zewnetrznymi jest gwarancjg utrzymania w przyszlosci,
przy zalozeniu utrzymania obecnych warunkow organizacyjno-prawnych dziatania
systemu ochrony zdrowia finansowanej srodkami publicznymi, korzystnych trendow
rozwoju dziatalnosci Szpitala.

Podkreslenia wymaga jednak, ze przeprowadzona analiza strategiczna dobitnie
akcentuje niezwykle istotna role wplywu warunkoéw otoczenia zewnetrznego
na sytuacje gospodarcza placowki. Wplyw ten widoczny jest szczegdlnie w obszarze
zasad 1 poziomu finansowania jednostek publicznej shuzby zdrowia, wystepowania
nieprzewidywalnych zjawisk zdrowotnych (epidemie) czy tez ogolnej koniunktury
gospodarczej (np. procesy inflacyjne). Wszelkie dzialania zarzadcze podejmowane
przez pojedyncze podmioty musza by¢ rozpatrywane w kontekscie biezacej] wiedzy
1 aktualnego stanu organizacji systemu panstwowej ochrony zdrowia. Dokonywane
W przysziosci zmiany warunkéw organizacyjnych i prawnych tego systemu moga
w réznym stopniu oddziatywaé na ckonomike dziatania podmiotow leczniczych.
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