Zatgcznik do uchwaty Nr LXXXI1/1021/23
Rady Miejskiej w Bytomiu
z dnia 31 lipca 2023 r.

,RAPQRTY O SYTUACI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.2023r. poz.991)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej.

1. Nazwa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

SPZ0Z Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu

2. Siedziba : BYTOM

3. Adres : ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej; 32 39 63 219,
info@szpitall.bytom.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 270235840

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym : 0000079907

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza: 04.12.1996r.

pod nr 000000013967

1l. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony

zdrowia.

Raport sporzgdzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéow ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddw

opieki zdrowotnej.
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Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe

oceny przypisane poszczegélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okre$lonym

w w/w rozporzadzeniu.

Plynnosci
biezacej

aktywa obrotowe - nalezno$ci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy - krotkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne)

zobowigzania krétkoterminowe -
zobowigzania z tytutu dostaw 1 ustug, o
okresie wymagalno$ci powyzej 12
miesigcy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

ponizej 0,6
od 0,60 do 1,00
powyzej 1,00 do 1,50
powyzej 1,5 do 3,00
powyzej 3,00 lub jezeli
zobowigzania
krétkoterminowe = O zt

wynik netto x 100% - o
. | przychody netto ze sprzedazy ponize) 0,0 % 0
Zyshkowmoses roduktow + przychody netto ze odl0,0% do 7,0 2 -23,99%
netto P preychody netk powyzej 2,0% do 4,0% 4 P
sprzedazy towaréw i materiatéw + o ;e' 4.0% ’ 5
pozostate przychody operacyjne + powyze) ,U%
przychody finansowe
wynik z dziatalno$ci operacyjnej x
Zvskownosci 100% ponizej 0,0 % 0
dy' .io przychody netto ze sprzedazy 0d 0,0% do 3,0 % 3 o
ziatalnosci ) e 3.0% do 5.09 -19,33%
P produktow + przychody netto ze powyzej 3,0./0 0 5,0% 4
P sprzedazy towaréw i materiatéw + powyzej 5,0% 5
pozostate przychody operacyjne
; . ponizej 0,0 % 0
Zyskownoéci W,y“(‘ik .nettoai 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 pope
aktywow srecnistan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 =S
powyzej 4,0% 5

0,22
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Ptynnosci
szybkiej

aktywa obrotowe - nalezno$ci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesigcy - krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) -
zapasy

zobow1gzania krotkoterminowe -
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o
okresie wymagalno$ci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe

ponizej 0,50
powyzej 0,50 do 1,00
powyzej 1,00 do 2,50

powyzej 2,50 lub jezeli
zobowigzania
krotkoterminowe = 0 zt

oo

10

0,19

$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i
Rotacii ustug x liczba dni w okresie (365) ponizej 45 dni 3
TR przychody Hetto Ze sprzedazy od 45 dni do 60 dni 2
naleznoSci ; . . 44
(w dniach) produkt.ow + pr/zychody netto ze od 61 dr.u .do 90 c%m 1
sprzedazy towarow powyzej 90 dni 0
1 materiatow
$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw
1 ustug x liczba dni w okresie (365)
Rotacji przychoiiy netto ze sprzedazy do 60 dni 7
zobowigzan | Produktow + przychody netto ze od 61 dni do 90 dni 4 155
(w dniach) | sprzedazy towarow powyzej 90 dni 0
i materiatéw

(zobowiazania dtugoterminowe + nize: 40 % 10
Zadluzenia zobowigzania krétkoterminowe + ponize) 74 %o
aktywow rezerwy na zobowigzania ) x 100% S AT S e 8 182%
0/ Y y 4 ° powyzej 60% do 80% 3 °
(o) ..
B — powyzej 80% 0
od 0,00 do 0,50 10
zobowigzania dtugoterminowe + od 0,51 do 1,00 8
, .| zobowigzania krétkoterminowe + od 1,01 do 2,00 6
Wyplacalnosci rezerwy na zobowigzania od 2,01 do 4,00 4 -1,30
tundusz wtasn owyzej 4,00 lub ponizej 0
Yy powyzc) P ]
0,00

Strona | 3




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2022r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 3 punkty co stanowi 4,29%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania, co $wiadczy o niestabilnosci

ekonomiczno-finansowej jednostki.

Analiza przypisanych punktéw pomiedzy poszczegélne grupy wskaznikow
ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej SPZOZ.
Samodzielne zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej nie sa

nastawione na osigganie zysku.

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

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2023-2025 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Duza liczba zmian
i niestabilnos¢ przepiséw regulujacych dziatalnos¢ systemu ochrony zdrowia powoduja, ze
prognozy i analizy na kolejne lata, cho¢ sporzadzone z nalezyta starannoscia moga
w rzeczywistosci odbiegac od realnych zjawisk, ktére wystapig w przysztoéci. W prognozach
uwzgledniono uchwalone przez sejm zmiany w zasadach finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych oraz opublikowane zatozenia makroekonomiczne okreslone przez Rade

Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Paristwa na lata 2023-2026.

Wskazniki makroekonomiczne

Z Wieloletniego Planu Finansowego Pafstwa na lata 2023-2026 wynika,
ze opracowywane sg zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw na
ochrong zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Zaleznie od ostatecznego ksztattu tych
rozwigzan i rozstrzygnie¢ Rady Ministrow, struktura wydatkéw w 2023 r. moze ulec zmianie,
przy zachowaniu tacznego limitu zgodnego ze stabilizujaca regutg wydatkowa. W prognozie
zostato uwzglednione stopniowe zwiekszanie naktadéw na ochrone zdrowia do 2024 roku do

osiggnigcia poziomu 6% PKB. Po zakoriczeniu prac AWG nad prognozami dotyczacymi opieki
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zdrowotnej weszta w zycie ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1773). Zaktada ona stopniowe zwiekszanie naktadéw na ochrone

zdrowia do 2027 roku, az do osiggniecia poziomu 7% PKB.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2023r.
Do prognozy przychodéw na lata 2023-2025 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze
srodkéw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnoci
podmiotu.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach przyjetych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2023-2025

zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W strukturze przychodéw SPZOZ w Bytomiu ponad 96 % stanowig przychody z tytutu
zawartych umoéw z NFZ. Pozostate przychody ze sprzedazy stanowig pozostate przychody
medyczne oraz pozostate przychody z dziatalnosci niemedycznej. Nalezy jednak zauwazy,
ze w przypadku szpitala jako instytucji, ktdérej celem nie jest maksymalizacja zysku,
istotniejszym jest fakt bilansowania sie¢ prowadzonej dziatalnos$ci. Samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej s3 organizacjami ,non profit" i najistotniejszym celem ich
dziatalnosci jest zwigkszenie uzytecznosci $wiadczeh medycznych. Rozumie sie przez to
maksymalizacje rozmiaréw i jakosci realizowanych ustug. Do prognozy przychodéw na lata
2023-2025 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczed zdrowotnych ze $rodkow
publicznych przez Szpital bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu w wysokosci nie mniejszej, a w przypadku niektérych schorzen zwiekszone;j.
w prognozie uwzgledniono opublikowane aspekty demograficzne
i epidemiologiczne w wojewddztwie, analize stanu i wykorzystania zasobéw wojewoddztwa
(kadrowych i sprzetowych), prognoze stanu i struktury ludnosci, prognoze zapadalnosci

rejestrowanej oraz prognoze liczby tozek.

Kwoty kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane

z realizacjy umoéw zawartych z ptatnikiem publicznym oraz pozyskiwaniem innych
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przychodéw. Brak umowy na finansowanie ustug zdrowotnych ze s$rodkéw publicznych
mogtby skutkowac brakiem trwatosci zrealizowanych projektow ze $rodkéw unijnych, co
wigzatoby sie z koniecznos$cig zwrotu czesci sSrodkéw.

Wzrost kosztow zakupu materiatéw, w tym lekéw i sprzetu jednorazowego oraz
materiatow do badani diagnostycznych zaplanowano ponad warto$¢ prognozowanej inflacji
i wzrostu cen. Koszty ustug, w tym remontowych sg znaczace ze wzgledu na koniecznosé
utrzymania okreslonego standardu pomieszczen.

Podmioty lecznicze, w ktérych 96 % finansowania ustug medycznych to umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia sg zalezne od polityki finansowej prowadzonej przez NFZ.
Oprécz tego rowniez od kilku juz lat prowadzona jest nakazowa polityka ptacowa dla
pracownikow podmiotéw leczniczych wynikajgca z kilku aktéw prawnych — ustaw
i rozporzadzen, zwazywszy na braki kadrowe na rynku medycznym oczekiwania ptacowe

pracownikéw medycznych bedg rosnac.

Nie bez wptywu pozostaje réwniez obecna sytuacja makroekonomiczna, ktéra
z pewnoscig przektadac sie bedzie na wzrost kosztéw zaréwno w zakresie dostaw towaréw
i ustug jak i zadari ptacowych. Wszystkie te czynniki z pewnoscig wptyng na sytuacje
finansowg podmiotéw leczniczych zwtaszcza powiatowych a takim jest SPZOZ w Bytomiu.
Biorac pod uwage aktualne warunki makroekonomiczne gtéwny problem dotyczy znacznego
wzrostu kosztéw, przy relatywnym braku mozliwosci wzrostu przychodéw. Szpitale staja
przed koniecznoscia sprostania wielu ztozonym wymaganiom, przystosowujac sie
jednoczesdnie do ciggtych zmian. Zmiany te w duzej mierze wymagajg nowego podejicia do
sposobow zarzadzania organizacja, w szczegélnosci zachodzacych w sektorze ochrony
zdrowia. Dotychczasowe zmiany funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie
przyniosty spodziewanych rezultatéw i nie rozwigzaty pojawiajgcych sie licznych probleméw
w tym zakresie. NiespGjne prawo, niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony
dostep pacjentow zwtaszcza do ustug specjalistycznych i drogich procedur to tylko wybrane
problemy funkcjonowania w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowo
pojawia sie kwestia coraz wigkszej roszczeniowosci pacjentéw oraz wzrastajace oczekiwania
spotecznosci lokalnej dotyczacej wiekszej dostepnosci do $wiadczerh medycznych,
CO W powigzaniu z coraz trudniejszg sytuacjg na rynku pracy zawoddéw medycznych, kreuje

trudny kontekst zarzgdczy publicznych jednostek ochrony zdrowia.
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Na funkcjonowanie szpitali w Polsce bardzo duzy wptyw majg regulacje ustawowe,
ktore narzucajg na Swiadczeniobiorcow - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, ktére
w niektorych przypadkach nie maja w petni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji
finansujacych sektor ochrony zdrowia. Znaczna cze$¢ pochodnych kosztéw tych regulacji
bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen szpitali. Wzrost kosztéw statych powoduje
znaczne problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej i generowanie ujemnych wynikéw
finansowych. Poprawy sytuacji finansowej nalezy oczekiwaé przede wszystkim w poprawie
warunkéw finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zagrozenia w realizacji Swiadczen leczniczych SPZOZ w Bytomiu:

e Utrata ptynnosci finansowe;j.

e Trudna sytuacja na rynku pracy — deficyt wérdd lekarzy i pielegniarek.

e Napiegcia na tle ptacowym wsrdd lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu, co
moze spowodowac odptyw kadry medycznej do innych placéwek.

e Zmiany w polityce zdrowotnej realizowanej przez Paristwo.
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W ponizszych tabelach przedstawiono prognoze wskaznikow na lata 2023-2025

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-
FINANSOWE] - PROGNOZA NA LATA 2023-2025

T

Wskaznik
zyskownos$ci | -24,50% 0 -22,31% 0 -20,71% 0
netto (%)
Wskaznik
zyskowno$ci
dziatalno$ci
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskownosci | -85,54% 0 -81,44% 0 -79,22% 0
aktywéw (0/0)

-20,64% 0 -19,35% 0 -19,09% 0

Wskaznik
biezace) 0,22 0 0,21 0 0,20 0
ptynnosci
Wskaznik
szybkiej 0,18 0 0,18 0 0,16 0
ptynnosci

Wskaznik rotacji

nalezno$ci 42 3 41 3 38 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji
zobowigzan 151 0 149 0 144 0
(w dniach)

Wskaznik

zadtuzenia 182% 0 185,56% 0 190,12% 0
aktywow (%)

Wskainik | o 0 1,25 0 1,21 0
wyptacalno$ci
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Wskaznik zyskowno$ci netto (%) 0 0 0
Wskaznik zyskowno$ci dziatalno$ci

operacyjnej (%) " 0 0
Wskaznik zyskownosci aktywow (%) 0 0 0
Wskaznik biezacej pltynnosci 0 0 0
Wskaznik szybkiej ptynno$ci 0 0 0
Wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 0 0 0
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 0 0 0
Wskaznik wyptacalno$ci 0 0 0

Podstawa oceny zyskownosci dziatalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze

by¢ dodatni (zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskownosci sg najbardziej syntetycznymi

wskaznikami efektywnosci i optacalnosci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlajg zdolno$¢
jednostki do wypracowania zyskéw z zaangazowanych kapitatéw, a zatem okreslaja
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci  wskaznikow informuja

o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty. Ogdlnie

mozna powiedzie¢, ze im wieksze wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej

efektywna jest dziatalnos$¢ podmiotu.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej okresla ekonomiczng efektywno$é dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnoéci
operacyjnej.

Wskaznik zyskownosci aktywéw informuje o wielkoéci zysku lub straty przypadajacej na

jednostke wartosci zaangazowanych aktywéw, czyli wyznacza on 0golng zdolnos¢
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aktywow podmiotu do generowania zysku. Informuje o efektywnosci gospodarowania
powierzonymi srodkami, tzn. mierzy efektywnos$¢ zarzadzania posiadanymi zasobami. Im

wyzsza jest wartos¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest sytuacja podmiotu.

Druga grupe wskaznikéw wykorzystanych do analizy raportu stanowig wskazniki ptynnosci
finansowej. S3 one wykorzystywane w analizie do ustalania zdolnosci podmiotu do
terminowego regulowania zobowigzan. Ptynnos¢ finansowa podmiotu jest oceniana na
podstawie relacji aktywow obrotowych do zobowigzari krétkoterminowych. Jezeli
poziom wskaznikdw obniza sig, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do
terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik biezgcej ptynnosci okredla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowiazan
krotkoterminowych i uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. Wskaznik ten
informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywaja zobowigzania
krotkoterminowe. Daje ogdlny poglad na ptynnos¢ finansowg podmiotu. Wskaznik ten
ukazuje bowiem, czy podmiot jest w stanie sptaci¢ cato$¢ zobowigzan
krotkoterminowych przez uptynnienie posiadanych sktadnikow aktywéw obrotowych.
Wzrost wartosci  biezacej ptynnosci bedzie wskazywat na poprawe zdolnosci
przedsigbiorstwa do regulowania biezacych zobowigzan. Z kolei spadek wartosci tego
wskaznika bedzie sygnalizowat pogorszenie sie tej zdolnosci. Zatem z punktu widzenia
ptynnosci finansowej korzystne s3a jak najwyzisze, rosngce wartosci omawianego
wskaznika.

Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych  najbardziej ptynnymi  aktywami, tj.  krétkoterminowymi

naleznosciami i aktywami finansowymi.

Waznym czynnikiem wptywajacym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnosé¢ jego
dziatalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci
i zobowigzan. Wskazniki te opisuja efektywnosé przyjetej polityki zarzadzania przeptywami
pienigznymi, tzn. mogg sygnalizowac ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke -
w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazujg na brak ptynnosci -
okreslajg przyczyny tych probleméw. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji

zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.
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Wskazniki rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos$¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Informuje, w ciggu ilu dni nastepuje sptata
w naleznosciach. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci ze
$ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos$¢ do terminowego regulowania
zobowigzan. Wartosci wskaznika naleznosci w dniach powinny byé oczywiscie mozliwie
niskie.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacania swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos$¢ wskaznika moze

$wiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu biezgcych zobowigzan.

Wskaznik zadtuzenia aktywow informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Wskaznik zadtuzenia aktywdéw ukazuje rowniez stopieri zabezpieczenia sptaty
catosci zadtuzenia jednostki jego zasobami majgtkowymi. Poziom zadtuzenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie
w przyznawaniu kredytéw.

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajacg na jednostke
funduszu wtasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwosci utraty zdolnosci

do regulowania przez podmiot zobowigzan.

Podsumowanie

W dzisiejszych burzliwych czasach szpitale stajg przed koniecznoscig sprostania wielu
ztozonym wymaganiom, przystosowujac sie jednoczesnie do ciggtych zmian. Zmiany te
w duzej mierze wymagajg nowego podejécia do sposobéw  zarzadzania,
w szczegolnosci zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatéw
i nie rozwigzaty pojawiajgcych sig licznych probleméw w tym zakresie. Niespéjne prawo,
niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony dostep pacjentéw zwtaszcza do ustug
specjalistycznych i drogich procedur to tylko wybrane problemy funkcjonowania

w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce.
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Dodatkowo pojawia sie kwestia coraz wiekszej roszczeniowosci pacjentéw oraz
wzrastajgce oczekiwania spotecznosci lokalnej dotyczgcej wiekszej dostepnosci do $wiadczen
medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejsza sytuacjg na rynku pracy zawoddw
medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych jednostek ochrony zdrowia na

poziomie powiatowym.

Na funkcjonowanie szpitali w Polsce bardzo duzy wptyw maja regulacje ustawowe,
ktére narzucaja na Swiadczeniobiorcéw - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, ktore
w niektorych przypadkach nie majg w petni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji
finansujgcych sektor ochrony zdrowia. Znaczna cze$¢ pochodnych kosztéw tych regulacji

bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen Jednostek.

Poprawy sytuacji finansowej nalezy oczekiwa¢ przede wszystkim w poprawie
warunkéw finansowania $Swiadczern zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Gtownym powodem aktualnej sytuacji finansowej analizowanych jednostek sg bowiem
dziatania wymuszane przez nowe przepisy powszechne, ktére, co stwierdzit Trybunat
Konstytucyjny, powinny znalez¢ zrédfo finansowania ze srodkéw publicznych, pochodzacych
z Budzetu Panstwa, a wiec w obecnym ksztatcie systemu ochrony zdrowia, powinny by¢

wyptacane podmiotom leczniczym za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia.
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