Zatacznik do uchwaty Nr LXV/847/22
Rady Miejskiej w Bytomiu
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

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

(Dz.U.2022r. poz.633)

. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej.

1. Nazwa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej:

SPZOZ 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 Sgdowym : 0000079907

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg: 04.12.1996r.

pod nr 000000013967

1. 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 wskaznikdw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej.
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Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe

oceny przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym

w/w rozporzgdzeniu.
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Plynnosci szybkiej

aktywa obrotowe - naleznosci
krotkoterminowe z tytulu dostaw 1
uslug, o okresie splaty powyzej 12
miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia
migdzyokresowe (czynne) - zapasy
zobowiazania krotkoterminowe -

zobowiazania z tytulu dostaw 1 ustug, o
okresie wymagalnosci powyzej 12
miesigcy -+ rezerwy na zobowiazania
krotkoterminowe

ponizej 0,50
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zobowigzania
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zobowiazania krotkoterminowe + 6
- — od 1,01 do 2,00
Wyptacalnosci rezerwy na zobowiazania 4 -1,37
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2021r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 3 punkty co stanowi 4,29%
maksymalnej liczby punktow mozliwej do wuzyskania co $wiadczy o niestabilnosci

ekonomiczno-finansowej jednostki.

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

nastawione na osigganie zysku.

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

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowq na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2022-2024 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Duza liczba zmian w
przepisach regulujagcych dziatalno$¢ systemu ochrony zdrowia powodujg, ze prognozy
i analizy na kolejne lata, cho¢ sporzgdzone z nalezytg starannosciag moga w rzeczywistosci
odbiega¢ od realnych zjawisk, ktére wystgpiag w przysztosci. Dodatkowo nalezy zwrdcié
uwage na regulacje w zakresie rynku pracy w Polsce, ktére rowniez wptywajg na wzrost
kosztow pracy w sektorze ochrony zdrowia. Podwyzki wynikajgce z ustawy o pfacy
minimalnej, ptacy minimalnej w ochronie zdrowia i stawek godzinowych wptyng na wzrost
kosztéw wynagrodzen oraz wzrost kosztéw ustug obcych s$wiadczonych przez firmy

zewnetrzne.
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Wskazniki makroekonomiczne

Rzad przyjat Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2022-2025 (WPFP), ktorego
elementem jest Aktualizacja Programu Konwergencji (zaktada redukcje diugu, deficytu
budzetowego i deficytu sektora finansow publicznych).

Prognozy MF:

- w 2022 roku stopa inflacji sSredniorocznie wyniesie 9,1 procent,

- wzrost cen bedzie sie zmniejszat w kolejnych latach i w 2025 roku osiggnie poziom
3,5 procent,

- tempo wzrostu realnego PKB w 2022 r. osiagnie 3,8 proc., w 2023 r. spadnie do 3,2 proc.",
a "w kolejnych latach polska gospodarka bedzie rosta w tempie 3,0 proc. oraz 3,1 proc.",

- "wyzsza dynamika aktywnosci gospodarczej bytaby mozliwa dzieki realizacji KPO",

-stopa bezrobocia wedtug BAEL spadnie z 3,4 proc. w 2021 r. do 2,7 proc. w 2022r.

W kolejnych latach bezrobocie pozostanie na niskim poziomie (2,6 proc. w horyzoncie
prognozy) w wyniku trendéw demograficznych i utrzymywania sie tempa wzrostu
gospodarczego;

- w 2022 roku zatozony zostat wzrost kosztéw pracy na jednego zatrudnionego wynoszacy
10,3%, a wiec przewyzszajacy prognozowany poziom inflacji (9,1%),

- podobnie sytuacja ma wyglada¢ w kolejnym roku (10,1% wzrost kosztéw pracy na
zatrudnionego przy inflacji na poziomie 7,8%),

- wraz z wyhamowaniem inflacji realna dynamika kosztéw pracy na jednego zatrudnionego

w latach 2024-2025 wyniesie ok. 3,5%.

Wzrost gospodarczy — kluczowe elementy prognozy

2021 2022 2023 2024 2025

PKB w ujeciu realnym, wzrostw | 5,9 3,8 3,2 3,0 3,1
%

Naklady brutto na srodki trwale, 3,8 4,8 4,0 2,5 2,7
wzrost w %

Stopa bezrobocia BAEL, w % 3.4 2,7 2,6 2,6 2,6
Inflacja 5,1 9,1 7,8 4.8 3,5
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W catym 2021 roku PKB zwiekszyt sie o 5,9%, wyraznie wiecej od prognoz formutowanych
w trakcie roku. Dane o wyiszej czestotliwosci z poczatku br., dotyczace produkc;ji
przemystowej, sprzedazy detalicznej czy zwtaszcza produkcji budowlano-montazowej
wskazujg, ze roczna dynamika PKB pozostata w | kw. 2022 roku na wysokim poziomie
pomimo V fali pandemii. Wybuch wojny w Ukrainie zmienit jednak zasadniczo sytuacje
w odniesieniu do perspektyw gospodarki w kolejnych kwartatach br. Wysoka dynamika
aktywnosci gospodarczej znalazta odzwierciedlenie w dalszej poprawie sytuacji na rynku
pracy. Liczba pracujgcych, poczawszy od Il potowy 2020 roku znalazta sie w tendencji
wzrostowej i juz w IV kw. 2020 roku osiggneta poziom sprzed pandemii. W catym 2021 roku
kategoria ta zwiekszyta sie az o 2,6%, po lekkim spadku zanotowanym rok wczesniej. Wzrost
ten miat miejsce w warunkach wyraZznej poprawy wspotczynnika aktywnosci ekonomiczne;j
(0 2,0 pkt. proc. do 57,8%), co — mimo silnego wzrostu popytu na prace — przyczynito sie do
lekkiego wzrostu stopy bezrobocia) oraz dalszy wzrost ptacy minimalnej przyczynit sie do
wzrostu dynamiki wynagrodzen w gospodarce. Szybkiej odbudowie aktywnosci gospodarczej

towarzyszyt tez coraz silniejszy i wyzszy od oczekiwan wzrost inflacji.

Na poczatku 2021 roku utrzymywata sie ona na poziomie zblizonym do celu
inflacyjnego, natomiast od wiosny tempo wzrostu cen towardéw i ustug konsumpcyjnych
przyspieszyto. Wzrost inflacji zwigzany byt przede wszystkim z podwyzkami cen energii, tj.
cen paliw w wyniku wzrostu cen ropy naftowej na rynkach swiatowych oraz cen energii
elektrycznej i gazu. Stopniowo zaczeta rosngé takze dynamika cen zywnosci. W catym 2021
roku podwyzszona byta takze inflacja bazowa. Byt to w gtéwnej mierze efekt wysokiej
dynamiki cen wustug, bedacej m.in. skutkiem pandemii (wzrost kosztow zwigzany
z koniecznoscig wdrozenia rozwigzan sanitarnych oraz efekt cenowy otwarcia gospodarki)
oraz podwyzek optat mieszkaniowych. Zwiekszona presja inflacyjna to takze efekt wysokich
kosztow transportu oraz zaktdcen w globalnych fancuchach dostaw, co wraz z rosnacymi
cenami surowcow powodowato narastanie presji kosztowej u producentéw. W ujeciu
sredniorocznym inflacja w 2021 roku wyniosta 5,1%. Wobec utrzymywania sie wysokiej
dynamiki cen zostat ogtoszony pakiet dziatan antyinflacyjnych (tzw. Tarcze antyinflacyjne
1.0i 2.0) nakierowanych na obnizenie tempa wzrostu inflacji w 2022 roku oraz ograniczenie
negatywnych skutkdw podwyzszonego poziomu inflacji dla gospodarstw domowych. Pakiety
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obejmujg dziatania w obszarze podatkéw oraz dziatania ostonowe, ktérych celem jest
zrekompensowanie wzrostu cen gospodarstwom domowym o najnizszych dochodach.
Obnizenie stawek podatku akcyzowego i podatku VAT na towary energetyczne (energie
elektryczng i cieplng, gaz, paliwa) oraz zywnos¢ przyczynig sie do ograniczenia wzrostu ich

cen (w poréwnaniu do scenariusza bez Tarcz).

Oprocz tego réwniez 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
pracownikow medycznych bedg rosngé. Nie bez wptywu pozostaje rowniez obecna sytuacja
zagrozenia epidemiologicznego, kt6ra z pewnoscig przektada sie na wzrost kosztéow zaréwno

w zakresie dostaw towarow i ustug jak i zgdan ptacowych.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej sg organizacjami ,non profit"
i najistotniejszym celem ich dziatalnosci jest zwiekszenie uzytecznosci sSwiadczen
medycznych. Do prognozy przychodéw na lata 2022-2024 przyjeto, ze zakres realizowanych
$wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych przez Szpital bedzie obejmowat wszystkiej

zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu w wysokosci nie mniejszej.

W ponizszych tabelach przedstawiono prognoze wskaznikdw na lata 2022-2024 oraz

ocene punktowg z otrzymanych wskaznikdw za okres 2021-2024.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-

FINANSOWE] - PROGNOZA NA LATA 2022-2024

Wskaznik
zyskownosci
netto (%)

22.40%

21,53%

-20,93%

Wskaznik
zyskownosci
dzialalnos$ci

operacyjnej (%)

-19,64%

-19,32%

-19.21%

Wskaznik
zyskownosé

aktywow (%)

-35,77%

-36,48%

-35,41%

Wskaznik biezacej

tez 0,18 0,19 0,18 0
plynnosci
L ..
Wskaznik sz,y'bkle] 017 0,15 0,14 0
plynnosci

naleznosci
(w dniach)

Wskaznik rotacjt

41

38

zobowigzan

(w dniach)

Wskaznik rotacji

165

171

Wskaznik
zadluzenia

aktywow (%)

151%

152%

Wskaznik
wyplacalnosci

-1,28

1,25
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2021-2024

Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 0
W skazn»ﬂ«: g;r?&ownosm dzialalnoset 0 0 0 0
operacyjnej (%o)

Wskaznik zyskownosé¢ aktywow (%) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 0 0 0 0
Wskaznik szybkiej plynnosci 0 0 0 0
W §kazn1k rotacji naleznosci (w 3 3 3 3
dniach)

W s’kazmk rotacji zobowiazan (w 0 0 0 0
dniach)

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 0 0 0 0
Wskaznik wyplacalnosci 0 0 0 0

lll. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowag

W dzisiejszych burzliwych czasach jednostki stajg przed koniecznoscig sprostania

wielu ztozonym wymaganiom, przystosowujgc sie jednoczesnie do ciggtych zmian. Zmiany te

w duzej mierze wymagajg

w szczegoblnosci zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia.

nowego

podejscia do sposobdéw  zarzgdzania,

Dotychczasowe zmiany

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatow

i nie rozwigzaty pojawiajacych sie licznych problemoéw tym zakresie. Niespojne prawo,
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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 wiekszej roszczeniowosci pacjentow oraz
wzrastajgce oczekiwania spofecznosci lokalnej dotyczacej wiekszej dostepnosci do Swiadczen
medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejsza sytuacjg na rynku pracy zawodow
medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych jednostek ochrony zdrowia.
Zauwazalng i niekorzystng dla funkcjonowania szpitali jest takze nieuzasadniona konkurencja
pomiedzy tymi jednostkami o pacjentéw, personel medyczny oraz zasoby materialne.
Zjawisko to w tym przypadku nacechowane jest negatywnie, gdyz szpitale prowadzace
dziatalnos¢ na tym samym terenie nie powinny powiela¢ swiadczonych ustug, prowadzac de
facto wobec siebie dziatalnos¢ konkurencyjng, a wzajemnie sie w tym zakresie uzupetniac, co
z punktu widzenia pacjenta zapewnitoby kompleksowos$¢ oferowanej opieki zdrowotne;j.
Z kolei rywalizacja o personel medyczny istotnie wptywa na zwiekszenie kosztow
wynagrodzein ponoszonych przez szpitale. Optymalizacja kosztéw wynagrodzen
pracownikow szpitali, z uwagi na ich najwiekszy udziat w ogolnych kosztach dziatalnosci
podmiotéw leczniczych, pomimo tego iz jest trudnym wyzwaniem dla zarzadzajgcych

szpitalem, to jednak ma bezposredni wptyw na sytuacje finansowa.

Kolejnym czynnikiem utrudniajgcym funkcjonowanie i ograniczajgcym rozwdj sektora
szpitalnictwa jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na skale potrzebnych nakfadow
inwestycyjnych, jedynie czes¢ Swiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu
udzielania sSwiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom leczenia.
Z niedoinwestowaniem wigzg sie posrednio rowniez zasoby systemu ochrony zdrowia, ktore
w przypadku czesci szpitali s3 niewystarczajgce, a w przypadku innych, nieadekwatne

do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Wskazane powyzej przestanki wptywaja bezposrednio na funkcjonowanie Szpitala

i dodatkowo nie ma realnej mozliwosci obnizania ich negatywnych skutkéw. Natozone na
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Szpital poprzez regulacje zewnetrzne, zobowigzania do zrealizowania, nie znajduja
odzwierciedlenia w zewnetrznych regulacjach dotyczacych wzrostow strony przychodowe;j.

Od lat prawidtowe funkcjonowanie szpitali publicznych w Polsce ograniczone jest
przez szereg czynnikow. Podstawowym zjawiskiem utrudniajgcym rozwoj szpitali jest ich
pogarszajgca sie sytuacja finansowa, przejawiajgca sie gtéwnie rosngcym zadtuzeniem. Nie
bez wptywu na nig pozostanie rowniez Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada
2019 roku, sygn. akt K 4/17, ktéry de facto ograniczyt katalog zrodet finansowania szpitali
funkcjonujacych w formie spzoz.

Powyzszy wyrok TK oznacza dla szpitali publicznych funkcjonujgcych w formie spzoz
mozliwos¢ utraty jednego ze zrodet otrzymywanych srodkéw finansowych, jakim

w przypadku pokrywania ujemnego wyniku finansowego byt podmiot tworzacy.

Porozumienie pomiedzy Ministrem Zdrowia, a Pielegniarkami spowodowato,
iz pozostate grupy reprezentujagce zawody medyczne oraz niemedyczne domagajg sie
rownego traktowania pracownikdw i tym samym rdowniez oczekujg wzrostow swoich
wynagrodzen, na ktdére kierownicy podmiotdw leczniczych nie posiadajg sSrodkéw
finansowych przy obecnie niskim finansowaniu swiadczen medycznych. Kolejne podwyzki
wynagrodzen, ktérych stusznie domagajg sie pozostate grupy zawodowe, spowodujg przy
obecnym finansowaniu swiadczen medycznych utrate ptynnosci finansowej szpitala i tym
samym zagrozenie wstrzymania udzielania Swiadczenn medycznych. Jedynie podwyzszenia
wyceny jednostkowych swiadczern medycznych i tym samym zwiekszenie kwot ryczattu mogg

skutkowac realng poprawa finansowania jednostek ochrony zdrowia.

Niezaleznie od biezgcych problemoéw, na ktérych barkach spoczywa gtowny ciezar
zmagan z zagrozeniem epidemiologicznym, trzeba pamietacd, ze na funkcjonowanie Szpitali
w Polsce bardzo duzy wptyw maja regulacje ustawowe, ktére narzucajg na
Swiadczeniobiorcow - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, ktére w niektérych
przypadkach nie majg w petni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji finansujgcych
sektor ochrony zdrowia. Znaczna czes¢ pochodnych kosztéw tych regulacji bardzo znaczgco
podnosi koszty wynagrodzen Jednostek. W dobie zagrozenia epidemiologicznego znaczace sg
tez koszty nadgodzin personelu pielegniarskiego z uwagi na zachorowania i kwarantanny
pracownikow.
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Podsumowanie

Podstawowg dziatalnosciag Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej jest
dziatalnos¢ lecznicza, polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nie jest jednostka
nastawiong na osiggniecie zysku.

Zasadniczym celem dziatania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosci
finansowane lub dofinansowane ze Srodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciggly i trwaty
potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo
swiadczen zdrowotnych. SPZOZ udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodpfatnie, za czesciowg lub catkowitg odptatnoscia.
Poprawy sytuacji finansowej nalezy oczekiwac przede wszystkim w poprawie warunkdéw
finansowania $wiadczen zdrowotnych. Gtéwnym powodem aktualnej sytuacji finansowej
analizowanej jednostki s3 bowiem dziatania wymuszane przez nowe przepisy powszechne,

ktore powinny znalezé zrodto finansowania ze srodkow publicznych.

Burze wywotat projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.
W samym projekcie, ,celem dziatan okreslonych ustawgqg jest modernizacja i poprawa
efektywnosci dziatalnosci oraz poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu

szpitalnego”.
,Wyrdznia sie nastepujgce kategorie podmiotéw szpitalnych:

1) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktory tworzy

plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A;

2) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatar optymalizacyjnych, ktéry
tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktdrego Prezes

Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-rozwojowe, na jego whiosek;

3) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatari naprawczo-rozwojowych,
w stosunku do ktorego Prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo- -rozwojowe;
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4) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajqgcy pilnego wdrozenia dziatan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktdrego Prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-
rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do powofywania i odwofywania kierownika tego

podmiotu szpitalnego”.

Biorgc pod uwage, iz kategoria A, mozna powiedzie(, staje sie bezpieczna, tak juz kolejne,
a w szczegolnosci D (odwotanie kierownika podmiotu leczniczego) muszg wprowadzic
dziatania zgodnie z projektem ustawy. Kolejna ustawa uzdrawiajgca system opieki
zdrowotnej, ktora podpowiada, w jaki sposéb poprawic sytuacje finansowg i zoptymalizowac
koszty, wrecz mozna by powiedzie¢ daje na tacy gotowy plan wdrozenia dziatan, o ktdrych
nikt jeszcze do tej pory nie wiedziat i nie styszal. Jedynym kryterium ma byc¢ sytuacja

finansowa.

Lista szpitali przypisanych do kategorii juz dzisiaj pokazuje wstepny obraz, ktore to musiatyby
znikng¢ z mapy szpitali, widzimy zagrozenie dla wielu znaczgcych szpitali w Polsce - czy one,
biorgc pod uwage wycene swiadczen medycznych i ciggly wzrost kosztow statych, sg w stanie
wprowadzic jakies dziatania naprawcze. Dziatania naprawcze to bardzo popularne od dawna
stowo w systemie opieki zdrowotnej, jednak wdrozenie w zycie dziatan jest uzaleznione od

wielu czynnikow.

mgr Kinga Wieczorek
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