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RAPORT 0 SYTUACJI EKONOMICZNO FINANSOWE) SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
o . ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNE! . S s g

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2016.0.1638 t.j)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej: Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespol Opieki Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kepinskiego

2, Siedziba : Jarostaw

3. Adres: ul. Kosciuszki 18, 37-500 Jarostaw

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej: tel. 16 6214611, fax 16 6212445

e-mail spzoz_jaroslaw@poczta.onet.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 000296638

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000047848

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza: 26.09.2001 r.

nr KRS/703/1/913

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowei za poprzedni rok obrotowy

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

W raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017
roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2016 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskainikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w/w rozporzadzeniu.




I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI

1.1. Wskainik zyskownasci netto {%)

Poziom wskaZnika zyskownosci swiadczy o efektywnosci dziatalnosci szpitala. Ze wzgledu na
znaczne uzaleznienie rentownosci od specyfiki branzy, nalezy go porownywac z wielkosciami
uzyskiwanymi przez inne podmioty w dziatajgce w sektorze ochrony zdrowia.

W przypadku branzy 85.11 (Szpitalnictwo) wskaZnik rentownosdci wskazuje na wiasciwy
stosunek przychodow w stosunku do kosztow, gdy:i gtéwnym celem dziatalnosci szpitali jest
udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia lub prowadzenie badan naukowych i
realizacja zadan dydaktycznych z tego zakresu.

1.2.WskaiZnik zyskownosci dziatalnodci operacyjnej (%)

Poziom tego wskainika Swiadczy o efektywnodei dziatania szpitala biorac pod uwage jego
dziatalno$¢ podstawowsq i pozostaty. Poziom wskaznika powinien byC rozpatrywany w
stosunku do wartosci osigganych przez inne szpitale,

Z uwagi na charakter dziatalnosci szpitali, nie zaktada sie jego maksymalizacji.

1.3. Wskainik produktywnosci ( sity zarobkowej ) aktywow ROI (%)

Wskainik informuje o zdolnosci aktywdw do generowania zysku operacyjnego, istotny dla
podmiotow finansujgcych dany szpital, gdyz informuje o efektywnosci gospodarowania
powierzonymi srodkami oraz o zdolnosci szpitala do optacenia odsetek od wykorzystywanego
kapitatu obcego.

ILWSKAZNIKI PLYNNOSCI

1.1, Wskaznik biezgcej plynnosci - current ratio

WskaZnik informuje o moiliwosci sptaty zobowigzaii biezgcych, w przypadku gdy statyby sie
natychmiast wymagalne, np. poprzez uplynnienie majatku obrotowego, bez koniecznosci
uptynniania czesci aktywow trwatych.

Optymalna warto$¢ wskaznika ksztattuje sie w granicach 1,20 - 1,70.

Wysoka warto$¢ wskainika oznacza nadplynno$é, czyli nieefektywne gospodarowanie
posiadanymi $rodkami: nadmierne zapasy, powstanie naleznosci przeterminowanych lub
niewykorzystane $rodki finansowe gromadzone na rachunkach bankowych. Niska wartos¢
wskaznika ptynnosci wskazuje na brak zdoinosci do regulowania biezacych zobowigzan.

11.2. Wskainik szybkiej ptynnodci - quick ratio

WskaZnik umozliwia ocene zdolnosci szpitala do terminowego regulowania biezgcych
zobowigzan. W bardzo precyzyjny sposéb odzwierciedla zmiany ptynnodci, gdyz w
przeciwienstwie do wskaznika plynnosci biezacej, wytacza z aktywdw obrotowych najmniej
plynne aktywa jakimi sg zapasy. Z punktu widzenia oceny dzialania szpitala jest jednym z
najwazniejszych wskaznikow.

Optymalna warto$¢ wskaZnika powinna ksztattowaé sig w przedziale 1,0 — 1,2. Wartosé
wskaZnika nizsza niz 0,9 informuje o zagroieniu zdolnosci szpitala do terminowego
regulowania biezacych zobowigzan.

1. WSKAXNIKI EFEKTYWNOSCI:

.1, Wskaénik rotacji naleznosci (w dniach)

Wskaznik rotacji naleznosci okresla w ciagu ilu dni nastepuje splyw naleinosci z tytufu
wykonania swiadczen zdrowotnych oraz z tytutu dziatalnosci pozaszpitalnej i informuje o tym,
w jakim stopniu szpital kredytuje platnika lub inne podmioty.




Prawidlowa ocena wskazZnika rotacji naleznoéci wymaga zawsze dodatkowej analizy struktury
naleznodci, w tym ich podmiotowego charakteru. WskaZnik rotacji naleznosci nalezy
poréwnywa¢ z wartoéciami uzyskiwanymi przez inne szpitale.

W przypadku szpitali, odbiorca ich ustug jest w przewazajacej czesci ludno$¢, natomiast
platnikiem — przede wszystkim NFZ. Wskainik ten ocenia oprocz sytuacji plynnosciowej jako$¢
wspoipracy z NFZ. Utrzymujacy sie przez diuiszy okres wysoki poziom tego wskaZnika zagraza
bezpieczenstwu finansowemu szpitala. Sytuacja taka powinna byé wyrainym sygnatem dla
ptatnika dla przyspieszenia cyklu rozliczen ze szpitalem.

111.2. Wskaznik rotacji zobowigzari (w dniach)

Wskaznik rotacji zobowiazan z tytutu dostaw i ustug informuje w jakim cyklu szpital realizuje
swoje zobowigzania wobec kontrahentéw oraz jak zmienia sig jego sytuacja pfatnicza. Jest to
stosunek zobowiazan z tytutu dostaw i ustug do przychodow ze sprzedazy. Wskainik jest
wyrazany w dniach.

Jeden z podstawowych wskaZnikéw oceny sytuacji finansowej szpitali. Dla utrzymania
prawidlowych relacji z kontrahentami, wielko$¢ wskainika powinna ksztattowac sig na
poziomie terminéw ptatnosci charakterystycznych dla sektora ochrony zdrowia. Utrzymujaca
sie przez duzszy okres wartoéé wskaznika powyzej 60 dni wskazuje na problemy z
regulowaniem zobowigzan, co moze zapowiadac koniecznos¢ naliczania przez kontrahentow
odsetek ustawowych, a w nastgpnej kolejnosci skierowanie spraw na drogg postepowania
sadowego. Jako graniczna przyjmuje sig wartos¢ 90 dni.

Za modelowa relacje uznaje sie, gdy wskaznik rotacji zobowiazan z tytutu dostaw i ustug
rowny jest wskaZnikowi rotacji naleznoscl. Przy analizie tego wskainika nalezy wzigc pod
uwage strukture czasows i podmiotowaq zobowigzan.

IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA:

IV.1. Wskaznik zadtuzenia aktywow (%)

Wskaznik informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obecymi.

Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ szpitala, natomiast zbyt niska moie
$wiadczyé o braku umiejetnoséci w wykorzystaniu zewnetrznych Zrédet finansowania
jednostki dla zwickszenia efektywnosci jej dziatania. Wartos¢ wskaznika na poziomie 0,7 jest
jeszcze akceptowalna przez instytucje finansowe, niemniej dla prawidtowej interpretacji
wskaznika, konieczna jest znajomos¢ struktury zadtuzenia oraz innych wielkosci, w tym
wskaZnika ptynnosci.

IV.2. WskaZnik wyplacalnosci

Wartosé¢ wskaZnika powyzej 4,00 wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania
przez szpital zobowiazaii. Jednoczesnie bardzo niska warto$¢ wskaznika moze oznaczac brak
efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego. Wskaznik ukazuje stosunek
zobowigzan bez rezerw na zobowigzania do kapitatu wlasnego, a zatem ile razy zobowigzania

przekraczajq kapitat wlasny.




Wskazniki | Metoda ustalenia - rracaziaty Lo | Wskagnik Ocena _
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1 ' ' ‘
z 0,
przychodywr?:lttl:) Zztzzr‘:edli(;/gmduktéw ponizej 0,0 % 0
Zyskownoscei + hody nett e € . od 0,0% do 2,0 % 3 0.23% 3
hetto ' przychody netto ze sprzedazy towaréw powyicj 2,0% do 4,0% 4 +23%
i materialow + pozostale przychody operacyjne . . ino
+ przychody finansowe powyzej 4,0% 5
., wynik z dzialalnoéci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
i‘::;:lﬁzzfl przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 0.18% 3
. + przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 3,0% do 5,0% 4 }
eperacyjae] i materialéw + pozostale przychody operacyjne powyiej 5,0% 5
! ponizej 0,0 % 0
Zyskownoéé wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 0.20% 3
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W wyniku analizy wskaZnikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2016r. przy
zastosowaniu metody punktowe] uzyskano 56 punktéw co stanowi 80 % maksymalnej liczby punktow
mozliwej do uzyskania i o $wiadczy stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.

Analiza przypisanych punktow pomiedzy poszczegélne grupy wskaZnikéw ekonomicznych odzwierciedla ich
znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej SP ZOZ. Samodzielne zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z
ustawg o dziatalnosci leczniczej nie s nastawione na osigganie zysku.

HI. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na zasadach
skredlonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok zostata opracowana
zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SP ZOZ z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychoddéw
pokrywa koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na
kolejne trzy lata obrotowe zalozono poprawe {utrzymanie) stabilnosci ekonomiczno-finansowej, osiggniecie
dodatniego wyniku finansowego.

W prognozach uwzglgdniono uchwalone przez sejm zmiany w zasadach finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych oraz opublikowane zatozenia makroekonomiczne okreslone przez Radg Ministrow w
Wieloletnim Planie Finansowym Paristwa na lata 2017-2020.

Wskainiki makroekonomicze

Z Wieloletniego Planu Finansowego Paiistwa na lata 2017-2020 wynika, e
opracowywane sg zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw na ochrong zdrowia w
relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu organizacii finansowania stuzby

drowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ i przeniesieniu finansowania do budzetu,
zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw zdrowia. Zaleznie od ostatecznego ksztattu tych rozwigzan i
rozstrzygnieé Rady Ministrow, struktura wydatkéw w 2020 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu tgcznego
limitu zgodnego ze stabilizujaca reguta wydatkowa. Wstepnie w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa
na lata 2017-2020 zatozono, ze wydatki na ochrong zdrowia do 2020r. utrzymaja sig na poziomie 4,7% PKB.

W calym horyzoncie prognozy przyjeto zafozenie, ze tempo wzrostu zuiycia posredniego, czyli zakupy
towardw i ustug zwigzane z wykonywaniem $wiadczert wysokospecjalistycznych bedq rosty w tempie wzrostu
nominalnego PKB, ktéry zgodnie z obecng aktualizacja zaprezentowana w Tab. 4 WPFP bedzie wynosit
odpowiednio w 2017 r. -3,6%, 2018r.-3,8% i
w 2019 r. -3,9%.

Prognozuje sle, ze po okresie deflacji w latach 2015-2016, od 2017 r. Srednioroczne zmiany inflacji beda
stopniowo podazaé w kierunku celu wyznaczonego przez NBP. | tak Srednioroczny wskaénik inflacji w 2017
r. powinien uksztattowaé sie na poziomie 1,8 proc., by w latach 2018-19 wynie$¢ po 2,3 proc. i w 2020 r.

-

osiagng¢ poziom 2,5 proc.



Nominalne tempo wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej prognozowane jest w
2017 r.na 4,8%, w2018 r.na 4,7 aw 2019 r. na 5,1%.

Zatoienia do prognozy przychoddw i kosztow

Podstawg okredlenia prognozowanych przychoddw jest plan finansowy na 2017, Do
prognozy przychoddéw na lata 2017-2019 przyjeto, Ze zakres realizowanych swiadczen ze érodkéw publicznych
bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Wykaz umoéw na finansowanie swiadczen ze $rodkéw publicznych zawartych na dzien sporzadzenia raportu:
Lp Nazwa platnika RODZAI/ZAKRES SWIADCZEN TERMIN OBOWIAZYWANIA UMOWY

1. POW NFZ Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien 30.06.2017r.
2 POW NFZ Rehabilitacja lecznicza 30.06.2017 r,

3 POW NFZ Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 30.06.2017 r.

U S TAWA z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu $wiadczen oraz okreéla warunki
kwalifikacji swiadczeniodawcy do jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili
systemu zabezpieczenia, zakresdw lub rodzajow $wiadczeri, w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnejw systemie zabezpieczenia. SP ZOZ bedacy szpitalem psychiatrycznym i leczenia uzalezniers
nie wejdzie do sieci szpitali, umowy zawarte zgodnie z art. 159 a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych moga zostad przedtuzone na okres nie diuzszy niz do dnia 30 czerwca

2018 r.

W zwigzku ze zmiang ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
capowiadang podwyika wartosci punku wprowadzono korekty planowanych przychodéw z NFZ na 2017 r.

Prognoza przychoddw z tytufu swiadczent finansowanych ze $rodkéw publicznych zostata opracowana dla
leczenia psychiatrycznego i leczenia uzaleznier oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na podstawie
zawartych umoéw, ktdre zgodnie z nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych zostang przedtuzone do 30 czerwca 2018t

Kwoty kosztéw | wydatkow ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacja umoéw z platnikiem publicznym oraz innych przychodow. W prognozach ujeto réwniez
zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektéw i programéw wieloletnich w tym zwigzane z




programami wspoétfinansowanymi udziatem $rodkéw zagranicznych a takie wydatki inwestycyjne na [ata

2017-2019.

Wskaznik zyskownosci netto (%0) 3 3 3 3
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) 3 3 3 3
Wskaznik zyskownosc aktywow (Vo) 5 5 5 5
Wskaznik biezacej ptynnosci 12 12 12 12
Wskaznik szybkiej plynnosci 13 13 13 13
Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 6 4 4 4
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IV. Informacja o istotnych zdarzeniach majgcych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansows

1. Skutki finansowe zagrozen wynikajacych z toczacych sie spraw sadowych nie objetych
rezerwami w sprawozdaniu finansowym za 2016 r, nie stanowig istotnych kwot.
2. Regulacje ptacowe:
a) utrzymanie dodatku dla pielggniarek (bez wigczenia tego dodatku do wynagrodzen
zasadniczych )
Skutki finansowe :
Rok 2017 1500 000,00
Rok 2018 2 250000,00
Rok 2019 1 810000,00
b) podwyiszenie minimalnego wynagrodzenia zgodnie z projektem rzadowym, ktory
zaktada, e minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn kwoty
bazowej i wspoétczynnika okreslonego w zataczniku do ustawy. W okresie przejéciowym
— tj. do 31 grudnia 2021 r. - kwota bazowa zostata ustalona na poziomie 3300 ztotych

brutto.

Docelowo — czyli od 1 stycznia 2022 r. — kwote bazowq bedzie stanowita réwnowartosc
przecietnego wynagrodzenia miesigcznego (w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace) w poprzednim roku. Takie
rozwigzanie wprowadzi mechanizm corocznej automatyczne] waloryzacji minimalnych
kwot wynagrodzen zasadniczych okreslonych w projekcie ustawy.

Zgodnie z harmonogramem zaproponowanym w projekcie ustawy do 1 lipca 2018 r.
wynagrodzenie pracownikow stuzby zdrowia zostanie podwyzszone co najmniej o 20%
kwoty stanowiace]j réznice miedzy okreslonym w ustawie minimalnym wynagrodzeniem
a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika. Natomiast w kolejnych latach
wynagrodzenie to bedzie corocznie podwyzszane co najmniej o 20% kwoty stanowigcej
réznice miedzy minimalnym wynagrodzeniem a wynagrodzeniem zasadniczym
pracownika, az do osiagnigcia docelowego poziomu wynagrodzenia minimalnego,
zapisanego w ustawie.
Skutki finansowe :

Rok 2018 420 000,00

Rok 2019 350000,00

PODSUMOWANIE:

Powyzsza analiza oraz dodatni wynik finansowy wskazuje na dobra kondycje finansowa szpitala.

Jarostaw, 29.05.2017 r.
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