Blalseka

‘ RAPORT SYTUACJI EKONOMICZNO-

3. DD0313348

FINANSOWEJ ZZOZ W CIESZYNIE
na podstawie sprawozdania finansowego
za rok 2020

7ZZ0Z w Cieszynie powstal jako samodzielna jednostka w oparciu o zarzadzenie
Wojewody Bielskiego nr 137/97 z dnia 27.10.1997 r.

Dzialalno$¢ Szpitala prowadzona jest w oparciu o Ustawe z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.).

Przecigtne zatrudnienie za 2020 r. wyniosto 896,990 etatow.

Przedmiotem dzialalnosci Szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne,
ktore wynikaja z procesu leczenia i przepisow regulujacych zasady wykonywania

Swiadczen.

ANALIZA SYTUACJI EKONOMICZNO-
FINANSOWEJ ZA ROK 2020

Bilans, Rachunek zyskow i strat — dane finansowe (tys. PLN)

BILANS

Stan na dzien

31.12.2018 | 31.12.2019 l 31.12.2020 |

A Aktywa trwate 77 456 85 765 97 393
AT Wartosci niematerialne i prawne 493 164 67
ALl Koszty zakoficzonych prac rozwojowych 0 0 0
AI2 Wartosé firmy 0 0 0
AI3 Inne wartodci niematerialne i prawne 493 164 67
AL4 Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
AII Rzeczowe aktywa trwate 76 757 85 240 96 938
AILl Srodki trwate 73135 78 580 96 302
AILla) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 2028 2026 2023
AILLb) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowe] i wodne 65 674 71343 78 057
AILlc) urzadzenia techniczne i maszyny 1797 1432 1644
AILld) srodki transportu 181 357 344
AIILle) inne Srodki trwate 3454 3421 14 234
AIIL2 Srodki trwate w budowie 3622 6 661 636
AIL3 Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0 0 0
AIIT Naleznosci dugoterminowe 0 0 0
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AIIL1 Qd jedhostek powiazanych Y 0 0
AIILZ Od poz?sm’fy.ch jedm‘)sfek, w ktdrych jednostka posiada 0 o 0
zaangazowahie w kapitale
AJIIL3 Od pozostatych jednostek 0 0 0
ALV Inwestyce diugoterminowe ol of 4]
ATV Nieruchamodci 0 0 0
Alv.2 Wartodcl niematerialne i prawne 0 a 0
AIV.3 Diugoterminowe aktywa finansowe 0 ¢ 0
AIV.3.0) w jednostkach powigzanych 0 0 0
AIV.3.0)-(1) | udzidy lub akeje 0 0 0
AIV.3.a)-(2) | inne papiery wartodciowe 0 0 0
AIV3.0)-(3) | udzielone pozyeczki 0 0 0
AIV.3.0).-(4) inne diugoterminowe aktywa firansowe 0 0 (o}
AIV.3b) w pozos'.,miycl“l jednos_fkach, w ktérych jednostka posiada 0 0 o
zaangazowanie w kapitale
AIV.3b)-(1} | udzigly lub akeje 0 0 o
AIV.3.b}-(2) | inne papiery wartoiciowe 0 0 0
AIV.3b).-(3) | udzielone pozyczki 0 0 0
AIV.3b)-(4) | inne diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AIV3.c) w pozostalych jednostkach 0 0 0
AIV3.0)-(1) | udzidy lub akeje 0 0 0
AIV.3.)-(2) | inne papiery wartosciowe 0 0 ¢]
AIV.3.c)-(3) | udzielone poiyczki 0 0 0
AIV.3.0)-(4) | inne diugoterminowe aktywa firansowe 0 0 0
AIV4 Inne inwestycje dlugoterminowe 0 0 0
| AN -] Dhigoteriinowe rozliczenia igdzyokresowe - o 207/ 6 387
AV Aktywa z tytuly edroczenego podatku dochodowego -0 0
AV2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 207 360 387
B Aktywd obro L 087 |- 211 o

I | Zapas;
BI1 aterioty
BI.2 Pdiprodukty i produkty w toku 1640 2 466 2102
B.I3 Produkty gotowe 0 0 0
B.L4 Towary 0 0 0
B.L5 Zaliczki na dostawy 6 60 274
- BIrL] Naleznodei Kedtkoterminowe, -~ o “oazone| T Tdzava] 20973
BIL1 Naleznodci od jednostek powigzanych 0 0 0
BILla) z tytuhy dostaw i ustug, o okresie splaty: 0 0 0
BILLa)-(1) do 12 miesiecy 0 0 0
B.IT.1.a).-(2) powyzej 12 miesigcy (o} ¥ 0
B.IL1b) inne 0 0 0
pue | Ml ey sl i it o o
BIL2.q) z tytulu dostaw i usiug, o okresie splaty: o 0 0
B.ILLa).-{1) do 12 miesiecy 4 0 0
B.ILla).~(2) powyZej 12 miesiecy 0 0 0
B.ILLb) inne 4] 0 0
BIIL3 Naleznodci od pozostatych jednostek 13 009 12 471 20 273
B.IL3.) z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty: 11 829 11 286 15 102
B.IT.3.0)~{1) do 12 miesiecy 11 829 11 286 15 102
BIL3a)-(2) | powyzej12 miesiecy 0 o 0
z tvtulu podatkdw, detacji, cef, ubezpieczed spofeczrnych
BIL3b) i :gl’r'owo":nych oraz innyc‘;l Fytuldw pEincznopfawnycPT 5 ° 3910
BIL3.c) inne 1175 1180 1261
BIL3.d) dochodzone na drodze sqdowe) 0 0 0
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BIII Tnwestycje krdtkoterminowe 2476 1168 3 853
BIITL1 Krétkoterminowe aktywa finansowe 2 476 1168 3853
B.IIILla) w jednostkach powigzanych 0 0 0
B.III.la).-(1) udzialy lub akcje 0 0 0
BIILla).-(2) | inne papiery wartesciowe 0 0 0
BIIT1a).-(3) | udzielone pozyczki 0 0 0
BIIT.la)-(4) | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.III.Lb) w pozostatych jednostkach 0 0 0
B.IIL1b).-(1) udziaty lub akcje 0 0 0
B.IIL.1b).-(2) | inne papiery wartosciowe 0 0 0
BIIL1b)~(3) | udzielone pozyczki 0] 0 0
BIILLb).-(4) | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
BIILlc) $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 2 476 1168 3 853
BIIT1c)-(1) | 4rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 2337 1168 3 850
BIITI.lc)-(2) | inne érodki pieniezne 140 0 3
BIII1c)-(3) | inne aktywa pienigzne 0 0 0
B.IIL.2 Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0
B.IV Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 1040 1249 1056
c Nalezne wktady na poczet funduszu zatozycielskiego (] 0 0
D Udziaty (akcje) whasne 0 0 0

Aktywa RAZEM 97 543 106 873 129 472

31.12.2018

Stan na dzien
31.12.2019

31.12.2020 |

A Kapitat (fundusz) wiasny -22 770 -26 819 -33 263
AT Fundusz zatozycielski 19 764 19 764 19 764
AIL Fundusz zaktadu 705 705 705
AIIT Fundusz z aktualizacji wyceny 0 0 0
ALV Zysk (strata) z lat ubiegtych -39 661 -43 239 -47 288
AV Zysk (strata) netto -3 578 -4 049 -6 444
e (?dpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego (wielkosé 0 0 0
ujemna)
B Zobowiqzania i rezerwy na zobowiqzania 120 312 133 692 162 734
BI Rezerwy na zobowiazania 4100 4 507 3 909
BI1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
B.I.2 Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 4062 4292 3843
BI.2-(1) dtugoterminowa 3204 3 247 3195
B.I.2-(2) krétkoterminowa 858 1045 648
B.I3 Pozostate rezerwy 38 215 66
B.I3.-(1) dtugoterminowe 0 0 0
B.I3-(2) krétkoterminowe 38 215 66
BII Zobowigzania diugoterminowe 6 360 4297 13 506
BII1 Wobec jednostek powigzanych 0 0 0
Eies Wobec.pozos.faiych ‘j.ednosTek, w ktdrych jednostka posiada 0 0 0
zaangazowanie w kapitale
B.IL3 Wobec pozostatych jednostek 6 360 4297 13 506
B.ITL.3.0) kredyty i pozyczki 6 360 4297 13 506
B.IIL.3b) z tytutu emisji diuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.II.3.c) inne zobowigzania finansowe 0 0 0
BIIL3.d) inne 0 0 0
B.IIT Zobowigzania krétkoterminowe 51375 62 203 72 311
BIIL1 Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0
B.IIL.la) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
BIIL.la)-(1) | do 12 miesiecy 0 0 0
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BIITL1a).-(2) | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
BIIL.1b) inne 0 0 0
LR ;obowiqzania mfobec pozos.tmych. jednosTek, w ktdrych 0 0 0
jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B.III.2.q) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
BIIL.2.a)-(1) | do 12 miesiecy 0 0 0
BIIL.24)-(2) | powyzej 12 miesigcy 0 0 0
B.ITI.2.b) inne 0 0 0
BIIL3 Zobowiazania wobec pozostatych jednostek 50 062 60 862 70 626
BIIT.3.0) kredyty i pozyczki 8 606 13 296 12 803
B.ITI.3.b) z tytulu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.IIT.3.c) inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.III.3.d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 26 822 29 052 29 119
B.IIT3.d)-(1) | do 12 miesiecy 24 975 27 blé 28018
BIIL3.d)-(2) | powyzej 12 miesiecy 1847 1535 1101
B.IIL3e) zaliczki otrzymane na dostawy 0 0 0
BIIL3.f) zobowigzania wekslowe 0 0 0
B.ITT3g) z tytulu podatkdw, C?t ubezpiecz'eﬁ sporgcznych 10172 13 100 16 865
i zdrotownych oraz innych tytutéw publicznoprawnych

B.III.3.h) z tytulu wynagrodzen 3100 3255 5922
B.IIL3.i) inne 1362 2 159 5917
B.IIL4 Fundusze specjalne 1313 1342 1686
B.IV Rozliczenia miedzyokresowe 58 477 62 685 73 008
B.IV.L Ujemna wartosé firmy 0 0 0
B.IV.2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 58 477 62 685 73 008
B.IV.2-(1) dtugoterminowe 55 422 59 294 68 783
B.IV.2-(2) krétkoterminowe 3055 3391 4225

Pasywa RAZEM 97 543 106 873 129 472

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT

(wariant porownawczy)

31.12.2018

31.12.2019

Stan na dzieh

31.12.2020

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 113 186 126 540 138 694
- od jednostek powiazanych 0 0 0
I Przychody netto ze sprzedazy produktéw 113 098 125714 139 042
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - warto$¢ dodatnia
IL 84 815 -354
zmniejszenie - wartodé ujemna)
III. | Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 0 0 0
IV. |Dotacje-dzictalno$é biezaca 0] 0 0
V. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatdw 5 11 6
B Koszty dziatalnosci operacyjnej 119 586 132 475 144 386
I Amortyzacja 4051 4298 5251
II. | Zuzycie materiatdw i energii 22 305 23901 25 113
III. | Ustugi obce 32008 37113 37976
IV. |Podatkiioptaty, w tym: 340 346 396
- podatek akcyzowy 0 0 0
V. Wynagrodzenia 49 942 55 588 62 125
VI, |Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 10 416 10 706 12 965
- emerytalne 4571 4985 5562
VIL. |Pozostate koszty rodzajowe 525 522 560
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VIIL | Wartosé sprzedanych towardw i materigtéw c 0 0

€. | Zysk (stratd) ze spreedazy (A- -8) o o -6400| -5 935 -5 693’
D Pozosta{e pr-zychody operacyjne. o o 5930 10 769 8 642
L. Zysk z tytutu rezchodu niefinansowych akiywdw ‘rr'wa)rych 0 0 2
IT. Dotacje 3169 3314 5770

- dzlatalnosc inwestycyina 3169 3 314 4025
III. | Aktualizacja wartodci aktywdw niefinansowych 57 237 263
IV. |[Inne pr'zychody operacyjne 2704 7218 2 607
'E, | Pozostate koszty operaeyfne . o - oo . e D S el gl . 6740
I Strata z tytulu rezchoedu niefinansowych akfywaw ’rrwcﬂych 0 ! 97
II. | Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 339 433 494
III. |Inne koszfy oper‘acwne 866 6180 6148

' Zysk (stmta) z dzfa#a!nosc: apemcmn-':" (C+D-E,

138§

: | przychody finansowe S
L Dywidendy i udzialy w zyskach W fym 0 c o]
a) od jednostek powiazanych, w tym: 0 0 0

~ w ktérych jednastka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0

b) od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0

- w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0

IT. Odsetki, w tym: 11 3 3
- od jednostek powigzanych 0 0 0

III. | Zysk z tytul rozchodu aktywdw finansowych, w tym: 0 0 0
- W jednostkach powigzanych 0 0 0

IV. | Aktualizacja wartodci aktywdw finansowych 0 0 0
V. Inne 172 136 364
I Odsetki, w tym: 1388 1656 1845
- dla jednestek pawigzanych 0 0 0

IT. | Strata z tytulu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 D
- w jednostkach powigzanych 0 0 0

ITL, | Aktualizacja wartedci aktywdw finansowych 0 0 0

IV. |[Inne 752 1175

| Zysk (strata) metto (I-7-K) o ot | caers|t aose| -6 4a

W 2018 r. amortyzacja inwestycyjna wykazywana byla w pozostalych kosztach
operacyjnych, a od 2019 roku wykazywana jest w kosztach dzialalnosci operacyjnej wraz
z amortyzacja podstawowa. W powyzszej tabeli dokonano korekty prezentacyjnej danych
za 2018 r. w celu zachowania poréwnywalnosci danych.
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Analiza bilansu (tys. PLN)

D v IE BII OW 0D
U
BTO PRO
D19 020
DV OV
A | Aktywa trwale 85 765 80,25% 97 393 75,22% 11 628 13,56%
Wartosci niematerialne i prawne 164 0,15% 67 0,05% -97 -58,93%
Rzeczowe aktywa trwate 85 240 79,76% 96 938 74,87% 11 698 13,72%
Naleznosci dlugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 -
Inwestycje dtugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 -
Dlugoterminowe rozliczenia 360 0,34% 387 0,30% 27 7,38%
miedzyokresowe
B | Aktywa obrotowe 21108 19,75% 32 079 24,78% 10 971 51,97%
Zapasy 6221 5,82% 6 898 5,33% 677 10,89%
Naleznosci krotkoterminowe 12471 11,67% 20273 15,66% 7 802 62,56%
Inwestycje krétkoterminowe 1168 1,09% 3 853 2,98% 2 684 229,74%
Srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 1168 1,09% 3 850 2,97% 2 682 229,51%
Krpreota g oslicaeng 1249 1,17% 1056|  0,82% -193|  -15,46%
miedzyokresowe
c N ale'zng wldgdy na poczet funduszu 0 0,00% 0 0,00% 0 i
zalozycielskiego
D | Udzialy (akcje) wiasne 0 0,00% 0 0,00% 0 -
Aktywa RAZEM 106 873 | 100,00% 129 472 | 100,00% 22 599 21,15%
BTO PRO
BIL A p v 019 020
OV OV
A | Kapital (fundusz) wlasny -26 819 | -25,09% -33 263 | -25,69% -6 444 24,03%
Fundusz zalozycielski 19 764 18,49% 19 764 15,27% 0 0,00%
Fundusz zaktadu 705 0,66% 705 0,54% 0 0,00%
Fundusz z aktualizacji wyceny 0 0,00% 0 0,00% 0 -
Zysk (strata) z lat ubiegtych -43 239 -40,46% -47 288 | -36,52% -4 049 9,36%
Zysk (strata) netto -4 049 -3,79% -6 444 -4,98% -2 395 59,14%
Odpisy z zyskq. netto w ciagu roku 0 0,00% 0 0,00% 0 -
obrotowego (wielkos¢ ujemna)
#| “ORONAARATLA L ToZOENY 133 692 | 125,09%| 162 734| 125,69% 29 043 21,72%
na zobowiazania
Rezerwy na zobowigzania 4 507 4,22% 3909 3,02% -597 -13,26%
Zobowigzania dlugoterminowe 4 297 4,02% 13 506 10,43% 9 209 214,33%
Zobowigzania krotkoterminowe 62 203 58,20% 72 311 55,85% 10 108 16,25%
Rozliczenia miedzyokresowe 62 685 58,65% 73 008 56,39% 10 323 16,47%
Pasywa RAZEM 106 873 | 100,00% 129 472 | 100,00% 22 599 21,15%
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STRUKTURA AKTYWOW

Na przestrzeni 2 lat struktura aktywéw nie ulegla znaczacej zmianie. W 2019 roku
aktywa trwale stanowia 80,25% ogdlnej sumy aktywow, natomiast w 2020 r. 75,22%.
Wirod aktywow trwalych najwieksza grupa sa rzeczowe aktywa trwale, ktére stanowig
79,76% sumy aktywoéw ogdlem na poczatek 1 74,87% na koniec 2020 r. Wartosé
aktywow trwalych w analizowanym okresie wzrosta o 11.628 tys. zt. W gléwnej mierze
przyczynila si¢ do tego zakonczona w 2020 r. inwestycja zwiazana z modernizacja,
Pawilonu III, w ktérym uruchomiono Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Oddziat Gruzlicy
1 Choréb Pluc, a takze poradnie specjalistyczne dedykowane tym oddzialom. Warto§é
diugoterminowych rozliczenh miedzyokresowych w latach 2019-2020 wzrosta o 27 tys.
zt. Wplynely na to przeprowadzone w 2020 r. remonty budynkéw.

Warto§¢ warto§ci niematerialnych i prawnych w analizowanym okresic spadla
o 97 tys. zl i jest to konsekwencja dokonywania odpiséw amortyzacyjnych.

ZZOZ w Cieszynie nie posiada inwestycji dilugoterminowych oraz naleznosci
dhugoterminowych.

Aktywa obrotowe stanowig 19,75 % sumy aktywoéw w roku 2019 oraz 24,78 % w 2020
roku. Najwicksza ich cze§¢ tworza naleznosci krotkoterminowe - 11,67% w sumie
aktywow w 2019 r. 1 15,66% w 2020 r.

Inwestycje krétkoterminowe maja nieduzy udzial w majatku ZZOZ w Cieszynie. Saldo
Srodkéw pienieznych w 2019 r., wyniosto 1.168 tys. zl, a na koniec 2020 r.
3.850 tys. zl.

Analiza aktywéw prowadzi do wniosku, ze ZZOZ w Cieszynie, jako zaktad leczniczy (dla
ktorego charakterystyczna jest dominacja aktywow trwalych) — ma prawidlowy uklad
aktywow.

STRUKTURA PASYWOW

Fundusze 1 zobowiazania stanowia lacznic podstawowe Zrédlo finansowania aktywow.
Wysokos¢ funduszu wlasnego na koniec 2019 i 2020 roku ma warto§¢ ujemna. Ujemny
fundusz wlasny ZZ0OZ w Cieszynie jest pochodna brzmienia art. 8 Ustawy z dnia
14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 roku poz. 960) i zgodnie z ww. Ustawa z funduszu zalozycielskiego
przeniesiono na rozliczenia miedzyokresowe przychoddéw wartodé, odpowiadajaca
niezamortyzowanej cz¢Sci wartosci poczatkowej aktywow trwalych otrzymanych
nieodptatnie lub sfinansowanych dotacja, ktérych wolumen zwickszal przed dniem
01 lipca 2011 r. fundusz zalozycielski SP ZOZ. Kwota, ktora przeksiegowano to
61 mln zt (operacja gospodarcza na dzien 31.12.2012 r.).

Wzrost wartosci ujemnej funduszu wlasnego ZZOZ w Cieszynie to zdarzenie, na ktore
miala wplyw osiagnigta strata w wysokosci (-) 6.444 tys. zt za rok 2020.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej reguluje pokrycie straty przez publiczne SP ZOZ
w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1 Ustawy o dzialalnosci leczniczej. Osiggnieta
za rok 2020 strata to 6.444 tys. zt, kwota kosztéw amortyzacji wynosi 5.251 tys. zi.
Suma straty netto i kosztow amortyzacji jest ujemna.
Syntetyczna dynamika zobowiazaf i rezerw na zobowigzania pokazuje tendencje
wzrostowa, 0 21,72% w roku 2020 w stosunku do roku 2019.
Wysokos$é naliczonych rezerw na zobowigzania zmalata o 13,26% w stosunku do roku
poprzedniego.

7|Strona




W pozycji zobowiazania i rezerwy na zobowiazania najwyzszy wzrost odnotowaly
zobowiazania dlugoterminowe o 214,33% w stosunku do roku poprzedniego, co jest
konsekwencja zaciggnietych w 2020 r. kredytéw i pozyczek.

Zobowigzania krétkoterminowe w analizowanym okresie wzrosly o 16,25%, a na ich
dynamike wplynely:

- zobowiazania z tytulu ubezpieczefi spolecznych, co wynika z uméw zawartych
z Zakladem Ubezpieczenl Spolecznych o prolongate platnosci skladek;

- wynagrodzenia, co ma swoje podloze przede wszystkim w wyréwnaniu pensji do
obowigzujacego wynagrodzenia minimainego, a takZe odzwierciedlenie w ustawie
o minimalnych wynagrodzeniach zasadniczych zawoddéw medycznych (podwyzki dla
pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych i innych zawodéw medycznych), a takze
dodatki do wynagrodzet personelu medycznego w zwiazku z COVID-19;

- inne, wynikajace z zobowigzan powstalych w ramach. rozpoczetej w 2020 r. inwestycji
pn. zapobieganie, przeciwdziatanie oraz zwalczanie COVID-19 (projekt unijny).

Wzrost pasywnych rozliczefi miedzyokresowych w stosunku do roku poprzedniego
wynosi 16,47%, a zwickszenie ich stanu wynika z dotacji otrzymanych na dziatalno$é
inwestycyjna.

Wzrost sumy bilansowej

Na przestrzeni analizowanych okreséw 2019/2020 suma bilansowa wzrosla
0 22.599 tys. zl, co w ujeciu procentowym wyraza si¢ zmiang o +21,15% i spowodowane
jest wzrostem rzeczowych aktywéw trwalych, dlugoterminowych rozliczen
miedzyokresowych, zapaséw, naleznodci krétkoterminowych oraz inwestycji
krétkoterminowych.

Po stronie pasywdw wzrost sumy bilansowej wynika ze zwigkszenia stanu zobowigzan
diugoterminowych, zobowigzan krétkoterminowych, a takze rozliczen
miedzyokresowych.

Natomiast drugi gldowny komponent pasywoéw- fundusze wlasne odnotowaly spadek
kapitalow wlasnych o -6.444 tys. zl. ObniZenie wartodci pochodzi z osiagnietej
w 2020 r. straty netto.

Analiza dynamiki sprzedazy i wartosci dodanej

Spréedaé ) 115958 133 998 141 567
Wartos¢ dodana -434 -359 -3717
;J;.zzi:(lla‘z;rtoéci dodanej w 0,37% 0.27% 2.63%

Wartos¢ dodana jest to roznica pomigdzy wartoécia sprzedazy a calodci kosztow
rzeczowych. Dynamike udzialu wartosci dodanej w sprzedazy w analizowanym okresie

przedstawia ponizszy wykres.
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Udzial wartosci dodanej
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Znaczaco wysokie sa naklady na dziatalnosc lecznicza, przy wzrastajacych przychodach
ze sprzedazy w roku 2020. Glowna przyczyna wzrostu kosztow sa m.in. czynniki: wzrost
wynagrodzen 1 kosztow ubezpieczenia spolecznego (kumulacja rokrocznego
wyrownania wynagrodzen do ustawowej wysokosci placy minimalnej, wzrost
wynagrodzen tyt. ustawy o minimalnych wynagrodzeniach zasadniczych zawodow
medycznych, dodatki do wynagrodzen personelu medycznego w zwiazku
z COVID-19) wzrost kosztu ustug medycznych obcych, wzrost kosztu ustug obcych.

Analiza struktury kosztow operacyjnych

2018 2019 2020
Amortyzacja 4 051 4 298 5251
Zuzycie materialow i energii 22 305 23 901 25113
Ustlugi obce 32 008 37°113 37 976
Podatki i optaty 340 346 396
Wynagrodzenia 49 942 55 588 62 125
Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 10416 10 706 12 965
Pozostale koszty rodzajowe 525 522 560
Koszty dzialalnosci operacyjnej 119 586| 132475| 144 386
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Dynamika struktury kosztow operacyjnych
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Wzrost kosztow operacyjnych w roku 2020 do kwoty 144.386 tys. zi
(0 20,74% w stosunku do roku 2018 i 0 8,99% w stosunku do roku 2019) spowodowany
jest przede wszystkim zwigekszeniem kosztow wynagrodzen i kosztow ubezpieczen
spolecznych (kumulacja rokrocznego wyréwnania wynagrodzen do ustawowej wysokosci
placy minimalnej oraz podwyzki dla lekarzy specjalistow i rezydentéw), a takze ustug
obcych.

Analiza wskaznikow ekonomicznych

Analiza wskaznikowa zostala przygotowana w oparciu o wskazniki okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej
(Dziennik Ustaw z 2017 r. poz. 832).

Tabela podsumowujaca wyniki oceny 2020
sytuacji ekonomiczno-finansowej T
Grupa Wskazniki Metoda wyliczenia wskaznika Waﬂ‘:oéé Ocena
wskaznika
wynik netto*100%
1) wskaznik
zyskownosci przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody -4,35% 0
i netto (%) netto ze sprzedazy towaréw i materialow + pozostale
- 3 +
Wskazniki przychody operacyjne + przychody finansowe
zyskownosci oyl wynik z dzialalnosci operacyjnej*100%
Zy s_l;oa'jrno‘sc‘l przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody -2,57% 0
a .no§c;/ netto ze sprzedazy towardw i materiatlow + pozostale
operacyjnej (%) przychody operacyjne
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3) wskaznik wynik netto*100%
zyskownosci -5,45% 0
aktywow (%) sredni stan aktywow

1. Razem 0

aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytulu
dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 miesiecy -

1) wskaznik krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
biezacej 0,43 0
plynnosci zobowigzania krotkoterminowe - zobowiazania z tytutu

dostaw i ushug, o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

2.
W}skaz‘n‘lk.l aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytulu
PAYIHIOSEL dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 miesiecy -
2) wskaznik krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) -
szybkiej zapasy 0,34 0
plynnosci zobowigazania krotkoterminowe - zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe
2. Razem | O
1) wskaznik gredni stan naleznosci z tytulu dostaw i ustug * liczba
;s dni w okresie (365)
rIOt.aCﬁ_ . 35 3
naleznosc przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody
3. (w dniach) netto ze sprzedazy towarow i materialow
Wskazniki

efektywnosci 2) wskaznik

sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug * liczba
dni w okresie (365)

rotacji 77 4
zobowiazan przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody
(w dniach) netto ze sprzedazy towarow i materiatow

3. Razem i

s RisEniE krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)*100% 69,30% 3
4. aktywow (%) aktywa razem
Wskazniki
zadhuzenia zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania
2) wskaznik krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania 270 0
wyplacalnosci ’

1) wskaznik (zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania

Fundusz wlasny

4. Razem% 3

Laczna wartos§¢ punktow| 10

Interpretacja wartosci wskaznikow:

Wskazniki zyskownosci

Wskaznik zyskownos$ci netto (%) pokazuje jaka czes¢ przychodow stanowi
odnotowana strata.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng
efektywnos¢ dziatania ZZOZ w Cieszynie, z uwzglednieniem dzialalnosci
podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci operacyjne;j.

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty
przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w ZZOZ w Cieszynie
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aktywow, czyli wyznacza on ogdlna zdolnosé aktywow ZZOZ w Cieszynie do
generowania zysku.

Wskazniki ptynnosci

o« Wskaznik biezace] plynnodci okreg§la zdolnosé¢ ZZOZ w Cieszynie do splaty
zobowiazann krotkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich §rodkow
obrotowych.

o Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno§é ZZOZ w Cieszynie do splacania
zobowiazan  krotkoterminowych  najbardziej plynnymi aktywami, tj.
krotkoterminowymi nalezno§ciami i aktywami finansowymi.

Wskazniki efektywnosci

¢ Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okreéla dlugosé cyklu oczekiwania ZZOZ
w Cieszynie na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi.

» Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny ZZOZ
w Cieszynie do splacenia swoich zobowiazani krotkoterminowych.

Wskazniki zadtuzenia

¢ Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow
kapitalami obcymi.

o Wskaznik wyplacalnosci okresla wielko§¢ funduszy obcych przypadajaca na
jednostke funduszu wiasnego.
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PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-
FINANSOWEJ NA KOLEJNE TRZY LATA
OBROTOWE (2021-2023) WRAZ Z OPISEM
PRZYJETYCH ZALOZEN

Przyjete zalozenia makroekonomiczne:

Zalozenia makrockonomiczne opieraja sie na wytycznych dotyczgcych stosowania
jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa oszacowania
skutkéw finansowych projektowanych ustaw opracowanych przez Ministra Finanséw —
aktualizacja - lipiec 2020 r., a takZze na Uchwale nr 56 Rady Ministrow z dnia
30 kwietnia 2021 r. w sprawie Wieloletniego Planu Finansowego Pafistwa na lata

2021-2024.

© 2021 | 2022 | 2023
Krotkookresowe stopy procentowe 0.20% 0.20% 0.20%
;_ (Srednloroczne) SR, | g 4070 ) ,
.Dynamlka cen towarow i uslug 1.80% 2 20% 5 20
konsurnpcy_]nych ($rednioroczna) ’ ’ TV 70
Dynamika realna wynagrodzema | 1 50% L 90% 2 20%
brutto w gospodarce narodowej = »0U% ,90% ,20%

Przyjete zalozenia mikroekonomiczne, na podstawie analizy SWOT:

Przeprowadzenie analizy SWOT pozwala poznaé¢, w jakim otoczeniu zewngtrznym

1 wewnetrznym znajduje si¢ zaklad. W analizie bierze si¢ pod uwage cztery parametry:

e S (Strengths) — mocne strony: wszystko to co stanowi atut, przewage, zalete,

e W (Weaknesses) — slabe strony: wszystko to, co stanowi stabos§é, bariere, wade,

» O (Opportunities} — szanse w otoczeniu: wszystko to co stwarza szans¢ korzystnej
zmiany,

e T (Threats) — zagrozenia w otoczeniu: wszystko to co stwarza niebezpieczefistwo
zmiany niekorzystnej.

Dzigki ponizszej analizie kierownictwo Szpitala rozpoznalo i zdefiniowalo stabe i mocne
strony w kategoriach strategicznych zakladu, okreslona zostata jego sprawnosc i wplyw
otoczenia na przyszto§¢ Szpitala. Posiadanie tych danych umozliwia opracowanie
odpowiednich sposobdéw dzialania. Dzicki analizie mozna przystapi¢ do neutralizacji
zagrozenn 1 likwidacji slabych stron, a jednoczesnie do wzmocnienia elementéw
korzystnych.

Mocne strony

s Dluga historia istnienia i doswiadczenie zdobyte podczas dhugoletniej obecnoéci na
rynku.

o Wieloprofilowosé i kompleksowos¢ (szeroki zakres) §wiadczen medycznych, pewna
pozycja na rynku lokalnym, na terenie powiatu brak innego podmiotu leczniczego
o tak szerokim zakresie ustug medycznych.

e Mala migracja pacjentéw w poszukiwaniu opieki zdrowotnej poza granice powiatu,
w wigkszoSci oddzialdow duzy odsetek pacjentéw 2z regionu, $§wiadczacy
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0 kompleksowym zabezpieczeniu (ambulatoryjnym 1 stacjonarnym) potrzeb
pacjentow.

e Dopasowanie do potrzeb zdrowotnych spoleczenistwa — potwierdzone umieszczeniem
ZZ0OZ w Cieszynie na III poziomie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$§wiadczen opieki zdrowotne;.

e Dopasowana do potrzeb, z punktu widzenia przedstawionej prognhozy w ,Mapie
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego” w wojewddztwie Slaskim.

e Zaspokajanie najpilniejszych potrzeb spoleczenstwa — potwierdzone Scisla i dobra
wspolpraca z ZRM Cieszyfiskiego Pogotowia Ratunkowego. 98% przypadkéw naglych
z powiatu cieszynskiego trafia do ZZOZ w Cieszynie.

o Korzystna lokalizacja — pawilony szpitalne otoczone sa zabytkowym parkiem
szpitalnym.

o Wysokie kwalifikacje pracownikow i kadry zarzadzajace;j.

e Wspdlpraca z Fundacjg Zdrowia Slaska Cieszyfiskiego w zakresie doposazenia
oddziatéw szpitalnych w sprzet medyczny.

¢ Determinacja we wprowadzaniu zmian.

e Certyfikat Akredytacji nadawany przez Ministra Zdrowia (w oczekiwaniu na
recertyfikacje).

o Certyfikat ,Szpital bez bélu”.

e Akredytacja na prowadzenie specjalizacji lekarskich oraz stazy specjalizacyjnych
w wiekszoéci oddzialéw szpitalnych.

» Wszystkic budynki pawilonéw l6zkowych sa ocieplone i jest potozona nowa elewacja.

¢ Relatywnie zaawansowany proces informatyzacji.

¢ Catodobowe ladowisko wyniesione dla §miglowcow ratunkowych — szpital spelnia
wszytke wymogi dotyczace SOR wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatlu ratunkowego.

o Doswiadczenie zaktadu zdobyte podezas dtugoletniej obecnosci na rynku.

e Dobra opinia pacjentéw o jakoéci ustug medycznych w szpitalu.

e Dywersyfikacja przychodéw: lecznictwo  szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, Podstawowa Opicka Zdrowotna (Nocna i1 Swigteczna opieka
zdrowotna), najem pomieszczen, prowadzenie parkingu szpitalnego etc.

e Wysoki poziom ushug medycznych oddzialow szpitalnych skutecznie przyciagajacy
pacjentéw spoza powiatu, w tym jedyny oddziat zakazny na terenie bylego woj.
bielskiego.

e Uruchomienie wyremontowanego budynku Pawilonu III — Oddzial gruzlicy i choréb
pluc oraz Oddzial obserwacyjno-zakazny w docelowej lokalizacji, mozliwoéé¢ izolacji
oddechowej pacjentéw z choroba zakazna.

¢ Prowadzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla doroslych mieszkancéw Powiatu

Cieszynskiego.
o Rozwdj opieki psychiatrycznej dla dzieci i milodziezy w ZZOZ w Cieszynie
(uruchomiony tzw. I poziom - poradnia psychologiczna, przygotowanie do

uruchomienia poziomu II — poradni zdrowia psychicznego i oddzialu dziennego).

Slabe strony

e Zbyt niski od wiclu lat poziom uméw z platnikiem w szeregu rodzajow swiadczen
zdrowotnych w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych w tym wielu
éwiadczen ponizej progu rentownodci,

e Wryeksploatowana infrastruktura techniczna 1 budowlana w budynkach
wolnostojacych, atakze w czesci oddziatow w Pawilonie Lozkowym (braki
w remontach biezgcych i kapitalnych budynkéw, szczegélnie dotyczy do oddzialow
z duzym obloZeniem: choréb wewnetrznych, chirurgicznego ogélnego,
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rehabilitacyjnego) 1 w zwiazku z tym potrzeba znacznych inwestycji w infrastrukture
techniczna. Konieczno$é ustawicznego ponoszenia wysokich nakladéow na
infrastrukture techniczna, ktére to naklady nie maja pokrycia w wycenie procedur
medycznych.

Zlokalizowanie czesci oddzialow w starym budownictwie (budynki pod opieka
konserwatora zabytkow), co utrudnia prowadzenie oraz podraza koszty remontoéw,
celem spelnienia niektérych wymagan dotyczacych obiektéw ochrony zdrowia.
Zabudowa pawilonowa oddzialéw, co powoduje dodatkowe koszty w postaci
dowozenia pacjentdw na badania, rozwozenia positkéw oraz poscieli do prania.

Brak wystarczajacych zZrodet finansowania do utrzymania i rozwoju kosztownej
infrastruktury informatycznej baz danych 1 rejestréw oraz wymiany
wyeksploatowanej aparatury medycznej i sprzetu.

Brak pelnego pokrycia w wycenie procedur medycznych utrzymania zasobéw
kadrowych i sprzetowych osrodka wielodyscyplinarnego, co wymaga zdecydowanie
wickszych nakladéw finansowych niz w osrodkach realizujacych tylko wybrane
procedury terapeutyczne

o Wymagajacy poprawy system wynagradzania.

Staty deficyt wykwalifikowanych pielegniarek, rehabilitantow oraz fluktuacja kadry.

Szanse

Brak konkurencji tj. innego szpitala §wiadczacego podobny rodzaj ustug w promieniu
30 kilometréw (w niektérych specjalnosciach 50-70 km).

Lokalizacja w centrum miasta, tatwy dojazd.

Lokalizacja w poblizu uzdrowisk i miejscowodci turystycznych takich jak Wisla,
Ustron, Brenna, gdzie chetnie spedzaja wolny czas mieszkaficy aglomeracji §laskiej.
Konieczny rozwéj wynikajacy z rozpowszechniania si¢ choréb cywilizacyjnych takich
Jjak nowotwory, depresje, nerwice, alergie, otylosé itp.

Trend do kompleksowego diagnozowania powyzszych w poblizy miejsca zamieszkania,
a dalej kierowanie do osrodkéw specjalistycznych.

Wzrost zapadalnosci i chorobowosci w niemal wszystkich jednostkach chorobowych
dotyczacych ukladu oddechowego przewleklych (m.in. astma, POChP, zaburzenia
oddychania oddychania), ostrych, w tym gruzlicy i nowotwordw,

Starzenie si¢ spoleczenistwa.

Mozliwos¢ pozyskania zewnetrznych srodkéw finansowych na inwestycje prowadzone
w zakladzie, perspektywa drodkéw unijnych na lata 2021-2027.

Wzrost §wiadomo$ci zdrowotnej spoleczenstwa,

Konstruktywna wspoélpraca z jednostkami kontrolnymi takimi jak: Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny, Pafstwowa Inspekcja Pracy, Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej.

Wyrozumiato$¢ kontrahentéw przy odraczaniu terminéw splaty zaciagnictych
wierzytelnosci.

Nowe odkrycia it mozliwosci techniczne.

Unifikacja przepiséw prawnych i procedur wykonawczych w ramach wszechobecnej
globalizacji.

Mozliwosé Swiadczenia ustug medycznych obywatelom spoza kraju z uwagi na
obecnosé Polski w Unii Europejskiej i przygraniczne polozenie szpitala i rejon
turystyczny.

Mozliwe zagrozenia epidemiologiczne w przyszloéci, wymagajace szybkiej izolacji oraz
doswiadczenia w zakresie postepowania z pacjentami.
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Zagrozenia

Niestabilnosé¢ systemowych rozwigzan organizacyjno-prawnych,

Brak pewnosci zindywidualizowanego spojrzenia na dzialalnosé¢ ZZOZ w Cieszynie
(jako duzego o$Srodka wieloprofilowego} i rejon przez niego zaopatrywany,
w kontekscie: celowosci inwestycji, rozdzielania srodkéw publicznych (odgbrne
i nieselektywne obcinanie lub nieprzyznawanie funduszy), racjonalizacji liczby tézek.
Moze to prowadzi¢ do hamowania rozwoju jednostki, z powodu braku §rodkéw na
ulepszanie zaplecza infrastrukturalnego: leczniczego i diagnostycznego.

Odgérne dazenie do ograniczenia liczby 16zek w niektérych oddziatach szpitali
powiatowych, bez analizy faktycznej dzialalnoéci oddziatu,

Brak mozliwo§ci zwickszenia liczby lozek, w odpowiedzi na obserwowane potrzcby
oraz prognozy z ,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego”.
Demotywujaco niska konkurencyjnosé placowa szpitala w poréwnaniu do
rozwijajacego si¢ komercyjnego rynku krajowego oraz otwierania sie polskiego rynku
pracy na rynek globalny.

Napiecia na tle pltacowym wsréd personelu dziatalnosdci podstawowej.

Niepewno§¢ w odniesieniu do systemu finansowania publicznej ochrony zdrowia
i wysokoséci §rodkéw,

Podnoszenie placy minimalnej skutkujace zwickszeniem wydatkéw szpitala,
nie refundowanych przez platnika.

Odplyw wykwalifikowanej kadry lekarskiej i pielegniarskiej do innych krajéw Unii
Europejskie] oraz do zakladéw niepublicznych.

Stale niedobory kadrowe w niektorych grupach zawodowych i specjalno$ciach
medycznych.

Koniecznos¢ ponoszenia znacznych kosztow finansowych w zwiazku z dostosowaniem
infrastruktury 1 sprzetu do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

Decyzje wydane przez Slaskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wymagajace
ogromnych nakladéw finansowych.

Wprowadzanie nowoczesnych, wysokospecjalistycznych technologii, ktore sg
kosztownigjsze niz stosowane dotychczas.

Wysokie i stale rosnace koszty remontdw i modernizacji infrastruktury techniczne;j.
Wzrastajace oczekiwania pacjentéw dolyczace wykorzystywania nowoczesnej
i kosztownej diagnostyki.

Wzrastajace koszty leczenia w wyniku selekcji ryzyka stosowanej przez
konkurencyjne niepubliczne zaklady opieki zdrowotne;.

Roszczeniowa postawa pacjentéw.

Post¢pujaca rozwarstwianie si¢ i pauperyzacja czeSci spoleczeristwa powodujaca
zwiekszanie liczby bezdomnych, ktérzy sg nieubezpicczeni, a wymagaja kosztownego
i dhugotrwaltego leczenia.

Mozliwos¢ pojawienia sig¢ nowych konkurentow.
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Prognozowane wartosci wskaznikow ekonomicznych:

’ 2021 2022 2023
s coen e Wartosé Wartosé Wartosé
Grupa Wskazniki wskaznika Ocena eyt Ocena B Ocena
l) wslgantlioays oWnosEl | o Ho; 0 -2,79% o | -2,60% 0
netto (%)
1. 2) wskaznik zyskowno$sci
Wskazniki || dziatalnosci operacyjnej -2,77% 0 -2,35% 0 -2,29% 0
zyskownosci (%0)
3) wskaznik zyskownosci o ) o ¥ o
siltywir (%) -5,00% 0 4,00% 0 3,00% 0
Razem 0 0 (0}
1) wskaznik biezace] 0,45 0 0,47 0 0,48 0
plynnosci
2.
Wskazniki
plynnosci o o
2) wskaznik szybkiej 0,38 0 0,44 0 0,46 0
plynnosci
i
(0} (¢} 0
=  — - — = = T7—|—
1) wskaznik rotacji
naleznosci 35 3 35 3 35 3
3. (w dniach)
Wskazniki
efektywnosci| ) wskaznik rotacji
zobowigzan i 5 72 B 65 4
(w dniach)
I 7 7 i
i 1) Wszizt;l‘lé ‘Z{Vagil)lzema 68,54% | 3 65,12% | 3 | 65,00% 3
i (4]
Wskazniki
zadluzenia —
2) wskaznik 2,43 0 2,21 0 2,10 0
wyplacalnosci
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INFORMACJA O ISTOTNYCH ZDARZENIACH,
MAJACYCH WPLYW NA SYTUACJE
EKONOMICZNO-FINANSOWA ZZOZ W CIESZYNIE

I.

ZZ0OZ w Cieszynie prognozuje wzrost wynagrodzen pracowniczych na lata
2021-2022 i jest to zwiazane przede wszystkim z wyrownaniem wynagrodzen do
ustawowej wysokosci placy minimalnej oraz zwickszone] ilosci wyplat odpraw
emerytalnych tyt. obnizenia wieku emerytalnego, wzrost wynagrodzen, tyt. ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach zasadniczych zawodow medycznych, podwyzki dla
ratownikow medycznych.

Koszt podwyzek wynagrodzen ZZOZ w Cieszynie niepokryty przez NFZ:

medycznych

koszt podwyzek 2018 2019 2020
wynegrodzenie minimalne W sawodach| ¢ jo5 o5i4p| 10643 993,84| 19667 151 il
medycznych
podwyzki wynagrodzenia minimalnego 196 500,00 277.303,16 1193 054,91
SUMA 9 361 551,49 12 921 297,00 13 860 206,02

podwyzki refinansowane przez NFZ 2018 2019 2020
wynagrodzenie minimalne w zawodach | g 311 516 14| 12254 050,80 12 249 618,35

podwyzki wynagrodzenia minimalnego

0

0

0

2Z0Z w Cieszynie (NFZ nie pokrywa
kosztow)

SUMA 8 311 216,14 | 12 254 050,80 | 12 249 618,35
2018 2019 2020

Roéznica pomiedzy kosztem podwyzek

arefinpnsowaniem preez NFZ KOSEL| 3 o5n gaeias|  667246,20] 1610 58767

II.

Mimo trudnej sytuacji epidemicznej zwiazanej z COVID-19 ogromnym sukcesem
roku 2020 jest realizacja zadania ,Adaptacja pustostanu dla potrzeb oddziatow wg p.t.,
Kompletne wyposazenie Pawilonu III”.
Zadanie zostalo zakonczone w ramach przedsiewziecia "Utworzenie kompleksu leczenia
chorob zakaznych i choréb ptuc w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie".
Pawilon III oddano do uzytkowania w dniu 01.12.2020 r. Obiekt wyposazony jest
w wysokiej klasy specjalistyczny sprzet medyczny i spelnia najwyzsze wymogi sanitarne
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w zakresie chordb zakaznych. Pacjenci zakazeni COVID-19 byli leczeni wlagnie w tym
miejscu. To kolejna, po modernizacji SOR, ladowisku dla helikopteréw ratunkowych
inwestycja w ZZOZ w Cieszynie o kluczowym znaczeniu dla przyszlosci Szpitala
Slaskiego i jego miejscu w nowej sieci szpitali. Projekt o wartoéci ponad 15 min zlotych
udalo sie zrealizowaé dzieki pozyskanym srodkom z NFOSIGW w Warszawie, §rodkom
wlasnym oraz wsparciu finansowym od Urzedu Marszatkowskiego oraz Powiatu
Cieszyniskiego, Z uwagi na przygraniczna lokalizacje Szpitala Slaskiego inwestycja ma
tez znaczenie strategiczne dla bezpieczenistwa epidemiologicznego kraju.

Po wyznaczeniu ZZOZ w Cieszynie, z uwagi na pozadane dodwiadczenie i personel,
do kluczowej roli w przyjmowaniu i leczeniu pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
i zakazonych COVID-19, w przeciagu 1 miesiaca zakupiona zostala nowoczesna
kontenerowa pracownia TK i RTG, pozwalajaca utworzy¢ odrebne bezpieczne Sciezki
diagnostyczne dla pacjentéw tzw. covidowych oraz leczonych na inne choroby.
Wartod¢ inwestycji, ponad 2,5 mln z!, sfinansowana ze $rodkéw pozyskanych od
darczynicow prywatnych (wklad wlasny) oraz w ramach RPO Wojewddztwa Slaskiego.

W roku 2020 rozpoczeta zostala réwniez bardzo wazna inwestycja w Szpitalu
Slaskim - adaptacja budynku Pawilonu IV na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego.
Zadanie jest w trakcie realizacji, calkowity koszt zgodny 2z zawarta w dniu
23.12.2020 r. umowsg z generalnym wykonawca zadania to 6 380 000,00 zt brutto,
finansowane jest w 100% ze Srodkéw wlasnych w ramach odrebnego finansowania
Centrum Zdrowia Psychicznego. Planowana data zakonczenia inwestycji 23.12.2021 r.

III.

ZZ0OZ w Cieszynie deklaruje, Ze epidemia COVID-19 w 2020 r. miata negatywny
wplyw na dzialalno§¢ jednostki, spowodowala spadek sprzedaZy $wiadczen oraz
zmniejszenie plynnosci finansowe;.

Realizacja kontraktu w 2020 r., na podstawie obowiazujacych przepiséw, ma dwojakie
skutki dla Szpitala. Po pierwsze, spowodowala znacznie zmniejszony przychod z NFZ za
rok 2020, po drugie, przyczynila si¢ do obniZenia wysokosci ryczaltu, jednak pomimo
ograniczenia realizacji $§wiadczen zdrowotnych Szpital Slaski w Cieszynie nadal
pozostaje w stalej gotowosci do ich udzielania.
Zapowiadana pod koniec ubieglego roku reforma szpitali zbliza si¢ wielkimi krokami.
Rzad podejmuje dzialania w zakresie reformy szpitalnictwa, wplywie wspomnianej
reformy na funkcjonowanie placéwek medycznych oraz postepie prac nad projektami
ustaw wcielajacych reforme w Zycie.
Minister zdrowia w ramach posiedzenia Rady Ekspertow u RPP zaznaczyl,
ze wprowadzenie ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta stanowi¢ ma swoiste sito,
ktére zapewni, ze pienigdze trafiajace do systemu ochrony zdrowia otrzymaja gtéwnie te
placéwki, ktore zapewniaja wymagang jakosc¢ swiadczen.
Jak podkregla: "nagroda za wysokiej jakosci ushugi medyczne bedzie m.in,
bezlimitowosé. Bedziemy chcieli wzmocni¢ mechanizmy konkurowania jako$cia.
Ogromne znaczenie ma takze obowiazek publikowania informacji zwigzanych
z podmiotami leczniczymi. Pacjent ma prawo podejmowaé swiadome decyzje i zanim
skieruje si¢ do ktorejs placdéwki, sprawdzi¢ np. jak jest zarzadzana. Budowanie rejestrow
zdarzenl niepozadanych czy uruchomienie funduszu kompensacyjnego to rzeczywiscie
rewolucja, ale jest to rewolucja, ktorej potrzebuja pacjenci oraz system” - wyliczytl.
Jak podkresla p. Bartlomiej Chmielowiec projektowana ustawa o jakosci
1 bezpieczefistwie w ochronie zdrowia powinna po pierwsze wskazywaé zasady
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sprawdzania wszystkich szpitali pod wzgledem spelniania kryteridéw jakosciowych.
Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje réwniez, Ze choé mamy w Polsce akredytacje
realizowang w placowkach przez Centrum Monitorowania Jakodci w Ochronie Zdrowia,
to nie jest ona obowigzkowa i obejmuje tylko cz¢s¢ jednostek. Ponadto, po wydaniu tej
akredytacji nie nastepuje jej permanentne ewaluowanie oraz weryfikacja sposobu
wdrazania wymogéw akredytacyjnych. Zdaniem RPP konieczne jest stworzenie
i konsekwentne wprowadzenie systemu, w ktérym placowki medyczne (zwlaszcza
szpitale), obowiazkowo zostalyby objete procesem akredytacyjnym. Otrzymanie
certylikatu wymagaloby bezwzglednego spelnienia szczegdtowych kryteriow.

Odnos$nie obligatoryjnodci systemu certyfikacji szpitali, Rzecznik Praw Pacjenta
wskazuje, ze spelnienie przez szpital w wyznaczonym czasie jasnych i precyzyjnych
kryteridw certyfikacyjnych, bedzie warunkiem otrzymania finansowania ze §rodkéw
NFZ. Ponadto placowki spetlniajace najwyzsze wymogi jako§ciowe moglyby liczy¢ na
pewne gratyfikacje. RPP wskazuje réwnieZ na olbrzymisa, rola jaka w budowaniu jakosci
powinno pelni¢ odpowiednie informowanie pacjenta, prowadzenie go przez system,
wyjasnianie watpliwosci dotyczacych proceséw terapeutycznych.

Bartlomiej Chmielowiec zwraca rowniez uwage na potrzeb¢ wprowadzenia systemu
rejestrowania i monitorowania przez personel medyczny zdarzen niepozadanych, takze
w formie zanonimizowanej, dzigki czemu pracownicy placéwek medycznych nie bedg
obawia¢ sie odpowiedzialnosci karnej. Wskazuje réwniez, ze nalezy uregulowaé¢ nowy,
efektywniejszy model wyplaty zado§éuczynienia pacjentom.

31 maja Ministerstwo Zdrowia przedstawilo raport pn. "ZaloZenia reformy podmiotéw
leczniczych wykonujacych dzialalnosé lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne".
Dokument jest efektemm prac zespolu powolanego przez ministra zdrowia
23 grudnia 2020 roku. Zalozenia zawarte w tym dokumencie stanowi¢ beda podstawe
przygotowania projektu ustawy reformujacej sektor szpitalnictwa w Polsce. Raport
skupit sie na czterech obszarach funkcjonowania szpitali publicznych wymagajacych
zmian:

e strukturze wlascicielskiej,

* restrukturyzacji szpitall,

* jakosci zarzadzania szpitalami,

* reorganizacji systemu szpitalnictwa.

Zespdl do spraw reformy zarekomendowal restrukturyzacjec pod nadzorem Agencji
Rozwoju Szpitali (ARS), co doprowadzi do stworzenia nowej sieci. Przewiduje ona
wprowadzenie kategoryzacji szpitali, ktéra bedzie przeprowadzaé ARS 1 bedzie
dokonywala oceny szpitali biorac pod uwage ich sytuacje ekonomiczno-finansows,
ale réwniez dzialalno§¢ operacyjna (np. strukture i stopiefi realizacji wiadczenn opieki
zdrowotnej), zgodno&¢ realizowanych $wiadczen z Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz
jako§¢ udzielanych $wiadczei. W wyniku dokonanej oceny ARS bedzie przyznawala
szpitalowi odpowiednig kategorie (A, B, C, D). Kryteria na podstawie, ktérych szpitale
beda otrzymywaé poszczegdlne kategorie sa w trakcie opracowywania.

» Kategoria A — szpital w dobrej sytuacji finansowej dopasowany profilem do potrzeb
regionainych - szpital nie kwalifikuje si¢ do restrukturyzacji. Ponadto, mozZe byé
priorytetowo traktowany w przyznawaniu funduszy na dzialania rozwojowe, a takze
planowane jest wdrozenie rozwiazan majacych na celu dodatkowe premiowanie
np. w postaci zwickszenia wartosci kontraktu, co bedzie stanowilo dodatkowa
motywacje do aspirowania do tej kategorii;

» Kategoria B - szpital wymagajacy wdrozenia dzialan naprawczych i optymalizacyjnych
— szpital przygotowuje program optymalizacyjny podlegajacy zatwierdzeniu przez ARS,

» Kategoria C - szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego — szpital
przygotowuje program restrukturyzacyjny podiegajacy zaopiniowaniu przez NFZ
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i zatwierdzeniu przez ARS oraz zatrudnia doradce restrukturyzacyjnego delegowanego
przez ARS, ktory nadzoruje proces restrukturyzacji.

 Kategoria D - szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego
i przejecia zarzadzania przez ARS — nastepuje czasowe przejecie nadzoru i zarzadzania
przez ARS, przygotowywany i1 wdrazany jest program restrukturyzacyjny podlegajacy
zaopiniowaniu przez NFZ.

Agencja, co roku bedzie ocenialta placowki. Raport zaklada ponadto zwigckszenie jakosci
leczenia poprzez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i efektow
leczenia takich jak np.: koncentracja leczenia specjalistycznego oraz zwickszenie
dostepnosci udzielanych $wiadczen

Szef resortu zdrowia wskazal, ze reforma szpitalnictwa zostanie okreslona w projektach
dwoch ustaw. Pierwsza to ustawa o jakosci $wiadczen, ktora istotna jest zwlaszcza dla
pacjentéw. Druga to ustawa o rozwoju i reformie szpitalnictwa, ktéra ma uporzadkowacé
system lecznictwa szpitalnego. Minister Zdrowia jasno zaznaczyl, ze ustawy nie
zakladaja zmiany struktury wlascicielskiej placowek.

* ustawa o jakosci Sswiadczen (projekt do konca czerwca 2021 r.)

Regulacja o jakosci swiadczen zmierza do tego, aby dzialanie placowek bylo dokladne
analizowane, mierzone 1 porownywane. Nacisk polozony bedzie takze na jakosc obstugi
pacjenta. Ustawa ma by¢ podstawg premiowania szpitali w ich finansowaniu. Ma
zawiera¢ rowniez tzw. system no-fault, polegajacy na nie obciazaniu karnie lekarza
za niezawinione bledy medyczne popelnione w czasie leczenia.

* ustawa o rozwoju i reformie podmiotow szpitalnych (projekt do konca sierpnia 2021
r.)

Piecze nad funkcjonowaniem szpitalnictwa bedzie sprawowala nowoutworzona Agencja
Rozwoju Szpitali (bedzie przyznawala szpitalowi odpowiednia kategorie¢ od A do D,
na bazie przeprowadzonej sytuacji ekonomiczno-finansowej). Dopuszcza ewentualne
czasowe zmiany wlascicielskie z restrukturyzacja szpitali, bedace efektem biezacej
obiektywnej ewaluacji szpitali i oceny jego kondycji. Profesjonalizacja zarzadzania
poprzez egzamin panstwowy, ktory bedzie certyfikowal kompetencje menadzera szpitala.
Ponadto zmiana dotyczy¢ bedzie tzw. sieci szpitali (a konkretnie finansowania
podmiotow zakwalifikowanych do niej) - nacisk przesuniety zostanie z ryczaltowego
oplacania na kontraktowe.

DYREKTOR
Zespotu Zakl.)déx_u Opieki Zdrowotne)
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