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I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teorig
1 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 wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w/w rozporzadzeniu. Przyjeto cztery obszary analizy: zyskownos¢, plynnosé, efektywnosé
i zadluzenie;

1) wskazniki zyskownosci: zyskownosci netto, zyskownosci z dziatalnosci operacyjnej
1 zyskownosci aktywow:

2) wskazniki ptynnosci: ptynnosci biezacej i plynnosci szybkiej;
3) wskazniki efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowiazan;

4) wskazniki zadtuzenia: zadtuzenia aktywow i wyplacalnosci.
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Podstawa oceny zyskownosci dzialalnosci jest wynik finansowy, ktéry moze by¢ dodatni
(zysk) lub ujemny (strata).

1. Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ zaktadu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci  wskaznikow informuja
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody zakladu przewyzszaja koszty. Im wigksze
wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dzialalnosé podmiotu.
Nie ma okreslonych wielkosci dla wskaznikow zyskownosci. W przypadku szpitali wskaznik
zyskownosci wykorzystywany jest raczej do badania rownowagi migdzy przychodami
i kosztami.

Wskazniki zyskownosei w 2022 r. w SPZOZ w Mtawie przyjmuja niekorzystne wartosci,
co jest wynikiem uzyskania ujemnego wyniku finansowego. Nalezy jednak podkreslié,
ze glownym celem dziatalnosci szpitala nie jest maksymalizacja zysku lecz udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych.

a) Wskaznik zyskownosci netto w 2022 r. stanowit -7,06% catkowitych przychodow jed-
nostki, wykazujac zachwiang rownowage miedzy przychodami i kosztami. Na kazde 100 zi
przychodu ogétem, przypadalo 7,06 zi. straty. Wskaznik ten spadt o 6,09 pp. w stosunku
do roku 2021.

b) Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej w 2022 roku stanowit -7,03% zmniej-
szajac si¢ w stosunku do 2021 roku o 6,12 pp. Na kazde 100 z} przychodéw operacyjnych
przypadato 7.03 zl. straty.

¢) Wskaznik zyskownosci aktywow w roku 2022 wynosit -12,44% wykazujac, ze szpital
nie generuje zysku. Na kazde 100 z aktywow jednostki przypadato 12,44 z} straty. Wskaznik
ten spadl o 10,83 pp. w stosunku do roku 2021.

2. Wskazniki plynnosci okreslaja zdolnos¢ zakladu do terminowego regulowania
zaciggnigtych zobowigzan krétkoterminowych. Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu
aktywa obrotowe pokrywaja zobowigzania krétkoterminowe. Wzrost wartosci wskaznika
bedzie wskazywatl na poprawe zdolnosci jednostki do regulowania biezacych zobowiazan,
spadek zas bedzie sygnalizowal pogorszenie si¢ tej zdolnosci. W przypadku gdy wskazniki sa
zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi $rodkami
obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci i srodki finansowe.

a) Wskaznik ptynnosci biezacej w SPZOZ w Miawie za rok 2022 wynosit 0,55. Zdolnosé
SP ZOZ do regulowania zobowigzan biezacych nie ulegla zmianie, pozostajac na poziomie
2021 r. pomimo spadku wskaznika o 0,31 w stosunku do ubieglego roku.

b) Wskaznik plynnosci szybkiej wynosi 0,50 i zmniejszyt sie¢ w stosunku do roku 2021
0 0,30. Wskaznik ten miesci si¢ w tabeli ponizej 1.0, lecz jego nieznaczny spadek $wiadczy
0 utrzymaniu zdolnosci SPZOZ do regulowania zobowigzan krétkoterminowych latwo
uplynnianymi aktywami obrotowymi.

3. Wskazniki efektywnosci stuza do oceny sprawnosci dzialania jednostki. Ocena
ta obejmuje badanie wskaznika rotacji naleznosci i zobowiazan. Wskazniki powyzsze moga
sygnalizowac ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugos$é cyklu oczekiwania zaktadu
na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym zaklad
ma wigksze trudnosci ze Sciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$
do terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny zakladowi
do sptacania swoich zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze |
swiadezy¢ o trudnosciach zaktadu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. \




a) Wskaznik rotacji naleznosci w dniach w SPZOZ Mlawa wynosi 33 dni, co oznacza,
ze splata naleznosci przystugujacych Jednostce nastepuje przecigtnie w okresie 33 dni.
Wskaznik ten zmniejszyt sie o 5 dni w stosunku do odnotowanego w roku 2021.

b) Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach wynosi 14 dni, informujac, ze splata
zobowigzan wobec wierzycieli Szpitala z osiagnigtego przychodu netto ze sprzedazy nastepuje
srednio co 14 dni. Wskaznik ten pozostal bez zmian w stosunku do ubieglego roku.

W ocenie punktowej sytuacji finansowej obydwa wskazniki efektywnosci otrzymaty
maksymalna ilo$¢ punktow.

4. Wskatzniki zadhuzenia informuja o stopniu zadhizenia jednostki, czyli charakteryzuja
poziom finansowania dziatalnosci przez zrodta zewnetrzne np. przez banki.

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowa zaktadu.
Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkosé¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wiasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwosé utraty zdolnosci
do regulowania przez zaktad zobowiazan.

a) Wskaznik zadtuzenia aktywow w SPZOZ Mtawa wynosi 52%. Wskaznik zadluzenia
w SP ZOZ Mlawa wzrést o 11 punktow w poréwnaniu do roku 2021.

b) Wskaznik wyptacalnosci jednostki w 2022 r. wynosil 12,38. Wzrost on 0 9,97 punktu
w stosunku do roku ubieglego. Swiadczy to o zachwianiu zdolnosci jednostki do sptlaty
zobowiazan.

Maksymalna ocena punktowa wskaznikow ekonomiczno-finansowych wynikajgca
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaZnikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej wynosi
70 punktow.

W wyniku analizy wskaznikowej sporzadzonej na podstawie sprawozdania
finansowego za 2022 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 26 punktéw, co stanowi
37.14 % maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania. Uzyskana liczba punktow
swiadczy o zachwianej stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.

Pogorszenie si¢ sytuacji w zakresie zyskownosci, tj. zwigkszajace si¢ koszty w stosunku
do uzyskiwanych przychodéw, swiadcza o spadku mozliwosci w zarzadzaniu finansami
w SP ZOZ w Mlawie, co jest istotnym elementem w obecnej bardzo niestabilnej sytuacji
gospodarczej w kraju i na $wiecie, poniewaz stanowi zagrozenie w zapewnieniu cigglosci
udzielania $wiadczen w sytuacji wystapienia nieprzewidzianych czynnikéw zewnetrznych.
Pozytywne znaczenie stanowi jednak fakt, ze mimo realizacji $wiadczen dla pacjentow
COVID, jednoczesnie w calym okresie utrzymywana byla pozostata dziatalnosé¢ SP ZOZ
w Miawie. Liczbe 16zek dla osob zakazonych SarsCoV-2 na biezaco dostosowywano
do potrzeb zdrowotnych mieszkancow powiatu mtawskiego. Dziatania te bardzo obciazyly
zarowno organizacyjnie, jak i finansowo jednostke, jednakze zrealizowano cel nadrzedny,
jakim byto zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie.



TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-
FINANSOWE] SP ZOZ MEAWA za 2022 rok

Grupa

Wskazniki Wartosé wskaznika | Ocena uzyskana
Wskaznik zyskownosci netto (%o) -7,06% 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci
- -7,03% 0
operacyjnej (%)
Wskaznik zyskownosé aktywow (%) -12,44% 0

Wskaznik biezacej plynnosei

Wskaznik szybkiej plynnosci

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

35

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)

14

Wskaznik zadluzenia aktywow (%)

52%

Wskaznik wyplacalnosci

12,38

Eaczna wartoéé punktéw
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II1. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2023-2025
Opis przyjetvch zalozen

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miawie prowadzi gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnogci leczniczej. Prognoza na okres
2023-2025 zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych
przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowiazania.

W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2023 - 2025 zalozono
uzyskiwanie minimalnego dodatniego wyniku finansowego.

Na prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ wplywa rozw0j gospodarki
krajowej i §wiatowej.

Wieloletni Plan Finansowy Panstwa jest opracowywany na podstawie ustawy
o finansach publicznych. Czgscia tego dokumentu jest coroczna aktualizacja Programu
Konwergencji, ktory jest elementem procesu nadzoru budzetowego w UE i obowigzkiem
wszystkich panstw cztonkowskich Unii Europejskiej spoza strefy euro. Coroczna aktualizacja
programu konwergencji zawiera prognoz¢ ksztaltowania si¢ podstawowych zmiennych
makroekonomicznych i fiskalnych na kolejne trzy lata, prezentuje glowne cele polityki
gospodarczej rzadu i dzialania stuzgce ich realizacji.

Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2023-2026, zaklada:

- w 2023 roku stopa inflacji w kolejnych miesigcach bedzie si¢ stopniowo obnizaé
do poziomu jednocyfrowego — $redniorocznie wyniesie 12%, by w kolejnych latach stopniowo
spada¢ (6,5% w 2024 roku, 3,9% w 2025 roku i 3,1% w 2026 roku).

- tempo wzrostu PKB w 2023 roku realnie wzrosnie o 0,9%, a w 2024 roku osiagnie
2,8%. W kolejnych latach polska gospodarka bedzie rosta w tempie 3,2% oraz 3,0%.

Na poziom skladek na ubezpieczenia zdrowotne odprowadzane do NFZ pozytywny
wplyw beda miaty zmiany podatkowo-sktadkowe wprowadzone w 2022 roku. Przewiduje sie,
ze sktadki na ubezpieczenia spoteczne w relacji do PKB osiagna 13,7% w 2023 r. i stopniowo
beda wzrasta¢ w kolejnych latach, aby osiagna¢ 13,9% w 2026 roku.

Mimo przyjetych wyzej prognoz, juz na etapie sporzadzania niniejszego raportu,
zauwazalne i odczuwalne dla budzetu SP ZOZ w Miawie sg duze powazniejsze obciazenia
finansowe wywotane dodatkowo (oprécz epidemii) konfliktem zbrojnym na Ukrainie.

Zgodnie z art. 104 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2023-2025 okresla cele wraz z miernikami stopnia
ich realizacji, w uktadzie obejmujacym gtéwne funkcje panstwa.

Funkcji 20. Zdrowie zostal przypisany cel:

- zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenistwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
ratujagcych zycie.

W tym obszarze realizowane bedg dziatania zwigkszajace dostepnosé leczenia, tak aby
kazdy obywatel otrzymal pomoc medyczng w sposéb szybki i pozwalajacy na utrzymanie
obywateli w poczuciu bezpieczenstwa.

Ponadto finansowane beda:

- wysokospecjalistyczne procedury medyczne oraz wieloletnie programy rzadowe ZW137
z rozwojem medycyny transplantacyjnej czy zwalczaniem choréb nowotworowych.;




- r0ozw0j infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych
oraz priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej;

- dzialania w zakresie ksztaltowania zdrowego stylu zycia poprzez profilaktyke oraz promocje
zdrowia, a takze edukacj¢ zdrowotna.

Stopien osiagnigcia celu funkeji bedzie monitorowany za pomocg trzech miernikw:

e liczba sSwiadczeniobiorcow objetych koordynowang opieka onkologiczna (w os.),
ktora w okresie planowania WPFP 2023-2026 wyniesie odpowiednio: 35 000 (2023 r.),
37000 (2024 r.). 39 000 (2025 r.), 41 000 (2026 1.),

* liczba jednostek KKCz (Koncentratu Krwinek Czerwonych) wydanych do lecznictwa
© (wszt.) w latach 2023-2026 bedzie wynosita 1 100 000 szt. w kazdym roku,

® liczba przeprowadzonych postepowan rejestracyjnych w  zakresie produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i produktéw biobéjczych (w szt.), ktorych
przewiduje si¢ zrealizowa¢ 54 460 szt. w roku 2023, a w kolejnych latach 55 565 szt.
(2024 r.), 55 480 szt. (2025 r.) oraz 55 470 szt. (2026 r.).

Po zakonczeniu prac AWG nad prognozami dotyczacymi opieki zdrowotnej weszla
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). Zaklada ona stopniowe zwigkszanie naktadéw na ochrone zdrowia do 2026 roku,
az do osiagnigcia poziomu 6,8% PKB.

Planowane naklady na ochrong zdrowia w Polsce w latach 2023-2025 przedstawiaja sie
nastepujaco:

2023 r. - 6,00% PKB
2024 r- 6,20% PKB
2025 r. - 6,50% PKB

Biezacy rok mial by¢ kolejnym etapem planu powrotu na $ciezke wzrostu
po swiatowym lockdownie wywolanym pandemia COVID-19. Zapewniono $rodki zaréwno
na dzialania proinwestycyjne, konieczne do dalszego pobudzenia gospodarki,
jak i na kontynuacj¢ programéw spolecznych, ktére réwniez tagodza negatywne skutki
pandemii. W Polsce walka z epidemig oraz uruchomienie szeregu dziatan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkéw epidemii bedzie miato wplyw na niski wzrost wskaznikow
makroekonomicznych.

Bardzo powaznymi czynnikami majacymi wplyw na polska gospodarke sa miedzy
innymi: rosyjska inwazja na Ukraing, miedzynarodowe sankcje na Rosje, gwaltowny wzrost
liczby uchodzcow przybywajacych do Polski. Skutkuje to pogorszeniem nastrojow
gospodarczych, obnizeniem $wiatowej dynamiki PKB, wzrostem cen surowcéw, problemem
w Swiatowych fancuchach dostaw, kosztami przyjmowania przez Polske uchodzcow. Bedzie
to wige trudny okres dla utrzymania stabilnosci finanséw publicznych.

Podstawa okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2023
Do prognozy przychodéw na lata 2023-2025 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadc
ze $rodkow publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowe]j dziatalndsci
Zaktadu.



Wykaz uméw na finansowanie $wiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien

sporzadzenia raportu:

Nazwa platnika Rodzaj i zakres swiadczen Termin
obowigzywania
umowy

Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen opieki | 31.12.2023 r.

zdrowotnej — RYCZALT PSZ — szpital
[ stopnia w tym:

PROCEDURY DODATKOWO
FINANSOWANE

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w
oddziale dziennym,

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych,

- rehabilitacja neurologiczna,

- badania tomografii komputerowe;j,

- badania endoskopowe-gastroskopia i
kolonoskopia,

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
FINANSOWANE POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM:

- poradnia onkologiczna,

- poradnia urologiczna,

- poradnia chirurgii ogélnej,

- poradnia chirurgii onkologicznej,

- poradnia neurologiczna,

- poradnia dermatologiczna,

- poradnia potozniczo-ginekologiczna
PORADNIE SPECJALISTYCZNE
ODREBNIE FINANSOWANE:

- poradnia kardiologiczna,

- poradnia ortopedyczna,

- poradnia neurologiczna.

- $wiadczenia udzielane w poradniach
specjalistycznych osobom do 18 roku
zycia.

ODDZIALY SZPITALNE

- pediatria hospitalizacja,

- chirurgia ogdlna- hospitalizacja-
swiadczenia poza pakietem
onkologicznym,

- chirurgia ogdlna — pakiet
onkologiczny,

- poloznictwo i ginekologia-porody,

- neonatologia-hospitalizacja

- Swiadczenia w SOR,

- swiadczenia w NPL,

- Swiadczenia udzielane w oddziatach
szpitalnych osobom do 18 roku zycia.




Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen opieki | 30.06.2023 r.
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna

opieka specjalistyczna — $wiadczenia
w poradniach: poradnia otolaryngolo-
giczna, poradnia okulistyczna

Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie swiadczen opieki | 30.06.2023 r.
zdrowotnej — opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien.

Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen opieki | 30.06.2023 r.
zdrowotnej w rodzaju — fizjoterapia
ambulatoryjna.

Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen opieki | 30.06.2023 r.
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — $wiadczenia w
poradni diabetologiczne;j.

Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen opieki | 30.06.2023 r.
zdrowotnej — opieka paliatywna i

hospicyjna.
Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen Na czas
gwarantowanych w zakresie nieoznaczony

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Narodowy Fundusz Zdrowia | Umowa o udzielanie $wiadczen opieki | 31.12.2023 r.
zdrowotnej (POZ) w sprawie programu
pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologiczne;.

Ponadto planowane jest zwigkszenie przychodow poprzez rozwéj $wiadezen zdrowotnych
w oparciu o realizowane inwestycje w kolejnych latach; w tym zakresie planowane
jest zawarcie dodatkowych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia m.in. na:

- realizacj¢ $wiadczen diagnostycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej —
badania rezonansem magnetycznym (zapewnienie profilaktyki onkologicznej);

- realizacj¢ Swiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej — Zaklad Opiekunczo-Leczniczy.

Powyzsze dzialania sa zgodne z Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa
mazowieckiego na lata 2021 — 2026 (Dziennik Urzedowy Wojewody Mazowieckiego nr 12691
z dn. 31.12.2021r.) oraz podlegaja opiniowaniu w ramach Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Ochrony Zdrowia (IOWISZ). Gtéwnym celem systemu [OWISZ
Jest uporzadkowanie inwestycji w ochronie zdrowia, a takze wypracowanie racjonalnego
i efektywnego systemu wydatkowania srodkéw publicznych.

Prognoza przychodéw na 2023 rok i lata nastgpne zostata oparta na planie rzeczow
finansowym uméw z NFZ. Przychody z NFZ stanowig ponad 90% przychodéw SPZOZ.

W przychodach z NFZ uwzgledniono skutki podwyzki od 1 lipca 2023 r. najnizsze
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw w wyniku zmiany ustawy o sposo




ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1801) zwanej dalej ,,ustawg z dnia 8 czerwca
2017 r.”, ktorych zrédfem finansowania ma byé¢ NFZ. Wysokos¢ kontraktu ma bezposredni
wplyw na kondycje finansowa podmiotu.

W prognozie na 2023 rok zatozono, ze do konca roku zakres rzeczowy $wiadczen
wynikajacy z uméw zostanie zrealizowany zaréwno w umowie ryczattowej jak i umowach
odrgbnie finansowych rozliczanych wg wykonanych $wiadczen (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ratownictwo medyczne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
fizjoterapia ambulatoryjna, opieka paliatywna i hospicyijna, podstawowa opieka zdrowotna
(POZ), nocna i swiagteczna opieka zdrowotna, rehabilitacja lecznicza). Jest to zalozenie
optymistyczne, aczkolwiek mozliwe do zrealizowania pod warunkiem, ze kolejna fala
pandemii (lub inne niespodziewane okolicznosci) nie spowoduja utrudnien w realizacji tego
zalozenia. Nalezy zaznaczy¢, ze aktualnie obowiazuja inne zalecenia dotyczace leczenia
pacjentéw zakazonych SarsCoV-2, tacy pacjenci powinni by¢ leczeni w ramach prowadzonych
dziatalnosci i w dzialajacej infrastrukturze (nie bedzie dedykowanych 16zek oraz szpitali
tymczasowych dla pacjentow COVID). Poniewaz jest to choroba zakazna, nalezy udziela¢
swiadczen w odpowiednim rezimie sanitarnym. Przy niedostosowanej infrastrukturze moze
spowodowac to ograniczenia w leczeniu innych pacjentéw, a tym samym — brak mozliwosci
wykonania limitu kontraktu. Dlatego tez, wszelkie prowadzone i planowane dziatania
inwestycyjne, w swych zalozeniach zawieraja dostosowanie do warunkow, w ktorej wystepuje
zagrozenie epidemiologiczne.

W ramach pozostatych przychodéw operacyjnych wykazanych w rachunku zyskow i strat,
zaplanowano przychody z ustug niemedycznych migdzy innymi takich jak: czynsze, dzierzawy
pomieszczen apteki oraz budynku Stacji Dializ, przychody z tytutu otrzymanych dotacji
i darowizn oraz inne pozostate przychody.

Na lata 2024 i 2025 zalozono wzrost przychodéw na poziomie wzrostu planowanych
naktadow na ochrong zdrowia czyli od 6,20% do 6,50%. Przyjeto zalozenie, ze niezaleznie
od realizacji kontraktu w 2023 r. warto$¢ przychodéw ze srodkow publicznych, ktora powinna
zapewnia¢ S$wiadczenia gwarantowane dla o0s6b uprawnionych, wzrosnie w wyniku
finansowania skfadek z ..trzynastki” dla emerytéw, wzrostu ptac i malejacego bezrobocia oraz
rosngcego do 6,00% udzialu w PKB srodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia.
W planowanym okresie uwzgledniono réwniez skutki zmiany ustawy o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektorych  pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1801) zwanej dalej ,,ustawa z dnia 8 czerwca
2017 r.”.

Inne przychody to przychody z pozostalej dziatalno$ci medycznej i niemedyczne;.

Z ekonomicznego punktu widzenia prognozy moga nie docenia¢ sklonnosci
gospodarstw domowych do wydawania pienigdzy lub wrecz przeciwnie, checi konsumentow
do utrzymania wysokiego poziomu oszczednosci zapobiegawczych. Jednak nalezy
optymistycznie przyjaé, iz wysoki poziom oszczednosci gospodarstw domowych oraz rosngce
zaufanie konsumentéw beda wzmacnia¢ konsumpcje prywatna w 2023 r. i latach
2024 —2025. W szczegdlnosci, koniecznosé wydatkowania $rodkéw zwiazanych z powrotem
do zdrowia po pandemii przez konsumentéw, po zakladanym zniesieniu restrykcji, bedzie
prowadzi¢ do wzrostu przychodow z ustug komercyjnych.

Pozostate przychody operacyjne to migdzy innymi przychody wyliczone na podstawie
planow amortyzacji srodkéw trwatych otrzymanych nieodplatnie, w formie darowizn
lub sfinansowane dotacjami, gdzie odpis réwnomiernie do amortyzacji rzutuj
na pozostate przychody operacyjne, inne darowizny, darowizny materiatéw i drobnego sprzetu
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medycznego przeznaczonego na walke i przeciwdziatanie COVID-19 i inne pozostale
przychody.

Prognoza kosztéw na 2023 rok i lata nastepne zostata oparta na przyjetym planie
finansowym na ten rok.
Do prognoz kosztow przyjeto nastepujace zalozenia:

- podwyzszono koszty pracy pracownikow zatrudnionych na umowe o prace, biorac
pod uwage obowigzujacy Regulamin Wynagrodzen, zawarte porozumienia dotyczgce wzrostu
ptac i nowelizacj¢ ustawy o sposobie ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow ochrony zdrowia oraz zawarte umowy cywilnoprawne;

- od lipea 2023 r. uwzgledniono wzrost wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na umowy
cywilno-prawne tzw. .. kontrakty lekarskie, pielegniarskie i ratownikéw medycznych™;
- koszty stale funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowiazujace stawki na dzien
30 kwietnia 2023 r.;
- W pozostalych kosztach zalozono wzrost kosztow rok do roku w proporcji
do prognozowanej inflacji.
- przewidziano wzrost cen w zakupie paliwa i innych ustugach pomocniczych, w tym réwniez
medycznych.

Prognozowane koszty powigkszono réwniez o dodatkowe koszty zwigzane przede
wszystkim ze zwigkszeniem wymog6w sanitarno-epidemiologicznych ze wzgledu na realizacje
dodatkowych zadan natozonych na podmiot, zwigzanych z COVID-19.

W pozycji koszty finansowe uwzgledniono koszty z tytutu obstugi kredytu bankowego
oraz odsetek od zaciagnigtego kredytu.

W prognozach uj¢to réwniez zaplanowane do sfinansowania wydatki inwestycyjne,
jednakze realizacja tych dziatan w glownej mierze powinna opierac si¢ na finansowaniu
zewngtrznym, poniewaz publiczne podmioty lecznicze otrzymuja  finansowanie
na prowadzenie biezgcej dziatalnosci. W tym zakresie przygotowano wstepng dokumentacje
techniczna:

¢ Program rozwoju strukturalno-budowlanego wraz z inwentaryzacjg architekto-
niczno-budowlana istniejacych budynkéw SP ZOZ Mlawa;

¢ Program funkcjonalno-uzytkowy dla budynku Szpitalny Oddzial Ratunkowy
SP ZOZ w Mlawie,

* Program funkcjonalno-uzytkowy dla budynku Przychodni poradni i pracowni
specjalistycznych SP ZOZ w Mlawie,

¢ Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania budowy nowego obiektu na potrzeby
opieki dlugoterminowe;j.

w celu ubiegania si¢ o $rodki zewnetrzne — zgodnie z zatwierdzonymi dokumentami
programowymi w perspektywie kolejnych kilku lat.

Realizacja zaplanowanych inwestycji jest kluczowym warunkiem osiagniecia zaplanowanych
wskaznikow. Powyzsze wynika z Kkoniecznosci odnowienia i unowocze$nienia
wyeksploatowanej infrastruktury SP ZOZ w Miawie. Brak inwestycji powoduje koniecznosé
ponoszenia wysokich kosztéw ciaglych napraw i remontéw. Powyzsze wplywa negatywnie

tez na zakres i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, poniewaz skutkuje:

v przerwami w realizacji $wiadczen z powodu awarii;
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v' brakami mozliwo$ci rozwoju i zwiekszania liczby $wiadczen oraz uzyskiwania z tego
tytulu dodatkowego lub wzrostu finansowania (np. szpitalny oddzial ratunkowy,
rehabilitacja, wysokokosztowe zabiegi chirurgii ortopedycznej);

v' brakami mozliwosci realizacji wszystkich potrzeb zdrowotnych mieszkancéw powiatu
— opieka dlugoterminowa (Zaklad Opiekunczo-Leczniczy);

V' negatywnym odbiorem pacjentow z powodu niskiego standardu warunkéw lokalowych,
co ma wplyw na zmniejszenie liczby $wiadczeni w dziedzinach tj. np. ginekologia
1 potoznictwo;

v negatywnym odbiorem przez personel; niekomfortowe warunki pracy, brak zaplecza
socjalnego. co utrudnia pozyskiwanie do pracy nowej kadry medyczne;j.

Reasumujac, brak inwestycji, przy obecnym stanie infrastruktury SP ZOZ w Mtawie, docelowo
Jeszcze bardziej obciazy budzet jednostki i organu zatozycielskiego, a ponadto spowoduje
ograniczanie dziatalnosci.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
SPZOZ MLAWA - PROGNOZA NA LATA 2023 - 2025

2023 2024 2025
Grupa Wskazniki : A Iloéé L Iloéé
Wskaznik |Iloé¢ punktéw | Wskaznik iRl Wskaznik kit

ARSI SpERlct 0,05% 3 0,00% 3 000% | 3
netto (%)
Wskaznik zyskownosci
dzialalnosci operacyjnej 0,07% 3 0,09% 3 0,11% 3
(%)
Wskaznik zy SC

skaznk zyskownosé 0,09% 3 0,00% 5 | ooon | 3
aktywow (%)

Wskaznik biezace)

; . 0,64 4 0,62 4 0,60 4
plynnosci

Wskaznik szybkiej

| L. 0,58 8 0,56 8 0,54 8
plynnosci

skaznik rotacji
naleznosci 32 3 30 3 28 3

ch)

Wskaznik rotacji

zobowiazan 13 7 12 7 12 7

(w dniach)

e 43% 8 45% 8 42% 8

aktywow (%)

Wskaznik wyplacalnosci 10,04 0 10,58 0 10,93 0
Laczna wartoéé punktéw 39 39 39 /




Wskazniki zyskownosci od 2023 r .przyjmuja wartosci dodatnie, zachowujac uzyskany
poziom w analizowanym okresie. Utrzymanie wskaznikow Swiadczy
o stabilizowaniu si¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ i sprawnosci biezacego
zarzadzania jednostka.

Wskazniki plynnosci za lata 2023 - 2025 podobnie jak wskazniki zyskownosci
utrzymujg si¢ na podobnym poziomie, jednoczesnie informujgc o stabilnej zdolnosci szpitala
do regulowania swoich zobowigzan.

Wskaznik rotacji naleznosci w dniach w roku 2023 maleje o 1 dzien w stosunku do roku
2022, a nastepnie w latach 2024-2025 spada o 2 punkty w stosunku do roku ich
poprzedzajacego.

Wskaznik rotacji zobowigzan w 2024 r. przyjmuje tendencje spadkowa w stosunku
do roku 2023, za$ w 2025 r. pozostaje constans, informujac o poprawnej wydolnosci platnicze;j.

Wskaznik zadtuzenia aktywow w 2023 maleje 0 9% po czym w 2024 ponownie wzrasta
0 2%, zas w 2025 osiaga poziom 42%, oznaczajac przyblizony poziom finansowania SPZOZ,
kapitatami obcymi.

Wskaznik wyplacalnosci wyrazony pokryciem zadtuzenia kapitatlami wlasnymi
w kolejnych latach minimalnie rosnie, co skutkuje stabilnym wplywem na wiarygodnosé
Szpitala wobec kontrahentow, bankéw i innych instytucji finansowych.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2022-2025

Wskazniki 2022 2023 2024 2025

Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 3 3 3
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci g 3 3 3
operacyjnej (%o) '

Wskaznik zyskownosé aktywow (%o) 0 3 3 3
Wskaznik biezacej plynnosci 0 + 4 4
Wskaznik szybkiej plynnosci 8 8 8 3
W bjkaZI'll.k rotacji naleznosci (w 3 3 3 3
dniach)

W :?kazmk rotacji zobowigzan (w 7 . - -
dniach)

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 8 8 8 8
Wskaznik wyplacalnosci 0 0 0 0




Warto$¢ punktowa wskaznikow ekonomiczno-finansowych w roku 2023 wzrasta
w stosunku do roku 2022 osiggajac 39 punktéw. Przede wszystkim wzrastaja wskazniki:
zyskownosci z 0 do 3 punktéw i biezacej plynnosci z 0 do 4 punktow. Od 2024 r.
do 2025 r. wskazniki pozostaja na tym samym poziomie, czyli wynosza po 39 punktow.
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Podsumowanie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtawie prowadzi dziatalnosé
lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w przewazajacej mierze
finansowanych ze srodkow publicznych, przekazywanych szpitalowi za zrealizowane
swiadczenia zdrowotne poprzez platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nie jest jednostka nastawiong na osiggniecie zysku.
Celem Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych oraz innych
0sOb uprawnionych.

Dzigki skorzystaniu z Krajowego Planu Odbudowy w zakresie transformacji cyfrowe;j,
SPZOZ na podstawie podpisanej umowy z NFZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
podniost poziom bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych.

Na podstawie prezentowanych wynikow nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja finansowa
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Miawie na przestrzeni
lat 2023 — 2025 pozostanie stabilna. Zaklad planuje poprawi¢ ptynnosé finansowa.

W prognozowanych latach generowane przychody nieznacznie przewyzszaja koszty
ponoszone na ich wytworzenie. W ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej Zaklad ponosi koszty, ktére w catosci nie pokrywaja otrzymane
srodki finansowe z NFZ. Szpital otrzymuje ryczalt za wykonane $§wiadczenia, ale nadal musi
rozlicza¢ si¢ z jego wykonania, co moze skutkowaé zmianami finansowania.

Z analizowanej prognozy za lata 2023 — 2025 wynika, ze zaklad od 2023 roku osiggac
bedzie minimalny dodatni wynik finansowy. Szpital nie bedzie generowat wystarczajacej
nadwyzki  finansowej, ktora moglby przeznaczy¢ na remonty oraz wymiane
wyeksploatowanego sprzetu i modernizacje oddzialow szpitalnych w celu zapewnienia
wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

Aby zrealizowa¢ zaplanowane zadania dotyczace czesciowej wymiany zuzyte
sprzgtu na nowy i przeprowadzi¢ modernizacj¢ obiektow szpitala, SPZOZ bedzie musi
pozyska¢ Srodki z zewnetrznych zrodel finansowania. Jedynie pozyskanie srodko
z zewnatrz pozwoli na wykonanie zaplanowanych inwestycji.



Proces pozyskiwania $rodkéw zewnetrznych (m.in. srodkow UE) zapoczatkowany
w 2021 r. bedzie kontynuowany w kolejnych latach. W ramach podjetych dziatan pozyskano
srodki na inwestycje w kwocie ok. 11 mln zt. Najwazniejszym przedsiewzieciem w latach 2021
- 2022 to Modernizacja pomieszczen na potrzeby utworzenia nowoczesnej Pracowni
diagnostyki obrazowej i zakup tomografu komputerowego w ramach wspétpracy z Urzedem
Marszatkowskim, jako partner projektu ,.Zakup niezbgdnego sprzgtu oraz adaptacja
pomieszczenn w zwigzku z pojawieniem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie
wojewodztwa mazowieckiego™. W 2022 r. pozyskano $rodki ze skarbu panstwa w ramach
umowy podpisanej z Wojewoda Mazowieckim na zakup m.in. rezonansu magnetycznego.
Powyzsze srodki zostaty przeznaczone na cele walki z koronawirusem, Jjednak uzasadnieniem
i wymogiem ich pozyskania byto wykorzystanie ich takze po okresie pandemii. W pierwszej
kolejnosci postawiono na wysokospecjalistyczng diagnostyke, poniewaz jest ona niezbedna
zarowno w diagnozowaniu pacjentéw zakazonych SarsCoV-2, ale takze niezwykle potrzebna
po okresie pandemii, w zwiazku z wystepujacym zjawiskiem ..dtugu zdrowotnego™. Ponadto
sprawna diagnostyka obrazowa jest nieodlacznym i obowigzkowym elementem dla sprawnie
dzialajacego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W tym celu stworzono zaplecze w postaci
nowoczesnej diagnostyki obrazowej z modernizacja pomieszczen z zachowaniem rezimoéw
sanitarnych i odrgbnej komunikacji oraz zakupem nowoczesnego 64-rzgdowego Tomografu
komputerowego oraz Rezonansu magnetycznego. Realizacja tych zadan byta mozliwa dzigki
wygospodarowaniu  wczesniej miejsca w  budynku szpitala po wyeksploatowanej
i zlikwidowanej juz pralni.

Badania Rezonansem Magnetycznym dotychczas nie byly dostepne w SP ZOZ
w Mlawie, jest to nowy rodzaj swiadczenia zdrowotnego, ktéry w znaczacy sposob wplynie
na jakos¢ i dostgpnos¢ do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, zaréwno dla pacjentow
leczonych w trybie planowym, jak i w sytuacjach nagtych ratujacych zycie. SP ZOZ w Miawie
posiada gwarancj¢ NFZ na zawarcie dodatkowego kontraktu na ten rodzaj swiadczen jeszcze
w I polroczu 2023 roku. Specyfika uzytkowania tego typu sprzetu generuje dos$¢ znaczace
koszty, a pozyskany kontrakt bedzie gwarantowal jego biezace utrzymanie, jednak samo
przedsigwzigcie inwestycyjne to przede wszystkim podwyzszenie standardu $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow powiatu mtawskiego.

Koleja mozliwoscia pozyskania srodkéw, bedzie w ramach Krajowego Planu
Odbudowy program, ,.Sprawna i nowoczesna stuzba zdrowia” w zakresie dziatan skierowanych
na zwigkszenie efektywnosci, dostgpnosci i jakosci $wiadezen zdrowotnych.

W ramach Funduszu Medycznego (mechanizm finansowy ustanowiony na mocy ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), ktory powstat
z inicjatywy Prezydenta RP, we wspdlpracy z Ministrem Zdrowia) maja by¢ ogloszone jeszcze
konkursy na modernizacj¢ Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych oraz zwigkszenie dostepnosci
do swiadczen opieki dlugoterminowej (Zaklady Opiekunczo-Lecznicze). SP ZOZ w Miawie
w swojej strukturze posiada Szpitalny Oddzial Ratunkowy oraz zaplecze szpitalne
do udzielania pacjentom pomocy medycznej w stanie zagrozenia Zycia i zdrowia. SOR
w Mtawie jest jedyng w najblizszej okolicy przy trasie S7 tego typu jednostka, na pograniczu
wojewodztw mazowieckiego i warminsko-mazurskiego. Dlatego tak wazne jest wsparcie,
aby realizacja udzielanych tu $wiadczen odbywata sie w odpowiednich standardach. Warto
zaznaczy¢ tez, ze SOR jako komorka, ktora stanowi pierwszy moment kontaktu z pacjentem,
W duzej mierze stanowi o funkcjonowaniu calego Szpitala. Wartosé inwestycji (z uwagi
na ciagle postepujaca inflacje) przewiduje si¢ obecnie na poziomie ok. 20 min zt.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy stanowi zaplecze dla pacjentow, ktorzy zakonczyli
Juz proces leczniczy, jednak wymagaja nadal specjalistycznej opieki i pielegnacji, co wyklucza
mozliwos¢ wypisania ich do domu, lub po prostu sytuacja rodzinna danej osoby uniemozliwi
ich pobyt w srodowisku domowym. Ponadto przedtuzajacy si¢ pobyt w szpitalu takich o0s6
powoduje obcigzenie kosztowe danego zakresu $wiadczen, bez uzyskiwania dodatkowyc
przychodow z NFZ, a poza tym ,blokowane™ jest miejsce dla innych pacjentow. Rosngce
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zapotrzebowanie na tego typu ustugi sa wywolywane trendami demograficznymi w postaci
.starzejacego si¢ spoleczenstwa”. Dodatkowo epidemia COVID spowodowala, ze zwlaszcza
starsi pacjenci ktorzy trafiaja do szpitala sg bardzo obciazeni zdrowotnie, aktualnie obserwuje
si¢ wydluzenie sredniego pobytu pacjenta w oddziale wewnetrznym z 5 do 8 dni. Wartos¢
budowy obiektu na potrzeby opieki to koszt ok. 16 miIn (50 tézek pobytu).

SP ZOZ w Mtlawie wykorzysta takze w 2023 roku mozliwosé pozyskania pomocy
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach reakcji Unii na pandemi¢ COVID
w zakresie dofinansowania Projektu ,,Poprawa efektywnosci energetycznej budynku gtownego
SPZOZ w Mlawie™.

Realizacja wszelkich przedsiewzig¢ zazwyczaj wymaga zaangazowania dodatkowych
srodkow. Poniewaz SP ZOZ w Mtawie dysponuje budzetem gioéwnie na prowadzenie biezgcej
dziafalnosci, potrzebne jest wsparcie lokalnych samorzadow

Pozostale inwestycje planowane sg do realizacji w ramach kolejnej perspektywy
finansowej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2021 - 2027.
Dofinansowanie na poziomie 85%, harmonogram konkurséw bedzie ogloszony
najprawdopodobniej pod koniec I1I lub na poczatku IV kwartatu br.

IV. Informacja o istotnvch zdarzeniach majacych wplyw na svtuacje ekonomiczno-

finansowa

Podstawowa dzialalnoscig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Miawie jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) Lecznictwa szpitalnego,
2) Hospicjum Stacjonarnego,
3) Lecznictwa specjalistyki ambulatoryjnej,
4) Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
5) Hospicjum Domowego,
6) Ratownictwa i transportu medycznego,
7) Rehabilitacji Lecznicze;.
Zaklad dziata na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 633)

W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej obarczone
jest duzym ryzykiem bledu. Jezeli pelny powrdt do normalnej sytuacji potrwa jednak dluzej
niz zakfadano, oraz hiperinflacja i wojna na Ukrainie beda dtugotrwate, moga mie¢ znaczny
wplyw na pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala.

Zdarzenia niezalezne od jednostki majace wplyw na sytuacie ekonomiczno-finansowa zakladu:

1) Znaczacym czynnikiem wplywajacym na sytuacje ekonomiczno-finansowa Jednostki
sa zmiany polityki pafstwa wzgledem systemu ochrony zdrowia (tzw. reforma stuzby zdrowia)
oraz polityka NFZ podlegaja cigglym zmianom. W szczegélnosci polityka dotyczaca zmiany
sposobu wynagradzania poszczeg6lnych grup zawodowych, (lekarzy, pielegniarek i potoznych,
ratownikow medycznych i innych medycznych grup zawodowych ma istotny wptyw wysokosé
kosztoéw wynagrodzenia.

Na mocy znowelizowanych przepisow projektu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia w podmiotach leczniczych., najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
w podmiotach leczniczych ma wzrosngé srednio o 30%. Od lipca 2023 r. podwyzki najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego wyniosa dla lekarzy specjalistow o 992 z (wzrost z 8210 z
do 9202 zl).

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze opiekunéw medycznych i technikow medyczny
ze Srednim wyksztalceniem wzrosnie o 588 zt (z 4870 zt do 5458 zt).
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Z kolei najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ratownikéw medycznych i pielegniarek

ze Srednim wyksztalceniem ma wzrosnaé o 642 zt (z 5323 zt do 5965 zl), magistrow
pielegniarstwa, fizjoterapii, farmaceutow i diagnostow laboratoryjnych ze specjalizacja
0 883 zt (z 7304 zt do 8187 z}).

Wprowadzony nowy podzial grup zawodowych wedtug kwalifikacji wymaganych

na zajmowanym stanowisku pracy oraz nowe wysokosci wspotczynnikow pracy, zgodnie
ze stanowiskiem Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia, utrudniajg dtugofalowe
zarzadzanie i narazajg Szpital na problemy zwigkszajace ryzyko dziatalnosci.

2) Zmiany funkcjonowania tzw. sieci szpitali polegajace miedzy innymi na:

Dotychczasowy ryczattowy system finansowania okazal sie by¢ mato elastyczny i nie
pozwalal na zmian¢ poziomu realizacji poszczegélnych grup (zwlaszcza planowych
czy takich, w ktorych realizacji koszty zmienne mialy istotny udzial w kosztach
jednostkowego $wiadczenia). Ponadto wylaczenie oddzialow pediatrycznych z systemu
ryczaltowego, spowodowalo nagle odciecie tego zakresu dzialalnosci od stalego
finansowania, co zbieglo si¢ z niekorzystnym okresem pandemii, w ktérym hospitalizacje
dzieci, we wszystkich szpitalach w kraju byly na bardzo niskim poziomie.

3)

4)

3)

6)

7)

Brak mozliwosci wypracowania kontraktu z NFZ mimo przywrécenia planowych
zabiegéw i badan oraz obawa przed obnizeniem wartosci kontraktéw w latach
nastepnych.

Niedostateczna wycena przez NFZ kontraktowanych $wiadczen medycznych,
wynikajaca z dominujacej pozycji umoéw z NFZ w strukturze wykorzystania SPZOZ.

Generowanie wysokich kosztow finansowych w zwigzku z wejsciem w zycie ustaw
0 przeciwdzialaniu zatorom platniczym.

Brak kadry medycznej. Niedobor kadr, zwlaszcza lekarskich i pielegniarskich jawi sie
w najblizszych latach jako podstawowe zagrozenie dla funkcjonowania wszystkich
szpitali w Polsce.

Nieuzasadniona i wyniszczajgca konkurencja miedzy —szpitalami, powodujaca
konieczny wzrost plac / cen ustug podmiotéw wykonujacych éwiadczenia na rzecz
szpitali, szczegolnie w grupie lekarzy.

V. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

I. Wielkos¢ funduszy wlasnych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej
w Miawie na koniec roku obrotowego 2022:

a) fundusz zatozycielski 6.564.977,97 zi;
b) fundusz zaktadu 5.467.414,34 zt;
¢) fundusz z aktualizacji wyceny 517.710,71 z;
d) strata z lat ubiegltych -5.841.480,00 zt;
e) wynik finansowy -5.009.854,31 zi.
RAZEM 1.698.768,71 zi
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2. Wielkos¢ aktywow trwalych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Mtlawie na koniec roku obrotowego 2022:

a) rzeczowe aktywa trwale 31.516.019,66 zt;
b) wartosci niematerialne i prawne 409.760.,45 zt.
RAZEM 31.925.780,11 zi

3. Wynik finansowy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Miawie
na koniec roku obrotowego 2022:

a) wynik finansowy - 5.009.854,31 zl.

4. Prognozowany wynik finansowy w latach 2023 —2025:

Rok 2023 35.900,00 zi,
Rok 2024 1.749,00 zi,
Rok 2025 887,00 zi.

Prognozowany wynik finansowy w ciggu trzech najblizszych lat, jak wynika z raportu
o sytuacji ekonomiczno-finansowej, przyjmie wartosci dodatnie. Uzyskanie dodatniego wyniku
finansowego nalezy uzna¢ za pozytywny symptom w sytuacji ekonomiczno-finansowej
jednostki.

Prognoze na lata 2023 - 2025 sporzadzono w oparciu o analizy biezacych warunkow
funkcjonowania SPZOZ oraz obecna sytuacje makroekonomiczng. Ze wzgledu na znaczny
wplyw epidemii koronawirusa i jego zmienne natgzenie znacznie rzutujace na gospodarke
finansowa Szpitala oraz zwigzane z tym trudnosci szacowania planowanych wielkosci
ekonomicznych konieczne bedzie dalsze aktualizowanie planéw finansowych jednostki, biorac
pod uwage zmiany kosztochtonnosci funkcjonowania oraz mozliwe Korekty zasad
finansowania Zaktadu przez NFZ.

Nalezy rowniez dodaé, ze bardzo istotnym elementem planowania budzetu
w najblizszym okresie begdzie konieczno$¢ realizacji szeroko zakrojonych dziatan
inwestycyjnych zmierzajacych do poprawy infrastruktury podmiotow leczniczych, w zwigzku
z rozpoczetym procesem pozyskania znacznych srodkéw finansowych, przekazywanych
publicznym placowkom przez Rzad RP, pochodzacych z funduszy UE. Bedzie to duza szansa
w budowie potencjalu publicznej opieki zdrowotnej w powiecie miawskim, ktorego
najwazniejszg placowka jest szpital powiatowy oraz pozostale dziatalnosci lecznicze skupione
wokol tej placowki. Jednakze konieczno$¢ realizacji inwestycji wynika réwniez z innych
czynnikow tj. znaczne zuzycie istniejgcej infrastruktury, ktorej najstabszym elementem
sa instalacje wodno-kanalizacyjne, oraz cieplownicze, a takze dostosowania do wymogow
prawnych i obowigzujacych standardow.

W zalgczeniu zestawienie bilansu i rachunku zyskow i strat za okres 2022 — 2025:

Zatacznik nr 1 — Bilans za lata 2022" -2025,

*- rok 2021 prezentowany jest w celu dokonania analizy poziomej

Zalacznik nr 2 — Rachunek Zyskow i Strat za lata 2022 — 2025.

Mtawa dnia 30 maja 2023 r.
Sporzadzita:
Anna Wispiewska
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT SP ZOZ MLAWA

KOD Wyszczegolnienie 2021 2022 2023 2024 2025
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 64 975676 69 191 204 75166 100 79 996 653 84691123
-|od jednostek powiazanych 0 0 0 0} 0
A.l Przychody netto ze sprzedazy produktow 64 891 737 69 770 032 75 240 600| 80 096 293 84 790 763
A.l1.  |sprzedanych NFZ 62 389 693 67 403 466 72 866 145 77 536 631 82 108 237
A2 |sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 0 0 0 0 0
Al3. |sprzedanych pracodawcom 0 0 0 0 0
Al4. |pozostatych 2502 044 2 366 566 2374 455 2 559 662 2682526
All E:;:l:szu;;;“;::;iuktéw (zwigkszenie —warto$¢ dodatnia, zmniejszenie 83 579 579 288 75 DOOH 100 000“ -100 000
Al Koszty wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 0 0 0 0 0
A.IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiaiéw 360 460/ 500 360 360
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 67 586 443| 74 503 733 77 300 700 82 581 274 86 890 268
B.l. Amortyzacja 1611 862 946 928 960 000 1998 972 2118 972
B.Il. Zuzycie materialow i energii 9 204 038 9 031 634 8 900 000 11 029 660 11 774 801
B.IIl.1 Materiatow 7 887 638 7 647 623 7 313 900 9102 325 9 539 196
B.ll.1.a.|- lekow 1977 201 2045 629] 2 139 400 2 256 889 2365 220
B.ll.1.b.]- zywnosci 309 311 439 708| 439 700 355 505 372 529
B.Il.1.c.|- sprzetu jednorazowego 1419 867 1968 753 2 022 400 1606 010 1683 098
B.11.1.d.|- odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych 1629 018| 1207 751 1224 700 1790 962 1876 928|
B.Il.1.e.|- paliwa (gaz) 239 928 272722 287 700 329 896 345 731
B.IL.1.f. |- pozostate 2312223 1713 060 1200 000 2763 063 2 895 690
B.IL.2. | Energii 1316 400 1384 011 1586 100 1927 335 2235605
B.1l.2.a |- elektrycznej 703 659 846 340 946 600 1 006 645 1177 775
B.Il.2.b.|- ciepinej 477 178 419 471 519 500 761 857 891 373
B.I.2.c.|- pozostate 135 563 118 200 120 000 158 833 166 457
B.lll. | Ustugi obce 14 222 655 16 349 830 16 120 000 16 339 774 17 124 083
B.lIL1. remontowe 487 322 565 571 600 000 607 566 636 729
B.lIl.2. |transportowe 8 348 7237 8 000} 8 040 8426
B.IL3, [edvezne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez 11974 891 13 810 649 R 434 14 573 943
laboratoria itp.)
B.lll.4. |pozostate ustugi 1752 094 1966 373 1712 000 1817 734 1904 985
B.IV. | Podatki i optaty 107 663 120 262 120 600 117 761 123 413
w tym podatek akcyzowy 0 0 0 0 0
B.V. Wynagrodzenia 35 046 916 39 840 217 42 900 000 43 990 326 46 189 842
B.V.1. |wynagrodzenia ze stosunku pracy 33 271 603 37 790 376 40 850 200 41762 060 43 850 163
B.V.2. |wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzieto 1775313 2049 841 2 049 800 2228 266i 2339679
B.V.3. |wynagrodzenia pozostate 0 0 DI o 0
B.VI. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia, w tym: 6 977 452 7 808 765| 7 900 000| 8 673 486 9 107 160
- skfadki na ubezpieczenia spoteczne 5409 753 6 167 521 6 189 292 6 789 997 7129 497
- skiadki na fundusz pracy 517 868 572 331 590 369 649 996 682 495
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 80 227 75084 91 459 100 696 105 730
B.VIl. | Pozostale koszty rodzajowe 415 857 406 097 400 100 431 295 451997
- w tym podroze stuzbowe 1779 3 479 1922 2072 2171
B.VIIl. | Warto§¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0 0 0 0 0
[0 Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -2 610 767 -5312 529 -2 134 600 -2 584 621 -2 199 145
D. Pozostate przychody operacyjne 2 267 242 1221 995 2399 900 2945 050 2 570 000
D.I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwatych 3920 4379 0] 0 0
D.II. Dotacje, w tym 0 OI 0 0 0
- dotacje z budzetu panstwa 0 of 0 0 0|
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego 0[ 0 0 0 of
D.Ill.  JAktualizacja wartos$ci aktywow niefinansowych of 0 0 0 0
D.IV. linne przychody operacyjne, w tym: 2263 322 1217 616 2 399 900 2 945 050 2 570 000
- bezzwrotne srodki zagraniczne 86 729 0 0 0} 0
- rbwnjowanoéé rocznych odpiséw amortyzacyjnych :‘srodkéw trwatych oraz| 1357 150 775 094 1146 250 1637 200 1737 200
wartosci niematerialnych i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych
E. Pozostate koszty operacyjne 269 499 899 710 209 300 283 600 274 888
E.l Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 229 729 340 516 178 600 250 500 240 200
E.Il. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 0 0 0 0 E 0
E.lll. | Inne koszty operacyjne 39770 559 194 30 700 33 100 /34688
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -613 024 -4 990 244 56 000 76 829 i 95 967
G. Przychody finansowe 134 327 1000| 120 120
G.l. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0 0 0 0 0
G.lLa. |od jednostek powigzanych 0 0 0 0 \ 0
G.la.- |w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0 0 l 0
G.lLb. |od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0 0 \\ 0
G.L.b.- |w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0] 0 ‘ 0
G.I. | Odsetki 134 327 1000] 1200 | 120
G.Il.- |wtym od jednostek powiazanych 0 1]} 0 0 Yo 0
G.lIl. | Zysk z tytuiu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0[ 0 0 \ 0
G.lIL-  |w jednostkach powigzanych 0] 0| 0 0 \ 0
G.IV. | Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych of of 0 0 (|




GV. |inne of 0 of 0 of
H. Koszty finansowe 38 197 19 937 21100 75 200 95 200|
H.. | Odsetki, w tym: 38 197 19 937 21100 75 200 95 200|
H.l.- dla jednostek powigzanych 0 o] ) 0 0 OI
H.Il. Strata z tytutu rozchodu aktywoéw finansowych, w tym: 0| OI 0 0 0
H.IL-  |w jednostkach powigzanych OI OI 0} 0 0
H.IIl. | Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0] OI 0[ 0] 0
HIV. |Inne o o] of of 0
l. 2Zysk (strata) brutto (F+G-H) -651 087 -5 009 854| 35900 1749 887
0 Podatek dochodowy 0 of 0 0 0
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty) 0 of 0 0 0
L Zysk (strata) netto (I-J-K) -651 087 -5 009 854 35 900 1749 887
[Lp. Wyszczegolnienie 2021 2022 2023 2024 2025
1 Suma Przychodow 67 243 052 70 413 526 77 567 000 82 941 823 87 261 243
2 |Suma Kosztow 67 894 139 75 423 380 77 531 100 82 940 074 87 260 356

Sporsadala
Anna Wisniewska

Miawa 29.05.2023 r
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BILANS SP Z0Z MLAWA

KOD Wyszczegbinienie 2021 2022 2023 2024 2025
1 Hia 2 3 4 5 6 7
AKTYWA
A, Aktywa trwate 29 883 880 31925780| 32 635 333 32 551 089 37 045 535
A.l Wartosci niematerialne i prawne 292 210 409 760 267 238 242 266 217 294
Al 1. Koszty zakoriczonych prac rozwojowych (7] (o] [7] o (4]
Al2 Wartosc firmy 0 0 0 0 0
A.l3 Inne wartosci niematerialne | prawne 292 210 409 760 267 238 242 266 217 294
Al4 Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne [ [ 0 0 0
Al Rzeczowe aktywa trwate 29 591 670 31 516 020 32 368 095 32 308 823 36 828 241
All1 Srodki trwate 29 349 483 31248618 32 125908 32 066 323 36 586 054
All1.a grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 0 0 0 0 0
All.1.b budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynieni lgdowej i wodnej 18 336 641 19 480 695 19 771 464 20021 523 23 663 169
All1.c urzgdzenia techniczne i maszyny 1942 690 2 344 355 2 469 050 2137 463 2391876
All.1.d Srodki transportu 1548 592 1780 460 1483 698 1418 804 1359 910
All.1e inne $rodki trwate 7 521 560 7 643 108 8401 696 8488 533 9 171 099
All.2 Srodki trwafe w budowie 242 187 267 402 242 187 242 500 242 187
All3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0 0 0 0 0
AL Naleznosci diugoterminowe 0 0 0 0 0
Al 1. Od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
Alll2 gz g;;gz:sg;g _ﬁif;i?:;ﬁ; w ktorych jednostka posiada 0 0 0 0 0
Alll.3. Od pozostalych jednostek 0 0 [] [ ]
A.lV. Inwestycje diugoterminowe 0 0 0 0 0
AlV.1 Nieruchomosci 0 0 ] 0 0
AlV.2 Wartosci niemateriaine i prawne [ 0 0 (7] 0
AIV.3 Diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
AlV.3a w jednostkach powiazanych 0 ] 0 0 0
A.lV.3.a- |udzialy lub akcje 0 0 0 0 0
A.lV.3.a.- |inne papiery wartosciowe 0 0 0 0 0
AlV.3.a.- |udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
A.lV.3.a.- |inne diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 ]
AIV3b :aa gz;(;szr:g;; fﬂlf;ﬁ:g" w ktérych jednostka posiada 0 0 0 o 0
A IV.3.b.- |udzialy lub akcje 0 0 0 0 0
A.IV.3.b.- |inne papiery wartosciowe 0 ] 0 0 [7]
A.IV.3.b.- |udzielone pozyczki 0 0 o 0 0
A.IV.3.b.- |inne diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 [4] 0 o
AlV.3.c w pozostatych jednostkach 0 0 0 0 0
AlV.3.c.- |udzialy lub akcje 0 0 0 0 0
A.lV.3.c.- |inne papiery wartosciowe 0 0 0 0 0
A.IV.3.c.- |udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
A.IV.3.c.- |inne diugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
AlV.4 Inne inwestycje dfugoterminowe 0 0 0 0 0
AV. Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0
AV.1 Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0 0 0
A V.2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 9939 125 8812152| 8 109 284 8338 588 8 367 297
B.l. Zapasy 704 462 738 245 750 320 808 844 847 668
B.I.1 Materiaty 704 462 738 245 750 320 808 844 847 668
B.12 Pdélprodukty i produkty w toku ] 0 0 0 0
B.1.3 Produkty gotowe 0 0 0 0 0
B.l.4 Towary 0 0 0 4] 0
B.l5 Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0 0 0
B.IL. NaleZznosci krétkoterminowe 6 725 329 7085772 7 117 490 7 168 070 7 040 940
B.Il.1 Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
B.ll.1.a Z tytufu dostaw i usiug, o okresie splaty 0 0 0 0 0
B.ll.1.a- |do 12 miesiecy 0 [/] 0 0 . 0
B.ll.1.a- |powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0 o
B.Il.1.b. inne o 0 (/] 0 /]
B2 NangnoScf od pozcsrafych Jednostek, w ktérych jednostka 0 0 0 0 [\ 0
posiada zaangazowanie w kapitale

B.ll.2a Z tytutu dostaw i ustug, o okresie spfaty: 0 0 0 0 l 0
B.ll.2.a- |do 12 miesigcy 0 0 0 o | 0
B.ll.2.a- |powyzZej 12 miesiecy 0 7] (v} 0 (4]
B.i1.2.b. inne 0 0 0 /] [/]
B.I.3 Naleznosci od pozostatych jednostek 6 725 329 7085772 7 117 490 7 168 070 7040 940
B.1l.3.a. Z tytulu dostaw | usfug, o okresie splaty: 6 258 887 6 492 047 6 586 750 6 600 516 6 441 340
B.ll.3.a- |do 12 miesiecy 6 258 887 6492 047 6 586 750 6600516 6441 340
B.ll.3.a- |powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0 0




B3k Z tytulu podatkow, ‘u‘oracjf. cef, ubezpfeczeﬁ spofecznych i 0 0 0 0 0
zdrowotnych oraz innych tytutdw publicznoprawnych
B.ll.3.c inne 466 442 593725 530 740 567 554 599 600
B.I1.3.d. dochodzone na drodze sadowej 0 0 0 0 0
BL.III. Inwestycje krétkoterminowe 2 488 170 964 318 220 310 340 310 457 325
B.II1 Krotkoterminowe aktywa finansowe 2488 170 964 318 220 310 340 310 457 325
Bl 1.a. w jednostkach powigzanych 0 0 0 0 0
B.ll.1.a.- |udziaty lub akcje 0 0 0 0 0
B.lil.1.a.- |inne papiery wartosciowe 0 0 ) 0 0
B.ll.1.a.- |udzielone pozyczki 0 4] [} 0 0
B.lll.1.a.- |inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
B.I.1.b. w pozostatych jednostkach 0 0 ] 0 0
B 1.b.- |udziaty lub akcje 0 0 0 (o} 0
B.Il.1.b.- |inne papiery wartosciowe 0 0 0 0 0
Bl 1.b.- |udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
B.Ill.1.b.- |inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 ] 0 o
B.lll.1.c. Srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 2488170 964 318 220 310 340 310 457 325
B.ll.1.c.- |Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 2488 170 964 318 220 310 340 310 457 325
B.ll.1.c.- |inne Srodki pieniezne 0 0 () 0 0
B.ll.1.c.- |inne aktywa pieniezne 0 0 0 0 0
B.l.2 Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0 0 0
B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 21164 23817 21164 21 364 21 364
C. Nalezne wplaty na ka[pitat (fundusz) podstawowy 0 0 0 0 0
D. Udzialy (akcje) wiasne 0 0 0 0 0
RAZEM AKTYWA 39 823 005 40 737 932 40744 617 40 889 677 45412 832
KOD Wyszczegéinienie 2021 2022 2023 2024 2025
1 2 3 4 5 6 7
PASYWA
A. Kapitat (fundusz) wiasny 6708 623 1698 769| 1736 110 1737 859 1738 746
Al Kapitat (fundusz) podstawowy 6 564 978 6 564 978 6 564 978 6 564 978 6 564 978
Al Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 6117 060 5 467 414 457 560 493 460 495 209
All- nao‘wyzka wan‘pSci sprzeg‘aZy (wartosci emisyjnej) nad wartosciq 0 0 0 0 0
nominalng udziatdw (akcji)
ALl Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 519 152 517 711 519 152 519 152 519 152
All.- Z tytutu aktualizacji wartosci godziwej (v} 0 0 0 o
AV. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0 0 0
AlV.- tworzone zgodnie z umowa (statutem) spotki (7] [¢] ] 2] ]
AlV.- na udziafy (akcje) wlasne 0 [¢] 7] ] (]
AV, Zysk (strata) z lat ubiegtych -5 841 480 -5 841 480 -5 841 480 -5 841 480 -5 841 480
AV.1 Zysk (wielko$¢ dodatnia) 0 (4] o (7] 0
AV.2 Strata (wielko$c ujemna) -5841 480 -5 841 480 -5 841 480 -5 841 480 -5 841 480
A.VI. Zysk (strata) netto -651 087 -5 009 854 35900 1749 887
A Vi1 Zysk (wielkos$¢ dodatnia) 0 0 35 900 1749 887
AVi2 Strata (wielko$¢ ujemna) -651 087 -5 009 854 0 0 0
AVIL Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$é 0 0 0 0 0
ujemna)
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 33 114 382 39 039 163 39 008 507 39 151 818 43 674 086
B.l. Rezerwy na zobowigzania 6 382 605 7 412 940 6 457 605 6 557 605 6 657 605
B.I.1 Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego [} 0 0 0 0
B.l2 Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 6 382 605 6 961 893 6 457 605 6 557 605 6 657 605
B.l.2- diugoterminowa 4 614 689 5007 278 4714 689 5014 689 5 164 689
B.l2- krétkoterminowa 1767 916 1954 615 1742916 1542916 1492916
B.1.3. Pozostafe rezerwy 0 451 047 0 0 0
B.1.3- dfugoterminowe 0 0 0 0 0
B.1.3- krétkoterminowe 0 451 047 0 0 0
B.IL Zobowiazania diugoterminowe 0 0 0 0 / 0
B.II.1 Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0 | 0
B2 Wobec pozos(afych Jjednostek, w ktérych jednostka posiada 0 0 0 0 0
Zaangazowanie w kapitale
B.il.3 Wobec pozostatych jednostek 0 0 0 ol /] 0
Bll3a  |kredyty i pozyczki 0 0 0 0 ! 0
B.11.3.b Z tytutu emisji diuznych papieréw warto$ciowych 0 0 0 0 1 0
B.ll.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0 | 0
B.l.3.d. zobowigzania wekslowe 0 (7] 0 0 ‘1 0
B.il.3e. |inne 0 0 [ 0 \ 0
B.III. Zobowiazania krétkoterminowe 9770 342 13 616 680 10 965 222 11829 239 l‘12 349 865
B.II1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0 a N\ 0
B.lll.1.a Z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 7] o 0 0 0
B.lll.1.a.- |do 12 miesiecy 0 0 0 0 0
B.lll.1.a.- |powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0 0
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B.ll.1.b.  |inne 0 0 0 0 0
B2 Zobpwr‘azanr’a wobec Qozostaych Jjednostek, w ktérych jednostka 0 0 0 0 0
posiada zaangazowanie w kapitale
Blll.2a Z tytufu dostaw | usfug, o okresie wymagalnosci: 0 [¥] 0 0 0
B.lll.2.a.- |do 12 miesiecy 0 7] 0 0 0
B.lil.2.a.- |powyZej 12 miesiecy 0 0 0 0 0
B.ll.2.b. |inne 0 0 0 0 0
B.IIL3 Zobowigzania wobec pozostafych jednostek 7 474 469 11 164 436 8724 422 9 538 439 10 009 065
B.lll.3.a. |kredyty i pozyczki 0 0 0 0 0
B.IL.3.b. |z tytutu emisji diuznych papieréw wartosciowych 0 0 (7] 0 0
B.lil.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0 0
B.lIl.3.d. Z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 2 608 552 2 933 558 2550910 2749 880 2881874
B.lIl.3.d.- |do 12 miesigcy 2608 552 2933558 2550910 2749 880 2881874
BIll.3.d- |powyzej 12 miesigecy [} (] 0 0 7]
B.lll.3.e.  |zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0 0 0 0
B.II1.3.f zZobowigzania wekslowe 0 0 0 0 0
B.IIL3.g. gg;”,.fj”nﬁig";s::x ;ﬁi’;’;fj;ﬁ;ﬂf’e””y Gt adrowotnyen 2511469 5382 310 3049 425 3357 416 3525 287
B.II.3.h. |z tytulu wynagrodzen 2190 536 2545541 2755547 3033 857 3 185 549
B.11.3.i. inne 163 912 303 027 368 540 397 286 416 355
B.1Il.4. Fundusze specjalne 2295873 2452 244 2 240 800 2 290 800 2 340 800
B.Il.4.- w tym zakfadowy fundusz $wiadczert socjalnych (ZFSS) 2293836 2 450 207 2238764 2288763 2338763
B.IV. Rozliczenia miedzyokresowe 16 961 435 18 009 543 21 585 680 20764 974 24 666 616
B.IV.1 Ujemna wartos¢ firmy 0 0 [ 0 0
B.IvV.2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 16 961 435 18 009 543 21 585 680 20764 974 24 666 616
B.IV.2- diugoterminowe, w tym: 13 957 444 11 914 540 18 241 904 17 921 198 22 322 840
- dotacje z budzetu paristwa 944 765 317 025 4 588 265 4 508 265 4 588 265
- dotacje z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego 2886 279 2267770 4 536 279 4 336 279 4 136 279
B.IV.2.-  |krotkoterminowe, w tym: 3003 991 6095 003 3343776 2843776 2343776
- dotacje z budzetu paristwa 439 353 399 830 459 353 499 353 529 353
- dotacje z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego 65 589 46 199 85 589 265 589 265 589
RAZEM PASYWA 39 823 005 40 737 932 40744 617 40 889 677 45412 832
0 0 0



