RAPORT O SYTUACIJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2022r. poz. 633)

. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole

2. Siedziba :ul. Jézefa Poniatowskiego 25, 62-600 Koto

3. Adres :ul. J6zefa Poniatowskiego 25

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej: tel. 632626140;632628133;

fax: 632720850; sekretariat@spzozkolo.pl; glowny.ksiegowy@spzozkolo.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 000308554

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym: KRS 0000034754

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg 11.03.1993r

numer rejestru Wojewody Wielkopolskiego 000000015944

1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

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

Raport sporzgdzono zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikdw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w/w rozporzadzeniu.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej zaktadu, stanowigce istote raportu,
dokonuje sie na podstawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych.



1)wskaznikdw ekonomiczno-finansowych oraz

2)sposobu ich obliczania, a takze

3)przypisane im punktowe oceny stuzgce do analizy ekonomiczno-finansowej.
Analiza dotyczy czterech grup wskaznikdéw, wraz z podaniem wzoru ich obliczenia:

1)wskazniki zyskownosci — okreslajg zdolnos$¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informujg o
racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty:

—wskaznik zyskownosci netto (%) — pokazuje, jakg czes¢ przychoddw stanowi odnotowany zysk
lub strata,

—wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) — okresla ekonomiczng efektywnos¢
dziatania podmiotu,

—wskaznik zyskownosci aktywow (%) — informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajgcej na
jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywodw.

Nadmieni¢ nalezy, iz wycena swiadczen nie jest zalezna od podmiotu — zaktadu, ale jest
ksztattowana jednostronnie przez ptatnika tychze swiadczen; dodatkowo wysokos$¢ kosztéw
osobowych ksztattowana jest gtdwnie centralnie, jak tez bez wptywu zaktadu na ksztattowanie
liczby personelu medycznego — uprawnionego do udzielania swiadczen (braki kadrowe nie
wynikajg tylko z dziatan samych zaktadéw) — czynniki te determinujg ,racjonalnos¢
gospodarowania” nie tylko zaktaddéw, ale przede wszystkim podmiotéw zaangazowanych w
ksztattowanie kierunkéw ochrony zdrowia, w tym takze agenciji.

2)wskazniki ptynnosci — okreslajg zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych:

—wskaznik biezgcej ptynnosci — zdolno$é podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych,

—wskaznik szybkiej ptynnosci — zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami (krotkoterminowe naleznosci i aktywa

finansowe);
3)wskazniki efektywnosci:

—wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) — okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za Swiadczone ustugi,

—wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) — okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia
swoich zobowigzan krétkoterminowych;

4)wskazniki zadtuzenia:

—wskaznik zadtuzenia aktywéw (%) — informuje o stopniu finansowania aktywoéw kapitatami
obcymi,



—wskaznik wyptacalnosci — okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajgcg na jednostke
funduszu wtasnego.

Jak wskazuje praktyka i analiza raportdéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej, sytuacje zaktadu
determinujg czynniki niezalezne od zaktadéw. W znakomitej wiekszosci raportéow wskazuje sie
na brak przede wszystkich stabilnych rozwigzan w zakresie wysokosci wynagrodzen
pracownikéw zaktadu, w tym takze rozszerzanie grup pracownikdédw uprawnionych do
podwyzek, wzrost wynagrodzenia minimalnego, trudnosci w pozyskaniu kadry. Okres od
marca 2020 r. to dodatkowo okres trwajacej epidemii, ktéra w sposdb bezposredni oddziatuje
na zaktady, poczawszy od spraw kadrowych, poprzez wysokos¢ srodkéw finansowych
niezbednych do zabezpieczenia funkcjonowania zaktadu (m.in. wzrost cen s$rodkdw,
materiatdw jednorazowych), az po zakres udzielanych swiadczen. Raporty wskazujg m.in. na
fakt utrzymywania, prowadzenia dziatalnosci ,,nierentownej”. W tym miejscu trzeba wskazaé,
Ze zapewnienie i realizacja zadan organéw publicznych, nie tylko podmiotow tworzgcych, ale
przede wszystkim administracji publicznej — ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ptatnika
itd. — nie moze ograniczac sie tylko do zachowania ciggtosci swiadczen zapewniajgcych zysk.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, bazujgc na sprawozdaniu finansowym roku 2021,
stanowi¢ ma takze o prognozie sytuacji finansowo-ekonomicznej na kolejne trzy lata
obrotowe. Rok 2021 to kolejny okres dziatania zaktadow w szczegdlnych okolicznosciach
Swiatowej pandemii koronawirusa SARS CoV-2. Okolicznosci te stanowi¢ beda z pewnoscia
podstawowq trudnosé projektowania zatozen na kolejne lata, tym bardziej ze nie jest do korica
precyzyjnie okreslona, rangg ustawy, sprawa chociazby rozliczenia definitywnego z ptatnikiem
Swiadczen. Istniejg zakresy dziatalnosci, ktérych ,,nie sposdb nadrobi¢”, rozliczy¢ pobranych
,zaliczek” z NFZ.

Okolicznosci, ktére znacznie utrudniajg prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej, stanowia
takze utrudnienie dla podmiotéw tworzgcych, ktére majg dokonywac¢ oceny sytuacji
zaktadow.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWE] za 2021r.

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci pslzz’;a Wskaznik Ocena
1 0,
wynik netto x 10p /o i ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0.0% do 2.0 % 3
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw . ’ -1,22% 0
netto . Y . powyzej 2,0% do 4,0% 4
i materiatéw + pozostale przychody operacyjne RPN
powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
- wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
izizl;:hv:zngl przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 3,0 % 3 -0.34% 0
operacvinei + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4 e
peracyine] i matetiatéw + pozostate przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskowno$¢ wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 -1.92% 0
aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 i °
powyzej 4,0% 5

z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesi¢cy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

krotkoterminowe = 0 zt

aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 od 40,.60 do 1,00 4
miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia powyz.e].l,OO do 1,50 8
Ptynnosci miedzyokresowe (czynne) powyze] 1,5 do §>QO . 12
biezacej zobowigzania krotkoterminowe - zobowiazania powyzej 3 ’QO lub. jezeli 10 0,36 0
z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci ) ZObO\X.IIQZama
powyzej 12 miesicey + rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe = 0 zt
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe ponize) 0,50 0
z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 powyze! 0,50 do 1,00 8
miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do .2,.50. 13
Plynnoéci miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzc 2’50 lub. jezeli 10 0.31 0
szybkiej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania zobowiazania s

$redni stan naleznosci z tytulu dostaw i ustug ponizej 45 dni 3
Rotacji x liczba dni w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 5
naleznosci przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 1 19 3
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towatréw .. .
i materiatéw powyzej 90 dni 0
$redni stan zobowiazan z tytulu dostaw i ustug
Rotacji x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowiazan przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 4 48 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialow

powyzej 4,00 lub ponizej
0,00

Zadtuzenia (zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania ponizej 40 % 10
Akt wOw krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania ) od 40% do 60% 8 549 8
o x 100% powyzej 60% do 80% 3 0
’ aktywa razem powyzej 80% 0
od 0,00 do 0,50 10
N . N od 0,51 do 1,00 8
zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania d 1’ 01 d 2’ 00 6
Wyptacalnosci krétkoterminowe + reze na zobowiazania o 0 -2,19 0
oy d 2,01 do 4,00 4 ’
fundusz wlasny o = 0% 0




W wyniku analizy wskaznikdéw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2021r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 18 punktéw co stanowi 25,71 %
maksymalnej liczby punktdw mozliwej do uzyskania i o Swiadczy o trudnej sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki- podobnie jak w wiekszosci szpitali w Polsce.

(Analiza przypisanych punktow pomiedzy poszczegdlne grupy wskaZznikdw ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej spzoz. Samodzielne zaktady
opieki zdrowotnej zgodnie z ustawq o dziatalnosci leczniczej nie sq nastawione na osigganie
zysku).

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

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2022-2024 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ pokrywa z
posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania.
W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono
poprawe (utrzymanie) stabilnosci ekonomiczno-finansowe;j.

W prognozach uwzgledniono uchwalone przez sejm zmiany w zasadach finansowania
Swiadczen ze S$rodkéw publicznych oraz opublikowane zatozenia makroekonomiczne
okreslone przez Rade Ministréw w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2022-
2025 (WPFP) ktérego elementem jest Aktualizacja Programu Konwergencji.

Wskazniki makroekonomiczne

W dniu 26 kwietnia 2022r Rada Ministréw przyjeta Wieloletni Plan Finansowy Paristwa
na lata 2022-2025 z ktdérego wynika, ze opracowywane sg zmiany modelu organizacji
zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w relacji do PKB w kolejnych
latach. Zaleznie od ostatecznego ksztattu tych rozwigzan i rozstrzygnie¢ Rady Ministréow,
struktura wydatkow w 2022 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu tacznego limitu zgodnego
ze stabilizujgcy regutg wydatkowa. Nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych zapewnia przyspieszenie wzrostu naktadéw na
zdrowie. Zaktada, ze wysokos$¢ finansowania bedzie nie niz 5,75% PKB w 2022r; 6,0% PKB w
2023r., 6,2% PKB w 2024r 6,5% PKB w 2025.

Srednioroczny wskaznik inflacji w poszczegdlnych latach przedstawiat sie nastepujaco, w
2018r. osiggnat poziom 1,6% w 2019r wynidst 2,3% w 2020r wynidst 3,4% 2021 r. osiggnat
poziom 5,1%, w 2022r zaktada sie, ze osiggnie poziom 9,1% a w roku 2023 osiggnie poziom
7,8% , w roku 2024 poziom 4,8%,a w roku 2025 3,5%.



Tempo wzrostu realnego PKB w roku 2021 osiggneto poziom 5,9%. Obecnie prognozuje sie
ze w roku 2022 osiggnie poziom 3,8% w roku 2023 3,2% , w roku 2024 3,0% natomiast w roku
2025 ma osiggngaé poziom 3,1%.

Wobec utrzymywania sie wysokiej dynamiki cen zostat ogtoszony pakiet dziatan
antyinflacyjnych (tzw. Tarcze antyinflacyjne 1.0 i 2.0) nakierowanych na obnizenie tempa
wzrostu inflacji w 2022 roku oraz ograniczenie negatywnych skutkéw podwyzszonego
poziomu inflacji dla gospodarstw domowych. Pakiety obejmujg dziatania w obszarze
podatkdw oraz dziatania ostonowe, ktérych celem jest zrekompensowanie wzrostu cen
gospodarstwom domowym o najnizszych dochodach. Obnizenie stawek podatku akcyzowego
i podatku VAT na towary energetyczne (energie elektryczng i cieplng, gaz, paliwa) oraz
zywnos¢ przyczynig sie do ograniczenia wzrostu ich cen (w poréwnaniu do scenariusza bez
Tarcz)

Oproécz tego niekorzystng dla funkcjonowania jednostki jest rywalizacja miedzy szpitalami o
personel medyczny, co powoduje zwiekszenie kosztéw wynagrodzen.

Kolejnym czynnikiem utrudniajgcym dziatanie szpitali jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na
skale potrzebnych naktadéw inwestycyjnych, jedynie cze$é Swiadczeniodawcédw jest w stanie
zapewnic szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom leczenia.

Zgodnie z art. 104 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2022-2025 (dalej — WPFP), sktada sie programu
konwergencji, do ktérego Polska jest zobowigzana zgodnie z art. 7 rozporzadzenia Rady UE
1466/97, oraz okreslenia celdéw gtéwnych funkcji paristwa wraz z miernikami stopnia ich
realizacji.

Cele poszczegolnych funkcji panstwa oraz towarzyszace im mierniki stopnia realizacji
zaprezentowano w odniesieniu do struktury celéow szczegétowych i podporzadkowanych im
obszaréw Strategii. Gtéwnym celem Strategii jest: Tworzenie warunkéw dla wzrostu
dochoddéw mieszkaricéw Polski przy jednoczesnym wzroscie spdjnosci w wymiarze
spotecznym, ekonomicznym srodowiskowym i terytorialnym.

Wojna w Ukrainie to kolejny — po pandemii COVID-19 — szok dla globalnych farncuchéw dostaw.
Moze on spowodowaé nizszg dostepnos¢ niektorych surowcow, skutkujgc przerwami w
produkcji wybranych towaréw (przyktadem moze by¢ np. stal oraz niektére komponenty do
motoryzacji). Mimo to bezposredni wptyw wojny dla polskiej wymiany handlowe] powinien
by¢ umiarkowany. Udziat Rosji w eksporcie z Polski wynosit w 2021 roku 2,8%, natomiast
Ukrainy 2,2%. W przypadku importu 6,0%pochodzito z Rosji, zas$ 1,5% z Ukrainy. Tym samym
oczekuje sie, ze tempo wzrostu eksportu w latach2022-2025 wyniesie odpowiednio 4,5%,
4,0%, 3,6% oraz 3,6%, podczas gdy importu odpowiednio 4,1%, 3,1%, 2,9%, 2,9%.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i catego spoteczenstwa jest istotng
determinantg wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sg kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajgcej z przyczyn
zdrowotnych



Funkcji 20. Zdrowie zostat przypisany cel:

- zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwatego
dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
ratujacych zycie.

W tym obszarze realizowane bedg dziatania zwiekszajgce dostepnosc¢ leczenia, tak aby kazdy
obywatel otrzymat pomoc medyczng w sposéb szybki i pozwalajgcy na utrzymanie obywateli
W poczuciu bezpieczenstwa. Szczegdlne dziatania dotyczgce zabezpieczenia zdrowia bedg
przeznaczone dla osdb najczesciej korzystajacych z pomocy lekarskiej, a wiec dla oséb
starszych.

Ponadto finansowane bedg wysokospecjalistyczne procedury medyczne oraz wieloletnie
programy rzgdowe zwigzane z rozwojem medycyny transplantacyjnej czy zwalczaniem
choréb nowotworowych.

Natomiast ocena celowosci inwestycji dokonywana przez Ministra Zdrowia pozwoli na
rozwdj infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz
priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotne;j.

Realizowane bedg réwniez dziatania w zakresie ksztattowania zdrowego stylu zycia poprzez
profilaktyke oraz promocje zdrowia, a takze edukacje zdrowotna.

Zatozenia:

17 grudnia 2021 r. Sejm uchwalit ustawe budzetowg na rok 2022, ktéra zaktada deficyt
budzetowy w kwocie nie wiekszej niz 29,9 mld zt.

Zgodnie z art. 138 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 305, z pdin. zm). Minister Finansow przedstawia Radzie Ministréw zatozenia
projektu budzetu panistwa na rok nastepny, uwzgledniajace ustalenia oraz kierunki dziatan
zawarte w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa. Plan ten okresla wstepng prognoze
podstawowych wielkosci makroekonomicznych stanowigcych podstawe do prac nad
projektem ustawy budzetowej na rok nastepny.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztéw

Podstawag okreslenia prognozowanych przychodoéw jest plan finansowy na 2022r. Do prognozy
przychodéw na lata 2022-2024 przyjeto, ze zakres realizowanych swiadczeh ze sSrodkow
publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Wykaz umdéw na finansowanie swiadczen ze $rodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:



Lp. Udzielanie swiadczen opieki Nowe |Aneksowanie Okres obowigzywania
zdrowotnej w zakresie/rodzaju: kontrakty | kontraktow umow/okres rozliczeniowy
wieloletnich aneksow w 2022 r.

1. |System Podstawowego Szpitalnego | ---—----------- 1 ANEKS Nr APU/2022 z
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki dn.26.01.2022 na okres 01.01-
Zdrowotnej 30.06.2022
150002160/03/8/0030/0/17/21 ANEKS Nr APU_OB/2022 z dn.
(Umowa zawarta od 01.10.2017- 22.03.2022r.
31.12.2022) ANEKS NR

43_ZW_Cena/IV/2022 z dn.
14.04.2022
Oswiadczenie NR
RYCZALT_XI1/2022 z dn
19.04.2022
ANEKS NR
43_ZW_Cena/\V_IP/2022 z dn.
21.04.2022
ANEKS NR /APU_F/11/2022 z
dn. 28.04.2022
ANEKS NR /43_FM_1/2022/N z
dn. 16.05.2022
ANEKS NR/UE_1/2022 z dn.
19.05.2022

2. | Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna | -------------- 1 Aneks APU/2022 z dn.
150002160/02/1/0130/4/19/19 26.01.2022 (01.01-31.12.2022)
(Umowa zawarta od 01.01.2019 - ANEKS Nr APU_OB/2023 z dn.
31.12.2022) 30.03.2022

Aneks
NR/43_ZW_CENA/IV/2022 z
dn. 20.04.2022
Aneks NR/43_N_1/2022 z dn.
17.05.2022

3. | Podstawowa opieka zdrowotna —
transport sanitarny | 1 APU/2022 z dn.03.03.2022
150002160 /0113/0790/4/16/NN 01.01.2022-31.12.2022
(Umowa zawarta od 01.01.2016 r. —na
czas nieokreslony)

4. |Podstawowa opieka zdrowotna— | ---------me-- 1

potoina srodowiskowa
150002160 /0113/0792/4/16/NN

(Umowa zawarta od 01.01.2016 r. —na

APU2022 z dn. 03.03.2022
01.01.2022- 31.12.2022




Lp. Udzielanie swiadczen opieki Nowe |Aneksowanie Okres obowigzywania
zdrowotnej w zakresie/rodzaju: kontrakty | kontraktow umow/okres rozliczeniowy
wieloletnich aneksow w 2022 r.
czas nieokreslony)

5. | Podstawowa opieka zdrowotna — POZ | -------------- 1
(od 8:00 do 18:00) APU2022 z dn.
150002160/0113/0791/4/16/NN 03.03.202201.01.2022 —
(Umowa zawarta od 01.01.2016 r. —na 31.12.2022
czas nieokreslony)

6. | Ratownictwo medyczne (zwane dalej | -------------- 1 01.01.2022 - 31.12.2022
RTM) — Umowa o wspétpracy przy
udzielaniu swiadczen opieki
zdrowotnej Ratownictwa Medycznego
2 27.05.2021 r. zawarta na okres 2021-

2025 z WCRM w Koninie

7. | Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna | -------------- 1 Aneks NR APU/2022 z dn.
150002160/02/1/0140/4/20/21 26.01.2022r.
(Umowa zawarta od 15.03.2020 - ANEKS Nr APU_0OB/2023 z dn.
31.12.2022) 30.03.2022

Aneks NR
/43_ZW_CENA/IV/2022 z dn.
20.04.2022r.

ANEKS Nr /H1/2022 z dn.
23.05.2022

8. |Choroby zakazne i stany nadzwyczajne | -------------- 1
150002160/19/1/0014/0/20/20/Z_140 Umowa z dn. 10.04.2020
(Umowa zawarta od 09.10.2020 - 01.01.2021 - 31.12.2022
31.12.2022)

9. |Choroby zakazne i stany nadzwyczajne | -------------- 1 Umowa
150002160/19/1/0312/0/20/20 01.01.2022 - 31.03.2022
(Umowa zawarta od 29.07.2020 -

31.03.2022)
10. | Choroby zakaine i stany nadzwyczajne 1 Umowa

150002160/19/4/0001/21/SWIAD
(Umowa zawarta od 01.03.2021 -
31.03.2022)

01.01.2022 - 31.03.2022

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadzita zmiany w organizacji i finansowaniu

Swiadczen oraz okreslita kwalifikacje $wiadczeniodawcy do jednego z poziomdw systemu

zabezpieczenia a takze wskazata profile systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow




Swiadczen, w ramach ktorych beda udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia. Wykaz swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow
systemu zabezpieczenia obowigzuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do nadal. SPZOZ spetnia
wymogi do zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia w grupie szpitale 1 stopnia
referencyjnosci.

Prognoze przychodéw w zakresie Swiadczed objetych ryczattem na lata 2022 i 2023
opracowano z uwzglednieniem projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Kwoty kosztéow i wydatkdw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacjg uméw z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektéw i programoéw
wieloletnich w tym zwigzane z programami wspoétfinansowanymi udziatem $rodkow
zagranicznych a takze wydatki inwestycyjne na lata 2023-2024r.

Z informacji NIK, jako najistotniejsze obszary problemowe szpitali publicznych,
wylaniajg sie zatem: koniecznos$¢ sporzgdzania rzetelnych programoéw restrukturyzacyjnych,
brak mechanizméw nadzoru, niewystarczajgce wspotdziatanie na linii szpital — podmiot
tworzacy, czy brak mechanizméw mobilizujgcych kadre zarzadcza szpitali do wdrazania
programow restrukturyzacyjnych oraz konsekwencji niewykonania takich programéw.

Ponadto, wskazano na konieczno$¢ stworzenia mechanizmow regulujacych kwestie
zatrudnienia, kontroli ptac i stwarzajacych mozliwo$¢ budowania statej kadry medycznej w
szpitalach oraz stworzenia kadry restrukturyzacyjnej na czas przeprowadzenia dziatan
restrukturyzacyjnych szpitali publicznych

Ministerstwo Zdrowia w dniu 9 maja 2022 przedstawito projekt ustawy o modernizacji i
poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Celem projektowanej ustawy jest:

- modernizacja i poprawa efektywnosci dziatalnosci podmiotu szpitalnego,
- wsparcie rozwoju podmiotu szpitalnego,
- optymalizacja dziatalnosci podmiotu szpitalnego,

- dostosowywanie dziatalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych
potrzeb zdrowotnych,

- wprowadzenie lub ulepszenie zarzgdzania procesowego podmiotom szpitalnym

- w razie potrzeby naprawa dziatalnosci podmiotu szpitalnego, w tym poprzez restrukturyzacje
jego zadtuzenia na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 maja 2015r. Prawo
restrukturyzacyjne



Istotne zmiany w projekcie ustawy:

- powigzano procesy rozwojowe i postepowania naprawczo-rozwojowe zakresie obowigzku
dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych regionalnych krajowych potrzeb
zdrowotnych finansowaniem z NFZ,

- podmiotem, ktéry bedzie miat decydujgcy wptyw na dostosowanie dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych bedzie Agencja
Rozwoju Szpitali, ktéra bedzie odpowiedzialna m.in. za pozyskiwanie danych dotyczacych
funkcjonowania szpitali oraz ich sytuacji ekonomiczno-finansowej. Na podstawie analizy
zebranych danych ARS bedzie dokonywata oceny szpitali obejmujgcej sytuacje ekonomiczno-
finansowg, ale réwniez dziatalno$¢ operacyjng (np. strukture i stopien realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej), zgodnosc¢ realizowanych swiadczen z Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz
jakos¢ udzielanych $wiadczen (we wspotpracy z NFZ). W wyniku dokonanej oceny ARS bedzie
przyznawata szpitalowi odpowiedniag kategorie, odnoszaca sie do sytuacji ekonomiczno-
finansowej i pozostatych elementéw oceny wymienionych powyze;j,

- opiniowanie planéw rozwojowych i naprawczo-rozwojowych w zakresie obowigzku
dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych i regionalnych potrzeb
zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych wtgczono wojewode,

- jezeli plan naprawczo-rozwojowy bedzie przewidywat restrukturyzacje zatrudnienia (przy
czym nie bedzie to miato miejsca w przypadku kazdego podmiotu) bedzie musiato to zostac
zaopiniowane przez zwigzki zawodowe,

- srodek ochronny w postaci ochrony przez egzekucjg bedzie ograniczony czasowo — do 12
miesiecy od dnia obwieszczenia o wszczeciu postepowania naprawczo-rozwojowego,

- Agencja bedzie udostepniata podmiotem szpitalnym podmiotom nadzorujgcym dane
wspomagajgce realizacje obowigzku wzajemnej wspotpracy i umozliwiajgce sporzadzenie
plandw,

- w przypadku zmiany przez Agencje kierownika podmiotu szpitalnego kategorii D
dopuszczono mozliwosc¢ ztozenia zazalenia do sadu,

- zwiekszono wymagania konieczne do objecia stanowiska Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali

- doprecyzowano zasady przeprowadzenia egzaminu uprawniajgcego do zajmowania
stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego

- rozszerzono katalog przestanek zwalniajgcych z egzaminu uprawniajgcego do zajmowania
stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego — ukonczenie studidw podyplomowych MBA,
realizowanych w wymiarze co najmniej 400 godzin dydaktycznych,

- wigczono Agencje w proces zwigzany z IOWISZ i doprecyzowano, ze inwestycje przewidziane
w zatwierdzonym planie naprawczo-rozwojowym bedg wytgczone z koniecznosci uzyskiwania
opinii o celowosci inwestycji,

- plan rozwojowy bedzie opracowywany w porozumieniu z podmiotem nadzorujgcym,



- Zrezygnowano z wytgczenia z sieci szpitali nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

- przyjeto rok 2019 jako podstawe okreslenia minimalnego udziatu swiadczen zabiegowych
przy kwalifikacji Swiadczeniodawcow do sieci szpitali.

ARS bedzie przyznawata szpitalom jedng z czterech kategorii:

e A — szpital w dobrej sytuacji finansowej dopasowany profilem do potrzeb regionalnych —
szpital nie kwalifikuje sie do restrukturyzacji. Ponadto, moze by¢ priorytetowo traktowany w
przyznawaniu funduszy na dziatania rozwojowe, a takze planowane jest wdrozenie rozwigzan
majacych na celu dodatkowe premiowanie np. w postaci zwiekszenia warto$ci kontraktu, co
bedzie stanowito dodatkowa motywacje do aspirowania do tej kategorii;

e B — szpital wymagajacy wdrozenia dziatan naprawczych i optymalizacyjnych— szpital
przygotowuje program optymalizacyjny podlegajacy zatwierdzeniu przez ARS, uwzgledniajacy:

-przeprowadzenie optymalizacji proceséw zarzadczych pozwalajgce na wyeliminowanie
wystepowania niekorzystnych zjawisk ekonomicznych, np. wzrostu kosztéw, wzrostu
zobowigzan, pogorszenia ptynnosci finansowej;

- wdrozenie mechanizmoéw efektywnosciowych;

- ustalenie/zaktualizowanie strategii dziatalnosci szpitala;

- usprawnienie wewnetrznej komunikacji i przeptywu informaciji;
- pozyskanie nowych zrédet przychodoéw;

e C — szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego — szpital przygotowuje
program restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ i zatwierdzeniu przez ARS
oraz zatrudnia doradce restrukturyzacyjnego delegowanego przez ARS, ktéry nadzoruje
proces restrukturyzacji. Program restrukturyzacyjny powinien uwzgledniaé elementy
wymienione w kategorii B oraz dodatkowo:

- optymalizacje/zmniejszenie kosztéw operacyjnych (w szczegdlnosci zuzycia materiatéw i
energii, ustug obcych, kosztéw wynagrodzen);

- reorganizacje zasobow i infrastruktury;

- optymalizacje naktadow inwestycyjnych — ograniczenie inwestycji finansowanych ze sSrodkéw
wiasnych tylko do rzeczywistych potrzeb, pozyskanie jak najwiekszego finansowania
inwestycji ze zrédet zewnetrznych;

- restrukturyzacje zobowigzan finansowych szpitala, np. konwersje zobowigzan
krétkoterminowych na dtugoterminowe, a co sie z tym wigze ograniczenie kosztow
finansowych;

e D — szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego i przejecia zarzadzania
przez ARS — nastepuje czasowe przejecie nadzoru i zarzadzania przez ARS, przygotowywany i
wdrazany jest program restrukturyzacyjny podlegajgcy zaopiniowaniu przez NFZ. Program



restrukturyzacyjny powinien uwzglednia¢ elementy wymienione w kategorii C oraz
dodatkowo:

- zmiane struktury organizacyjnej szpitala (np. konsolidacje komdérek organizacyjnych,
redukcje liczby niewykorzystywanych 16zek, outsourcing nierentownych ustug medycznych i
niemedycznych);

- przeprofilowanie szpitala dostosowujgce jego strukture do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych na danym terenie;

- konsolidacje szpitali na danym terenie w celu dostosowania do potrzeb zdrowotnych.

Realizacja i efektywno$é programow restrukturyzacyjnych szpitali bedzie monitorowana przez
ARS. W przypadku braku realizacji dziatan zaplanowanych w programie restrukturyzacyjnym
lub nieosiggniecia zaktadanych efektéw restrukturyzacji i wygenerowania wskaznikéw
finansowych poza zakresem oczekiwanych wartosci, w przypadku szpitali w kategorii C, ARS
bedzie dokonywata czasowego przejecia zarzadzania szpitalami analogicznie jak w kategorii D.

Przewidywana przepisami projektowanej ustawy kategoryzacja podmiotéw szpitalnych
zostanie przeprowadzona po raz pierwszy w roku 2024 na podstawie danych za 2023 rok.

Wog zatozen do kategoryzacji szpitali postuzg cztery wskazniki:
- wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej

- wskaznik ptynnosci szybkiej

- wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogdtem
- wskaznik zobowigzan ogdétem do przychoddéw ogdtem

Reasumujac, projektowana ustawa ma umozliwi¢ i wspiera¢ modernizacje oraz poprawe
efektywnosci szpitalnictwa poprzez:

-poprawe efektywnosci ekonomicznej podmiotéw szpitalnych przez dokonanie ich oceny i
przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktéra bedzie warunkowata dziatania rozwojowe i
naprawcze jakie zostang podjete w poszczegdlnych podmiotach, m.in. restrukturyzacje ich
zadtuzenia

- zmiane profilu i dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do lokalnych regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego
wykorzystania zasobdw ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji oraz sieci szpitali,

- wspotprace pomiedzy podmiotami szpitalnymi i podmiotami nadzorujgcymi, w tym zakresie
konsolidacji funkcji medycznych i koncentracji zasobu ludzkiego oraz swiadczen,

- utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotéw
szpitalnych przez powotanie instytucji, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie,
wspieranie i monitorowanie tych procesdw, a takze realizacje innych zadan dotyczgcych



szpitali takich jak organizowanie i koordynowanie wspdlnych zakupdéw oraz wsparcie
finansowe, merytoryczne i eksperckie,

- podnoszenie jakosci zarzadzania szpitalami poprzez certyfikacje oraz rozwdj kompetencji
kadry menedzerskiej, a takze wprowadzanie lub ulepszanie zarzadzania procesowego
podmiotem leczniczym,

- aktualizacje systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczed opieki
zdrowotnej (sieci szpitali).

Prognoza przychodoéw na 2022 rok i lata nastepne zostata oparta na planie rzeczowo-
finansowym umowy z NFZ. Przychody z NFZ stanowig 98% przychoddéw SPZOZ. Wysokos¢
kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje finansowg podmiotu

W prognozie na 2022 rok zatozono, ze do korica roku zakres rzeczowy $wiadczen wynikajgcy z
umowy zostanie zrealizowany zaréwno w umowach ryczattowych jak i umowach odrebnie
finansowych rozliczanych wg wykonanych $wiadczen. Procentowe wykonanie $wiadczen w
ramach ryczattu umowy PSZ w 2021r wyniosto 78,12%, natomiast wykonanie swiadczen w
ramach wskazanych odrebnego finansowania w ramach umoéw PSZ wyniosto 89,68%

Na lata 2023 i 2024 zatozono wzrost przychoddéw na poziomie zaktadanej inflacji czylio 7,8% i
4,8%. Przyjeto zatozenie, ze niezaleznie od realizacji kontraktu w 2022r wartos¢ przychodéw
ze srodkéw publicznych, ktéra powinna zapewni¢ Swiadczenia gwarantowane dla oséb
uprawnionych nie moze by¢ obnizona nawet przy zmniejszeniu przychodéw NFZ ze sktadek
zdrowotnych poniewaz ustawa o finansowaniu Swiadczen ze Srodkéw publicznych gwarantuje
rosngcy udziat w PKB s$rodkdéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. W przypadku
niewystarczajgcych srodkow pochodzacych ze sktadek zdrowotnych bedacy skutkiem spadku
zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata cze$é¢ srodkéw pochodzi¢ bedzie z
budzetu panistwa i w pierwszej kolejnosci ma by¢ przeznaczona na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych.

Prognoza kosztow na 2022 rok i lata nastepne zostata oparta na przyjetym planie finansowym
na ten rok.

Do prognoz kosztéw przyjeto nastepujgce zatozenia:

-koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorgc pod uwage
obowigzujgcy Regulamin Wynagrodzen, wydane zarzadzenie dotyczace wzrostu ptac i
ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw ochrony zdrowia oraz
zawarte umowy cywilnoprawne

-koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujace stawki na dzien 30
kwietnia 2022r

- wzrost cen lekdéw i materiatéw medycznych nabywanych od kontrahentéw



- wzrost cen kontraktéw lekarskich podyktowanych pracg w szczegdlnie ucigzliwych
warunkach

-w pozostatych kosztach zatozono w 2022 roku wzrost inflacji w wysokosci 9,1% lub wyzszej
Zagrozenia

-dtugookresowe skutki przedtuzajgcego sie kryzysu - widoczne po wygasnieciu dziatan
pomocowych ze strony polityki gospodarczej - mogtyby byé bardziej negatywne (np. wieksza
skala bankructw i wyzsze bezrobocie)

-silnym impulsem wzrostowym bytaby réwniez szybka implementacja Planu odbudowy dla
Europy

-czynnikiem ryzyka zwigzanym ze zmianami strukturalnymi na rynku pracy w Polsce jest
wielko$¢ podazy pracy w horyzoncie prognozy. Z jednej strony wzrost popytu na prace,
rowniez te mniej wykwalifikowang i gorzej optacang wraz z niskg stopg zastgpienia mogg
przektadacd sie na odraczanie decyzji o przejsciu na emeryture

- w przypadku brakéw po stronie podazowej moze okazac sie, ze przestrzen do zwiekszania
produkcji i ekspansji przedsiebiorstw bedzie ograniczona, a konkurencja o pracownika za
pomocg wyzszych wynagrodzen przektadad sie bedzie na wzrost inflacji bazowej. W rezultacie
mozliwe jest obnizenie tempa wzrostu PKB oraz szybszy wzrost cen niz w scenariuszu
Programu

- utrzymania sie obserwowanego w ostatnich latach zjawiska starzenia sie ludnosci, ktére ma
zrédta w wydtuzaniu sie oczekiwanej dtugosci zycia, niskiej dzietnos$ci oraz obecnej strukturze
wiekowej ludnosci. W efekcie pogorszeniu ulegnie wspotczynnik obcigzenia demograficznego
i wzrosng catkowite wydatki finanséw publicznych zwigzane z wiekiem

-wzrost cen na $wiatowych rynkach surowcéw energetycznych i zywnosci, co bezposrednio
przetozy sie na sciezke zmian cen w Polsce

- Agresja Rosji na Ukraine w lutym 2022r

-wzrost dynamiki cen producentéw, wynikajagcy z brakéw surowcow i komponentéw do
produkgcji, przy rosngcym wraz z poprawg koniunktury popycie na srodki produkcji.

-wzrost kosztdw ustug obcych spowodowany wzrostem najnizszego wynagrodzenia

- zmiana lub zamrozenie przepiséw okreslajagcych minimalny poziom srodkéw przekazywanych
na ochrone zdrowia

- zmniejszenie wartosci jednostki rozliczeniowej ze wzgledu na spadek przychodéw i braku
Srodkéw w budzecie panstwa na Swiadczenia gwarantowane

- nierelatywnie wiekszy wzrost kosztéw niz wzrost przychodow

- niedoszacowanie kosztéw procedur przez WOW NFZ



- zmiany systemowe ograniczajgce liczbe podmiotéw leczniczych

- generowanie wysokich kosztéw finansowych w zwigzku z wejsciem w zycie ustaw o
przeciwdziataniu zatorom ptatniczym

- deficyt kadry medycznej ( trudna sytuacja kadrowa w polskiej ochronie zdrowia)

- roszczenia ptacowe zwtaszcza grup pracownikéw medycznych

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2022-2024.

Wskaznik zyskownosci
netto (%)

Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjne;j -4,06% 0 -0,68% 0 0,30% 3
(o)

Wskaznik zyskownosé

_ o _ 0 _ 0
aktywow (%) 7,34% 0 2,28% 0 0,68% 0

Wskaznik biezacej 0.39 0 0.40 0 0,44 0
plynnosci ’ ’ ,
Wskaznik szybkiej 0.35 0 0.35 0 0,39 0

plynnosci

Wskaznik rotacji
naleznosci 22 3 24 3 24 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji
zobowigzan 53 7 54 7 55 7
(w dniach)

Wskaznik zadluzenia

0 0 0
aktywow (%) 56% 8 57% 8 56% 8

Wskaznik wyplacalnosci -1,74 0 -1,56 0 -1,48 0




TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2020-2023

Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci

7 0 0 0 3
operacyjnej (%o)
Wskaznik zyskownosé aktywéw (o) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej ptynnosci 0 0 0 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 0 0 0
Ws.kazmk rotacji naleznosci (w 3 3 3 3
dniach)
Ws.kazmk rotacji zobowigzad (w - - - -
dniach)
Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 8 8 8 8
Wskaznik wyplacalnosci 0 0 0 0

Podsumowanie

Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych pokazuje, ze sytuacja finansowa
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole nie jest tatwa. Wyniki roku
2021 pozwolity na uzyskanie 18 punktéw. Dla poréwnania analiza wskaznikow za lata 2019 i
2020 tez pozwolita osiggngé¢ 18 punktéw. Prognoza na rok 2024 jest optymistyczna,
przewiduje sie poprawe wskaznika zyskownosci dziatalnosci operacyjnej. Pozostate wskazniki
nie ulegng zmianie.

Najmniej satysfakcjonujace sg: wskaznik zyskownosci netto, wskaznik zyskownosci aktywow,
wskaznik biezgcej ptynnosci, wskaznik szybkiej ptynnosci i wskaznik wyptacalnosci na poziomie
0, ale nalezy mie¢ tu swiadomos¢, ze ujemny kapitat wtasny wskazujgcy na brak pokrycia strat
z lat ubiegtych ma tutaj decydujgce znaczenie.



Sytuacja w stuzbie zdrowia jest bardzo dynamiczna: zmieniajg sie przepisy zarowno w kwestii
finansowania, zatrudnienia, jak i wynagradzania (rosngce wydatki na wynagrodzenia
rezydentow, lekarzy i pielegniarek). Dodatkowo coraz bardziej jest odczuwalny brak lekarzy i
pielegniarek na rynku. SPZOZ w Kole musi wiec na biezgco monitorowac wszystkie zmiany i
odpowiednio szybko reagowac.
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I1l. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa

1. Skutki finansowe istotnych zagrozen wynikajgcych z zobowigzan z tytutu wyrokéw sadowych w
sprawie sktadek ZUS ratownikoéw za lata 2012-2014, oraz zaciggnietego w 2019 roku kredytu w
wysokosci 1.935.000,00 a takze dalsza sptata kredytu zaciggnietego w roku 2010. Na dzien
31.12.2021r. pozostato do sptaty 3.273.886,00 kredytu.

2. Podwyizszenie minimalnego wynagrodzenia pracownikdw medycznych- zgodnie z art. 7 ustawy z dnia
8 czerwca 2017r o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych do dnia 30 czerwca 2019 najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do
ustawy i kwoty 3.900 brutto, a w okresie od 01 lipca 2019 do dnia 30 czerwca 2020 jest to kwota
4.200 brutto, w okresie od 01 lipca 2020 jest to kwota 4.918,17 brutto. W okresie od dnia 01 lipca
2021 jest to kwota 5.167,47 brutto. Od dnia 01 lipca 2022 ma by¢ kwota 5.662,53 brutto.

Rok 2021 byt kolejnym gdzie przyszto nam zy¢ z wirusem COVID-19 (koronawirus). Sytuacja nadal
miata negatywny wptyw na gospodarke swiatowq. Znaczne ostabienie kursu waluty polskiej, wzrost
kursu dolara, czasowe ograniczenie dostaw z Chinskiej Republiki Ludowej- najwiekszego dostawcy
srodkéw ochrony osobistej dla UE, fluktuacja cen towardéw, spadek wartosci akcji miat wptyw na
sytuacje jednostki w roku 2021r a takze bedzie miat wptyw na dalsze dziatanie w latach 2022-2024.
Kiedy swiat powoli zaczat wychodzi¢ z kryzysu spowodowanego epidemig w dniu 24 lutego 2022 Rosja
napadta na Ukraine wywotujac jeszcze wiekszy kryzys. Nagle zaczety wzrastac ceny paliw, gazu, wegla,
to przetozyto sie na ceny nabywanych przez szpital towaréw. Kontrahenci wystosowujg do SPZOZ w
Kole wnioski o podwyzszenie cen za oferowane leki, sprzet medyczny jednorazowy. W przypadku braku
zgody jednostki na zmiane ceny dostawcy grozg zerwaniem umoéw.

Wiekszos$¢ zakupdéw realizowana jest na podstawie uméw zawartych w wyniku postepowania
przetargowego jednakze dostawcy przystepujgc do postepowan oferujg wyzsze ceny na swoje towary i
ustugi niz sprzed okresu pandemii. Wyzsze koszty nabywanych produktéw spowodowane sg
podniesieniem ptacy minimalnej w roku 2022, wzrostem kosztéw komponentdéw, wzrostu cen surowca
wptywajgcego na finalng cene oferowanych srodkéw, wzrost cen gazu, energii, podwyzka optat
przewozowych (transportowych), oraz innych czynnikdéw cenotwodrczych.

Jednostka zawarta w biezgcym roku z NFZ umowy i aneksy do umoéw na udzielanie $wiadczen
medycznych. W zwigzku ze spadkiem przyje¢ matych pacjentéw do szpitala 2020 roku , ryczatt na rok
2021 zostat obnizony z powodu ustawowego wytgczenia z umowy ryczattowej oddziatu pediatrycznego.
Na sSwiadczenia w oddziale pediatrycznym zostat podpisany aneks do umowy sieciowej jako
Swiadczenia nielimitowane.

W grudniu 2021r. zostaty przeprowadzone konkursy z lekarzami i ratownikami medycznymi na
wykonywanie $swiadczen medycznych, jednak zaproponowane stawki znaczgco przekraczajg mozliwosci
finansowe jednostki co moze w przysztosci jeszcze bardziej pograzy¢ jednostke. Szpital na dzien
dzisiejszy nie jest w stanie na biezgco regulowac swoich zobowigzan, dlatego tez z dostawcami
podpisywane sg sukcesywnie porozumienia i harmonogramy sptat zadtuzenia.
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