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A. CZESC OGOLNA

I. DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie - Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

utworzony przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski, zarejestrowany przez Sgd Rejonowy w Olsztynie,

VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.

Podmiot posiada osobowos¢ prawna.

Jednostka kieruje Dyrektor - Radostaw Borysiuk.

Zespodt postuguje sie réwniez nazwa skrécona: USK Olsztyn.

Zasadniczym przedmiotem dziatalnosci jednostki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja

zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadarn dydaktycznych i badawczych. Szpital uczestniczy w

przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawod

medyczny. Szpital uczestniczy w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych

zlecanych przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu

terytorialnego, organy panstwowe i inne podmioty.

Podmiot:

jest wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji -
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sadowym pod
numerem

posiada nr statystyczny w systemie REGON -

przewazajacy rodzaj dziatalnosci posiada symbol PKD -
jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) i posiada
nadany przez Warmirnisko-Mazurski Urzad Sk?arbowy w Olsztynie -

NIP

Il. ODBIORCA RAPORTU | PODSTAWA PRAWNA JEGO SPORZADZENIA

0000309907

2800314632
8610z

- 7393696739

Raport sporzadzono dla Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego na podstawie art. 53a. ustawy o

dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 poz. 295, 567 z p6zn.zm.).



Raport, zostat przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego rok obrotowy 2019 i
zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognoze sytuacji ekonomiczno-
finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozeri oraz informacje o
istotnych zdarzeniach majgcych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie wskaZnikéw
ekonomiczno-finansowych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz

prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
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IV. INFORMACJA O WYKONANIU KONTRAKTU

Gtéwnym Zrédtem przychodéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie jest kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia (Dane wg stanu na dzieri 31 grudnia 2019 r. odniesione do pierwotnej

wysokosci kontraktu).

Analiza kontraktu za styczen-grudzien 2019 roku

Lp. Wyszczegdlnienie Kontrakt (zt) | Wykonanie (zt) Wyk(:/name Niedowykonania | Nadwykonania
(]
1. |Lecznictwo Szpitalne — Ryczatt 27533 082,00 28169 352,69 1023 % 636 270,69
2. |Lecznictwo Szpitalne — PSZ 8567 103,09] 8640699,52| 100,8% 73 596,43
. . i
3. AmbuIat_orYJna Gpieka Speepllstyczm 1010 205,46 1010433,14| 100,02 % 227,68
— Poza Siecig
Ambulatoryjne Swiadczenia
4. |Diagnostyczne Kosztochtonne — 147 200,56 149 294,08 101,4 % 117,52| 2211,04
Kolonoskopia
Ambulatoryjne Swiadczenia
5 |Diagnostyczne Kosztochtonne — 113 170,72 219108,24| 193,6 % 176,80(106 114,32
Medycyna Nuklearna
4 . - o . _ Za
g, [*Wiadezenia Renabilitayine-- Po 630779,85  631103,85 100,1% 324,00
Siecig
7. |Klinika ,Budzik dla Dorostych” 1670604,80, 1670604,80, 100%
8. |Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 512 274,29 536 881,02| 104,8% 30 678,51
9. |Podstawowa Opieka Zdrowotna 1655235,48) 1655235,48 100 %
RAZEM : 41839 656,25 42682712,82 100,5% 294,32(849 422,67




B. ANALIZA FINANSOWA

I. ZMIANA | STRUKTURA POZYCJI BILANSOWYCH

Dynamika [ Dynamika
AKTYWA 2017 2018 2019 Struktura | Struktura | Struktura 18/17 19/18
2017 2018 2019 % %

A. Aktywa trwate 44529| 41995| 38151 84 % 85% 86 % -6% -9%
I. Wartosci niematerialne i prawne 478 1623 1129 1% 3% 2% 239 % -30%
Il. Rzeczowe aktywa trwate 43827 40261| 36980 83 % 82% 84 % -8% -8%
III: Dtugoterminowe rozliczenia 224 111 42 0% 0% 0% 50 % 62%
miedzyokresowe

B. Aktywa obrotowe 8553 7470 6013 16 % 15% 14%| -13% -19%
I. Zapasy 1101 1254 1512 2% 3% 4% 14 % 20%
Il. Naleznosci krétkoterminowe 5193 4399 4002 10 % 9% 9% -15% -9%
1.naleznosci z tytutu dostaw i ustug 5167 4369 3927 10% 9% 9% -15% -10%
- do 12 miesiecy 5167 4369 3927 10% 9% 9% -15% -10%
2. z tytutu podatkéw, dotacji ,cet,
ubezpieczen spotecznych i 26 30 31 0% 0% 0% 15% 3%
zdrowotnych oraz innych $wiadczen
3.inne 0 0 44 0% 0% 0% 0% 0%
Il Inwestycje krétkoterminowe 1993 1647 363 4% 3% 1% -17 % -78 %
I\{. Krétkoterminowe rozliczenia 266 170 136 0% 0% 0% 236 % 20%
miedzyokresowe B}
AKTYWA RAZEM 53082| 49465| 44164| 100 % 100 % 100 % -7% -11%

Najwiekszg pozycje aktywéw jednostki stanowia rzeczowe aktywa trwate - stanowig 84 % aktywéw. Satow

gtéwnej mierze budynki i budowle, sprzet medyczny i wyposazenie, a takze urzgdzenia techniczne i

maszyny.

W roku 201§ Szpital przeprowadzat szereg inwestycji, w tym finansowa_nych ze 7rédet zewnetrznych w

postaci dotacji otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia. Na realizacje zakupu sprzetu medycznego oraz

zadania inwestycyjne otrzymano srodki pieniezne w kwocie 11.196 tys. zi.

Na pozycje aktywéw obrotowych sktadajg sie przede wszystkim naleznosci od NFZ, pozostatych odbiorcéw,

zapasy materiatéw, srodki pieniezne na rachunkach bankowych i w kasie jednostki, a takie czynne

rozliczenia miedzyokresowe kosztow.
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Struktura | strukt Struks Dynamika | Dynamika
PASYWA 2017 2018 2019 truktura: | Swuktum, | 14717 19/18
2017 2018 2019 % %
As Kwa{:‘"::; (Fundusz) 1176 769| -1957 2% 2%| -4%| -35%| -354%
I. Kapitat ( fundusz) podstawowy 12 145( 12145 12 145 23% 25% 27 % 0% 0%
V. Zysk/ strata z lat ubiegtych -11152 | -10969 -11376 -21% -22% -25% -2% 4%
VI. Zysk/ strata netto 183 -407 -2726 0% -1% -6%| -322% 570 %
- i‘:’z‘;‘g’ﬁ?:z':r:i;ezerwy 51906| 48696| 46121| 98%| 98%| 104%| -6%| -5%
I. Rezerwy na zobowigzania 248 66 0% 0% 0% -73% -86 %
- krotkoterminowe 248 66 0% 0% 0% -73% -86%
Hl Zatiot i 4158| 2730 1421 8% 6% 3%| -34%| -48%
dtugoterminowe
a) kredyty i pozyczki 3925 2 562 1333 7% 6% 3% -35% -48%
d) inne 233 168 88 1% 0% 0% -28%| -48%
I(':Liztt’zr’r;?;irxz 8919 | 14038| 11495 17%| 28%| 26%| 57%| -18%
a) kredyty i pozyczki 1363 1363 2629 3% 3% 6% 0% 93%
i i 4945| 9957 6001 9%| 20%| 14%| 101%| -40%
okresie wymagalnosci
- do 12 miesiecy 4945 9957 6001 9% 20% 14 % 101 % -40%
g) z tytutu podatkéw, cet,
bespleszer spsteRznyei | 844 913 990 2% 2% 2% 8% 8%
zdrowotnych oraz innych
tytutéw publicznoprawnych
h) z tytutu wynagrodzen 1336 1492 1527 2% 3% 3% 12 % 2%
i) inne 337 218 277 1% 0% 1% -35% 27 %
3. Fundusze specjalne 94 = 85 71 0% 0% 0% 1% -25%
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 38581 | 31862 33196 73 % 64 % 75 % -17 % 4%
PASYWA RAZEM 53 082 V 44 164 100 % 100 % 100 % -7%

-11%

Po stronie pasywow bilansu w roku 2019 wystepuje ujemny fundusz wtasny. Deprecjacja funduszu

wilasnego spowodowana jest wysokimi stratami bilansowymi za kolejne lata obrotowe. Niepokryte straty z

lat ubieglych wynosza 11.376 tys. zt, a powiekszone o strate netto za 2019 rok w kwocie 2.726 tys. Zt

stanowig tacznie kwote 14.102 tys. zt i przekraczajg wartos¢ funduszu zatozycielskiego o 1.957 tys. zt. Jest to

sytuacja negatywna w kontekscie badania Zrédet finansowania Szpitala, jednak nie stanowi zagrozenia do

kontynuowania dziatalnosci.

Na zobowigzania diugoterminowe w facznej kwocie 1.421 tys. zt skiadajg sie zaciggniete pozyczki i kredyty z

terminem sptaty do 2022 roku.
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Na istotne pozycje zobowigzan krétkoterminowych w tacznej wysokosci 11.495 tys. zt sktadajq sie:

przypadajgce do sptaty w ciggu 12 miesiecy od dnia bilansowego raty kredytéw bankowych oraz
wykorzystywany w miare potrzeb kredyt w rachunku biezacym,

zobowigzania biezace z tytutu dostaw i ustug w wysokosci 6.001 tys. zt.,

zobowigzania z tyt. podatkéw i ubezpieczen spotecznych w tgcznej wysokosci 990 tys. Zt, na ktére
sktadaja sie gtéwnie biezgce zobowigzania wobec ZUS i podatku dochodowego od o0s6b fizycznych
oraz zobowigzanie z tytutu podatku VAT .

biezgce zobowiazania z tytutu wynagrodzen wobec pracownikéw w kwocie 1.527 tys. zt za miesiac

grudzien 2019 .

Zaktadowy fundusz $wiadczer socjalnych stanowi na dzieri 31.12.2019 roku kwote 71 tys. Zt.

Pozostate rezerwy zostaty utworzone w zwigzku z toczacym sie postepowaniem z tytutu roszczen pacjentéw

i ich rodzin.

Na pozycje rozliczenn migdzyokresowych przychodéw skfada sie rozliczane wspétmiernie do amortyzacji

zewnetrzne finansowanie srodkéw trwatych oraz warto$¢ mienia otrzymana nieodptatnie, z funduszy

unijnych oraz dotacji celowych, a takze w rozliczeniach miedzyokresowych krétkoterminowych refundacje

wynagrodzen lekarzy rezydentdow.
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Il. ZMIANA STRUKTURY POZYCIJI WYNIKOWYCH

Dynamika Dynamika
Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 18;/:17 199//018
A. Przychody ze sprzedazy 45429 48 193 50 464 6% 5%
B. Koszty dziatalnosci operacyjne;j 48 477 56 102 63 164 16 % 13%
I. Amortyzacja 4281 8313 9370 94 % 13%
Il. Zuzycie materiatéw i energii 9778 9636 9954 -1% 3%
l1l. Ustugi obce 17 873 19 064 22 164 7% 16 %
IV. Podatki i optaty 78 80 99 3% 24%
V. Wynagrodzenia 13354 15 487 17 515 16 % 13%
;/\l;i:::zz:r:?:zenia spoteczneiinne 2853 3213 3724 13 % 16 %
VII. Pozostate koszty rodzajowe 260 309 338 19 % 9%
C. Zysk/Strata ze sprzedazy -3048 -7909 -12 700 159 % 61 %
D. Pozostate przychody operacyjne 5238 10 262 12 253 96 % 19 %
E. Pozostate koszty operacyjne 1761 2583 2053 47 % -21%
F i‘::r/ :ctyrf:;”a deiatalnosci 429 -230 -2500|  -154% 987 %
G. Przychody finansowe 61 83 12 36 % -86%
H. Koszty finansowe 307 257 238 -16 % -7%
I.  Zysk/Strata brutto 183 -404 -2726 -321% 575%
J.  Podatek dochodowy 0 3 0 0% 0%
K. Zysk/Strata netto 183 -407 -2726 -322% 570 %

Ogélny wynik jednostki za 2019 r. zamyka sie stratg w wysokosci 2.726 tys. zt. Strata nie przekroczyta
kosztéw amortyzacji, ktére w analizowanym okresie wyniosty 9.370 tys. zt.

Przychody za ustugi medyczne z kontaktu z Narodowym Funduszem zdrowia wynoszg 46.372 tys. zt i
stanowig 92 % ogdlnej wartosci przychodéw. Udziat kosztéw zwigzanych z podstawowg dziatalnoscig w
ogélnej kwocie kosztéw wynosi 96,5 %. Niewspotmiernosé przychodéw i kosztéw podstawowej dziatalnosci
medycznej wynika z tego, ze zgodnie z przepisami warto$¢ dofinansowania do zakupéw Srodkéw trwatych
jest odnoszona w pozostate przychody operacyjne.

Przychody ze sprzedazy produlztéw i zrbwnane z nimi za rok 2019 wzrosty 0 5 % w poréwr;aniu do 2018
roku, natomiast tempo wzrostu kosztéw dziatalnosci operacyjnej zwiekszyto sie o 13 %. W duzej mierze
spowodowane jest to wzrostem kosztéw ustug obcych $wiadczonych przez lekarzy oraz wzrostem kosztéw
amortyzacji od srodkéw trwatych sfinansowanych dotacjami celowymi Ministerstwa Zdrowia.

Ustawowo zagwarantowane wzrosty wynagrodzen pielegniarek i lekarzy przektadaja sie wprost na zgdania
ptacowe innych grup personelu. Do tego znaczgco przyrosty w kolejnych latach minimalne stawki
wynagrodzen pracownikéw na etatach, jak i zatrudnionych na podstawie umoéw cywilno-prawnych, czy tzw.
kontraktach. Wraz z wzrostem ptac minimalnych wzrosty réwniez w kolejnych latach ceny ustug opartych na

pracy personelu takich jak ustugi ochrony, Zywienia, ustugi transportowe, ustugi remontowe itp.
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Wzrost przychoddw ze sprzedazy w kolejnych latach poczawszy od 2017 roku, byt spowodowany odrebnym

finansowaniem przez NFZ ustawowych wzrostéw wynagrodzen pielegniarek, a w nastepnych latach réwniez

ustawowo zagwarantowanym wzrostem wynagrodzen lekarzy.

Poziom finansowania Szpitala za lata 2018-2019

UMOWA 2018 2019
RYCZALT 26 200 790,00 zt 27 533 082,00 zt
PSz 10136 611,16 zt 8 640 308,49 zt
AOS POZA ISECIA 1017 627,45 zt 1010 135,78 zt
ASDK KOLONOSKOPIA 108 760,08 zt 149 294,08 zt

ASDK MEDYCYNA NUKLEARNA

165 051,47 zt

219 108,24 7

REHABILITACIA POZA SIECIA 571 046,40 zt 630 779,85 zt
BUDZIK 1448 841,60 zt 1 670 604,80 zt
SOK 508 918,77 z 536 881,02 zt
POZ 1515 074,90 1659517,91 zt
RAZEM 41 672 721,83 zt 42 049 712, zt

Jak wynika z powyzszych danych, kontrakt Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie przyrost w

przyrést w ujeciu realnym ok 377 tys. zt. Wzrost Ryczattu to srodki przekazywane przez NFZ na ustawowo

zagwarantowane wzrosty wynagrodzeri, muszg zosta¢ wprost przekazane na ten cel i rozliczone w danym

roku. Srodki nie wydatkowahe podlegajg zwrotowi:
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Struktura kosztow rodzajowych w 2019 r. zostata przedstawiona na ponizszym wykresie:

0,80% o 35/6%%

13,83%
‘ » koszty osobowe
= koszty uslug medycznych
= koszty ustug niemedycznych
31,75% koszty materialéw medycznych
= koszty materialow
niemedycznych

= pozostale koszty (media,
podatki, oplaty)

Wykres przedstawia strukture kosztéw w szpitalu, zauwazalna jest stata struktura kosztéw, w ktorej
najwyzszg czes¢ stanowia koszty dziatalnosci podstawowej. Strukture szczegdtowa kosztow podstawowej

dziatalnosci w poszczegdlnych latach przedstawiono na ponizszym wykresie.

18 000 000,00
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16 000 000,00
02014
14 000 000,00 02015
12 000 000,00 m 2016
02017
10 000 000,00 ,
- 02018
8 000 000,00 &

E2019 =
6 000 000,00 '

4000 000,00

2 000 000,00

0,00

14



W zwigzku z ogdélnym wzrostem cen lekdw, materiatéw, energii itp., jak réowniez wzrostem kosztéw
wynagrodzen z narzutami w ostatnich latach zauwazalny jest wzrost kosztéw funkcjonowania jednostki.
Jedynie w 2017 roku przychody z NFZ pokrywaty poniesione koszty. Jednakze od roku 2018 przychody
osiggane z NFZ nie wystarczaty na pokrycie biezgcych kosztéw funkcjonowania szpitala, co powodowato, ze
wynik na sprzedazy zawsze byt ujemny.

Pozostata dziatalnos¢ operacyjna polegajgca na swiadczeniu innych ustug niemedycznych min. wynajmie
pomieszczen, zawsze generowata dodatni wynik na tej dziatalnosci.

Zauwazalna jest stata w kolejnych okresach sprawozdawczych struktura kosztéw rodzajowych. Nominalnie
wzrastajg przede wszystkim koszty wynagrodzen z narzutami oraz obcych ustug medycznych z tytutu

Swiadczenia pracy lekarzy, a takze koszty zuzycia materiatéw, ustug obcych i amortyzacji.

Przyczyng ztej sytuacji finansowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie jest niewtasciwa, zbyt
niska wycena procedur medycznych przez NFZ. Procedury te wycenione sa ok 20% ponizej poziomu
optacalnosci. Ze wzgledu na dos¢ wysokie koszty state, podwyzki cen materiatéw, lekéw, podatkéw, ustug i
innych niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych zasobéw trudno bedzie osiggnac granice progu
rentownosci. W publicznym sektorze ochrony zdrowia istniejg istotne ograniczenia w zakresie udzielania
odptatnych swiadczen zdrowotnych, a jednoczesnie wzrastajg wymagania i oczekiwania pacjentéw, ktore
ksztattowane sg przez prywatny sektor. Wobec tak niekorzystnych dla Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie uwarunkowan zewnetrznych, pogtebita sie strata z tytutu prowadzonej dziatalnosci

w latach 2018-2019.

Istotnym czynnikiem wzréstu kosztow jest zagwarantowany wzrost wynagrodzen dla pi-élegniarek i lekarzy,
ktéry wptywa na oczekiwania finansowe innych grup personelu. Sektor prywatny wptywa réwniez na
oczekiwania finansowe lekarzy, ktérych coraz trudniej jest pozyskaé. Utrata wykwalifikowanego personelu
W znaczny sposéb przyczynia sie do problemdéw w funkcjonowaniu jednostki.

Osiagniecie optymalnego poziomu przychodéw ze sprzedazy, a takze restrukturyzacja.koszféw bedzie miato
wplyw na stabilizacje sytuacji finansowej jednostki w najblizszych latach.

Podstawowym celem Dyrekcji jest zachowanie ptynnosci finansowej Szpitala-

Wobec tego w 2019 r. zostat zaciggniety kredyt w rachunku biezgcym w wysokosci 4.000 tys. zt, ktory
pozwolit na konwersje zadtuzenia z dtugo, na krétkoterminowy. Kredyt jest produktem zaktadajgcym statg
comiesieczng sptate zadtuzenia o 50 tys. zt. Na dzieri 31.12.2019 roku poziom linii kredytowej wynosit 3.750
tys. zt z czego na dzien 31.12.2019 r. wykorzystano 1.400 tys. zt. Szpital wykorzystat Oczywiscie, konwersja
ta nie zmniejszyta dtugu, ale pozwolita na jego kontrole i ograniczenie mozliwosci windykacji zobowiazan,
co niekorzystnie wplywato na koszty dziatalnosci. Proces finansowania dtugu powinien by¢ kontynuowany

w kolejnych latach.
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Na powyziej opisane uwarunkowania natoiyty sie niezbedne do wykonania programy inwestycyjne
dotyczace dziatalnosci Szpitala, a takze zmiany organizacyjne polegajgce na otwarciu nowego oddziatu
udarowego a takie zwigkszenia ilosci pacjentéw w Klinice dla dorostych ,Budzik”, co prowadzi do

pozyskania finansowania realizacji zadan dodatkowych.

W 2019 roku zostaty rozpoczete prace inwestycyjne pn. ,,Rozbudowa Nowego Budynku Szpitala A o skrzydto
pétnocne wraz z nadbudowg i przebudowg Budynku Kottowni. W listopadzie 2019 roku zostata
rozbudowania ,Klinika dla dorostych BUDZIK” o 7 tézek, a w grudniu 2019 roku otwarty zostat nowy oddziat
szpitala — oddziat udarowy. W wyniku tych dziatann istniata koniecznos¢ zatrudnienia dodatkowego
personelu medycznego. Koszty poniesione na ten cel w roku 2019 bedg mialy realne przetozenie na

przychody osiggane z kontraktu z NFZ w nastepnych latach.

Prowadzone s3 analizy dotyczgce mozliwosci zmniejszenia kosztéw biezgcej dziatalnosci poprzez wdrozenie
systemu monitorowania wydatkéw. Szpital ponadto pozyskuje nowych dostawcéw co w znacznej mierze
przyczynia sie do minimalizowania strat spowodowanych wzrostem cen towaréw i ustug.

W zakresie dziatalnosci realizowanej przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie niewiele jest ustug
rentownych. Opieka medyczna jest niedofinansowana od wielu lat, niemniej Szpital rozwija te zakresy
dziatalnosci, ktére moga przyniesé poprawe sytuacji ekonomicznej. Dotyczy to gtéwnie ,Kliniki dla dorostych
Budzik” oraz Oddziatu udarowego. Po uzyskaniu petnego kontraktowania z NFZ tych dwdéch obszaréw
koszty poniesione w celu rozbudowy i otwarcia oddziatéw powinny zosta¢ w catosci pokryte.

Skutki zmian dokonanych w latach 2019 - 2020 roku beda mozliwe do oceny dopiero po roku 2021, ale

szacunkowe wyliczenia wskazujg na to, ze te dziatania wptyng korzystnie na wynik finansowy.
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1.

WSKAZNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Lo Wartos¢
Grupa Wskazniki wskaznika 2019 Ocena
1) wskaznik zyskownosci netto (%) -4,35% 0
1. Wiskagniki zyskownosdl 2) wskaz'mk. zyskownosci dziatalnosci -3,99% o
operacyjnej (%)
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) -582% 0
1. Razem: 0
1) wskaznik biezacej ptynnosci 0,51 0
2. Wskazniki ptynnosci
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,38 0
2. Razem: 0
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 30 3
3. Wskainiki efektywnosci
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 58 7
3. Razem: 10
1) wskaznik zadtuzenia aktywéw (%) 29% 10
4. Wskazniki zadtuzenia
2) wskaznik wyptacalnosci - 6,60 0
4. Razem: 10
taczna wartos¢ punktéw 20
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C. PROGNOZA NA KOLEJNE LATA 2020-2022

I. PRZYJETE ZAtOZENIA

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikéw w latach ubiegtych, z uwzglednieniem wstepnych dostepnych danych i uzyskanych
wynikéw w [ i Il kwartale 2020 r. a takze planu finansowego na rok 2020. Przyszte wartosci oszacowano na
bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2020 z uwzglednieniem historycznych danych i
trendéw wystepujacych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie, skorygowang do wartosci
urealnionych, mozliwych do uzyskania przychodéw. Podstawowg korektg przeliczeri byto skorygowanie

obrotéw do planowanej docelowo liczby t6zek na poszczegdlinych oddziatach.

Projekcja przychoddw na lata przyszte zostata opracowana przy zatozeniu nie zmienionych w przysztosci
warunkéw prawnych i gospodarczych dziatalnosci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, w tym
przy nie zmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomu dziatalnosci. Uwzgledniono, ze w wyniku negocjacji
z NFZ zaptaci on zwiekszony ryczatt, w zwigzku z utworzeniem Oddziatu udarowego w wysokosci 1.710 tys.

zt.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Olsztynie w dajacej sie przewidzie¢ przysziosci, gdyz nie istniejg przestanki wskazujace na
zagrozenie kontynuacji dziatania. Podmiot nie zamierza ogranicza¢ zakresu realizowania swiadczen, jednak
ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie pandemii wirusa SARS-CoV-2 (koronawirusa) na $wiecie i w Polsce od
2020 r;,-sytuacja jest nieprzewidywalna, co w znaczacy sposéb \}qpiywa na funkcjonowanie szpitala.
Pandemia ma negatywny wptyw na gospodarke i utrudnione zarzadzanie podmiotem leczniczym. Stan ten
bedzie miat istotny wptyw na sytuacjg jednostki w 2020 roku i w latach kolejnych. Zdaniem Dyrekcji Szpitala
wybuch pandemii koronawirusa nie spowoduje istotnej niepewnosci dotyczacej mozliwosci kontynuowania

dziatalnosci przez jednostke, jednak w sposéb wielowymiarowy wpf{mie na sytuacje szpitala.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowaé ustawowy
wzrost wynagrodzen pracownikéw wykonujacych zawody medyczne (pielegniarki, potoine, lekarze
specjalisci, lekarze rezydenci) oraz pozostatych pracownikéw Zaktadu w zakresie natozonym przez

obowigzujgce przepisy prawa.

Wskutek realizacji: ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. 2017, poz. 1473, ze zm.); ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2018 poz. 1532, ze
zm.), nastepuje stopniowe pogorszenie sytuacji finansowej jednostki. Wzrost minimalnego wynagrodzenia

przektada sie na wyisze koszty zakupu ustug miedzy innymi takich jak: ustugi pralnicze, przygotowania
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positkéw, napraw i konserwacji, ustug informatycznych, odbioru odpadéw medycznych. Wzrost kosztéw nie
jest waloryzowany przez ptatnika - Narodowy Fundusz Zdrowia. Wskutek powyziszego, jednostka poniosta w
2019 roku strate bilansowa, a od korica 2019 r. nie byta zdolna do regulowania biezgcych zobowigzan w

terminie, wobec tego posiada zobowigzania wymagalne na dzien bilansowy.

Ze wzgledu na stan zagrozenia epidemiologicznego spowodowanego wirusem SARS-CoV-2 od dnia
16.03.2020 roku zostaty wstrzymane planowe przyjecia i zabiegi operacyjne. Uwarunkowania te maja
negatywny wplyw na sytuacje finansowa szpitala, a takze przekifadajg sie na utrudnione zarzadzanie
podmiotem leczniczym. Wobec tego, Zze podmiot przez blisko 3 miesigce realizowat wytacznie leczenie
stanow naglych oraz ratujacych zycie - nie moégt wykonywaé zakontraktowanych swiadczen ustug

medycznych.

Prognozowany jest wzrost kosztéw: pracy, cen lekéw, materiatéw jednorazowego uzytku, drobnego sprzetu
i aparatury medycznej, odpadéw medycznych i ustug. Ograniczenie dostepnosci artykutéw ze wzgledu na
ewentualne zatrzymanie produkcji przez przedsiebiorstwa, a takze wstrzymanie swiadczonych ustug na
skutek kwarantann pracownikéw. Stan ten bedzie miat istotny wptyw na sytuacje jednostki w 2020 roku.
Zdaniem Dyrekcji Szpitala wybuch epidemii koronawirusa nie spowoduje istotnej niepewnosci dotyczacej

mozliwosci kontynuowania dziatalnosci przez jednostke, dlatego zatozono kontynuacje dziatalnosci.

Na dzien dzisiejszy nie jest natomiast mozliwe przedstawienie precyzyjnych danych liczbowych dotyczacych
potencjalnego wptywu pandemii na funkcjonowanie jednostki. Na skutek nadchodzacej kolejnej fali
zachorowan nie da sie przewidzie¢ dalszej realizacji Swiadczen . W przypadku- natozenia obostrzéﬁ w
zakresie funkcjonowaﬁia spotecznego spodziewane jest kolejne zahamowanie pAr‘acy Szpitala. Skutki
pandemii spowodujg wéwczas spadek przychodu ze $wiadczen nielimitowanych, a takze spadek realizacji

kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rok 2022 powinien by¢ juz okresem wzglednej stabilizacji, wobec tego poziom génerowanyCh strat

powinien by¢ zdecydowanie nizszy.

Wobec tego; ze Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie posiada juz kontrakt z NFZ, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze zatozony poziom wzrostu przychoddéw jest m'oiliwy do uzyskania w kolejnych

latach.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuacji dziatalnosci, przy zastosowaniu norm prawnych
obowigzujgcych w Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej na dzien sporzgdzania

prognozy.
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Wszystkie obliczenia i analizy w niniejszym opracowaniu zostaty wykonane przy zatozeniu nastepujgcych

parametréw wyjsciowych:

> okres sptat poizyczek i kredytéw, a takie uktadéw ratalnych z ZUS bedzie zgodny z

harmonogramem;

> okres analizy 3 lata przy czym ustalono rok 2019 jako rok bazowy. Dane za rok 2019 sg danymi
historycznymi, dane za rok 2020 obejmujg zatozone kwoty w planie finansowym, plan na lata 2021 i
2022 z uwzglednieniem zastosowanych wytgczen i korekt. Projekcje oparto na przewidywanych
wskaznikach wzrostu przychodéw, a takze wspétmiernie do tego wzrostu kosztéw z uwzglednieniem
zaplanowanych nakfadéw, a takie z zastosowaniem utrzymania statej struktury kosztéw, w

odniesieniu do przychoddéw.

> Naktady inwestycyjne i realizacja projektéw unijnych sg uzaleznione od pozyskania zewnetrznego
finansowania, wobec tego w wyniku podejmowanych dziatan beda sie réwnowazyé wplywy i
wydatki i ewentualne nie ujecie danego zadania w prognozie pozostanie bez wptywu na efekt

obliczen.

Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych latach przez
Szpital bedg zalezaty od polityki paristwa w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia limituje kontraktowanie ustug zdrowotnych istnieje znaczace ryzyko nie ziszczenia sie prognozy.
Zasadniczym zatozeniem jakie przyjeto przy pIanoWaniu przychoddéw w obszarze swiadczenn medycznych to
uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia na istotnie nie zmniejszonym pozibmie. Wobec tego,
ze w NFZ kontraktuje ustugi zdrowotne na dfuisze okresy, a szpital w wyniku dziatari naprawczych zwieksié

ilos¢ tozek na czesci oddziatéw, uwarunkowania te zostaty uwzglednione w wyliczeniach.

Negatywny wplyw na prognozy bedzie miata pandemia wirusa SARS-CoV-2. W | oraz Il kwartale 2020 roku
znacznie zwiekszyto sie zapotrzebowanie na sSrodki ochrony indywidualnej (maseczki, rekawiczki) oraz
$rodki dezynfekcyjne. Wprowadzony rezim sanitarny bedzie utrzymywany przez caly okres pandemii co w

znacznym stopniu wptywa na zuzycie materiatéw.
Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztéw w przychodach z roku ubiegtego.

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajgcym z zawartych umow, z rezerwg na biezgce odsetki

dla kontrahentéw.

Wykonywanie $wiadczen ponad ustalony limit niesie za sobg ryzyko nie uzyskania za nie zaptaty od NFZ.

Prognoza nie zaktada wykonywania istotnych nadwykonan.
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W zastosowanym podejsciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym z Narodowym Funduszu
Zdrowia kontrakcie, a takze na planowanej mozliwosci jego zwiekszenia. Zawarty kontrakt jest podstawowa
dang w SP Z0OZ, gdyz okreslone w warunkach realizacji $wiadczen wartosci determinujg poziom kosztéw we
wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania swiadczeh determinuje poziom zuzytych materiatéw ( w tym
lekéw, ustug obcych). Koszt wynagrodzen determinowany jest wymogami stawianymi przez
uwarunkowania prawne udzielania swiadczen, a takie ksztattowanymi przez prawo poziomami stawek
minimalnych. Dlatego w prognozie koszty udzielanych $wiadczen oszacowane zostaly jako procentowy

odpowiednik uzyskiwanych wptywdéw z przychodéw.

Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasadg analizy danych wynikowych i oparta zostata na planie

przychoddéw i wskaznikéw ekonomiczno-finansowych z roku 2019.

21



Obliczenia wykonano w wartosciach nominalnych, nie uwzgledniajac wptywu inflacji, ani biezgcej wartosci

przeptywdw pienieznych (nie stosowano stopy dyskonta).

Lp. Wyszczegélnienie 01.01.- 01.01.- 01.01.- 01.01.-
31.12.2019r. [31.12.2020r. 31.12.2021r. 31.12.2022r.
" :23::;‘:“:"2":2‘; f’f ::r:fdazy : 50 464 57 396 59195 60379
Przychody netto ze sprzedazy
L produktéw 50 454 57 346 59183 60 367
Il Zmiana stanu produktéw 10 50 12 12
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 63 164 74111 73233 72659
I Amortyzacja 9370 12 150 12 481 13080
Il. Zuzycie materiatéw i energii 9954 11 552 11436 11322
1. Ustugi obce 22 164 26 088 24 807 23560
V. Podatki i optaty, w tym: 99 118 119 120
V. Wynagrodzenia 17515 19 586 19 696 19893
o s&?:;g;:zzma spoteczne i inne 3724 4217 4349 4392
VIl. | Pozostate koszty rodzajowe 338 400 345 292
VIIl. | Wartos$é sprzedanych tow. i mat. 0 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -12700 -16715 -14 038 -12 280
D. Pozostate przychody operacyjne 12253 14 300 14 373 14 661
Zysk ze zbycia niefinansowych
I aktywow trwatych
Il. Dotacje 9 366 11471 10 986 11206
IV. Inne przychody operacyjne 2 887 2829 3387 3455
E. |Pozostate koszty operacyjne 2053 1978 2134 2113
Strata ze zbycia niefinansowych
I aktywow trwatych
1. Inne koszty operacyjne 2053 1978 2134 2113
£ :::fa(:;:s:)(;d;'i; WIS -2500 -4393 -1799 268
G. Przychody finansowe 12 15 16 16
II. [ Odsetki, wtym: 12 - 15 16 16
V. Inne B -
H. Koszty finansowe 238 265 302 241
l. Odsetki, w tym: 238 265 302 241
Strata tytutu rozchodu aktywoéw
L. finansowych, w tym:
V. Inne
[ Zysk (strata) brutto (F+G-H) -2726 -4643 -2 085 43
J. Podatek dochodowy
L. Zysk (strata) netto (I-J—K) -2726 -4 643 -2 085 43
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Prognoza finansowa na lata 2020-2022 zostata sporzadzona w sposdb szacunkowy, z zastosowaniem
uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktére powodujg urealnienie wartosci w prognozie. Przyjeto
zatozenie, ze Szpital uzyska kontraktowanie swiadczen na zaktadanym poziomie, a NFZ ureguluje réwniez

wszystkie zobowigzania.

Nie dokonywano korekt amortyzacji w odniesieniu do planowanych inwestycji, gdyz bedzie ona
zréwnowazona ksiggowaniem dotacji, wspétmiernie do amortyzacji. Wobec tego wptyw na przyszte wyniki

finansowe z tego tytutu bedzie nieistotny.

W prognozie nie uwzgledniono przysztych inwestycji, gdyz w przypadku gdy beda realizowane bedg
finansowane ze Zrédet zewnetrznych. Wobec tego ich wptyw na prognoze bedzie rownowazny zaréwno po

stronie wptywoéw i wydatkow, a takie w zakresie przychoddw i kosztow.

Poziom aktywdw w pozycji naleznosci i srodkéw pienieznych bedzie zalezat od uzyskanego kontraktu i
bedzie stanowit w pozycji naleznosci 1/12 kwoty kontraktu z NFZ. W roku 2020 poziom nalezno$ci bedzie

ksztattowat sie na poziomie ok 4.922 tys. Zt, a w pozycji $rodki pieniezne ok 609 tys. zt.
Poziom zobowigzan bedzie przyrastat w wysokosciach wspoétmiernych do ponoszonej straty na dziatalnosci.

Aktywa trwate beda réwnowazone rozliczeniami miedzyokresowymi przychodow, gdyz wszystkie istotne

inwestycje, bedg finansowane z funduszy zewnetrznych.

Poziom kapitatéw wtasnych bedzie uzalezniony od osigganych wynikdw i poziomu pokrywanej straty przez
Organ Tworzacy tj. Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie. Przewidywany jest stopniowy spadek

funduszy wtasnych w ramach przyrostu nie rozliczonych strat z lat ubiegtych.

Nadal najwigkszy udziat przychodéw przypadaé bedzie na przychody z kontraktu z NFZ, szpital planuje stale

zwieksza¢ kontrakt i rozwija¢ swojq dziatalnosé.

Przychody, a w przypadku szpitala kontrakt z NFZ determinuje koszty, nadal najwigkszy udziat kosztow

przypadac bedzie na koszty bezposrednie.

Najwieksza cze$¢ wydatkéw Szpital przeznacza na wynagrodzenia oraz kontrakty personelu medycznego
stanowia ok 52,5 % wszystkich wydatkéw, determinujg one réwniez wysoko$é sktadek spotecznych i innych
Swiadczen jakie szpital jest zobowigzany optaci¢ to 5,7 % ogétu wydatkéw. Kolejng grupa kosztow byty
ustugi obce — 8,1 %. Wymienione 3 grupy kosztéw stanowig tacznie 66,3 % wydatkdw, sg to koszty

zdeterminowane rodzajem udzielanych swiadczen, gdzie najwazniejszy jest czynnik ludzki.
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1. ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA SYTUACJIE EKONOMICZNO-
FINANSOWA

I.L1. Niepewnos$¢ w zakresie poziomu kontraktowania swiadczen przez NFZ

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kontraktu z NFZ. Praktyka
wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy na bazie biezgcych uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem poziomu wykonania kontraktu. NFZ kontraktuje Swiadczenia na
kolejne lata nie zapewniajgc realnego przyrostu kontraktu.

Nie jest znany réwniez wptyw zmian w ogdélnej polityce zdrowotnej na poziom finansowania $wiadczen

udzielanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie.

I.2. Wozrost kosztéw prowadzonej dziatalnosci

1. Podwyzszenie stawek minimalnych

Ustawodawca podwyiszyt stawki minimalne wynagrodzen zaréwno w zakresie pracownikow etatowych, jak
i zatrudnionych na zlecenie. Obowigzuje ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Przetozyto sie to w szczegdlnosci na znaczacy wzrost wynagrodzen, kosztow ustug ochrony, zywienia, a
takze innych ustug $wiadczonych przez ustugodawcéw. Niestety szpital nie posiada dodatkowych $rodkow

na pokrycie wzrastajacych zobowigzan z tego tytutu.

2. Wizrost wynagrodzen personelu medycznego

Jak wynika z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 roku zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej Szpitalowi s przekazywane

dodatkowe srodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i po{oiner.'

Wobec tego, ze jedna grupa zawodowa otrzymuje dodatkowe swiadczenia, rosng roszczenia ze- strony

innych grup zawodowych. Ma to bezposredni wptyw na poziom ponoszonyéh kosztow.

Zgodnie ustawg w spraWie minimalnego wynagrodzenia pracownikow podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg , okreéiony zostat sposdb ustalania minimalnego wynagrodzenia za pr;ace; pracownikéw
podmiotow wykonujqéych dziatalnos¢ lecznicza, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej rpracy oraz kwalifikacje
wymagane przy jej wykonywaniu, oraz tryb dochodzenia do tego wynagrodzenia. Wobec tego, ze wybrane
grupy zawodowa otrzymuje dodatkowe Swiadczenia, rosng roszczenia ze strony innych grup zawodowych.
Ma to bezposredni wptyw na poziom ponoszonych kosztéw.Na skutek zmiany przepiséw wzrosty réwniez

wynagrodzenia rezydentéw, a takze wynagrodzenia lekarzy specjalistow.

Wobec tego ptace nadal bedg rosty, co bedzie miato bardzo duzy wptyw na finanse Szpitala.
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3. Ponoszone straty i brak ptynnosci finansowej

Ponoszone straty powodujg przyrastanie poziomu zobowigzan w kolejnych okresach sprawozdawczych. Ma

to bezposredni negatywny wpltyw na mozliwos¢ pozyskiwania zewnetrznego finansowania, w celu

zabezpieczenia biezacej ptynnosci .

11.3.

Informacje istotnych czynnikach ryzyka nie ziszczenia sie prognozy

Istotne czynniki ryzyka, ktére mogg zawazy¢ na prawidtowym funkcjonowaniu Szpitala i mie¢ wptyw na jego

sytuacje ekonomiczno-finansowa w latach przysztych.

>

Nie jest znany wplyw pandemii na gospodarke, co przektada sie w sposdb bezposredni na

dziatalnos¢ szpitala.

Zagrozenie zakazeniem personelu, ktéry jest w szczegélny sposéb naraiony moze przetozyé sie

wprost nawet na brak mozliwosci utrzymania ciggtosci pracy podmiotu.

Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej przez
Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub ograniczanie wykonywanych w przysztosci

swiadczen w medycznych zalezy od czynnikéw zewnetrznych, na ktére Szpital nie ma wplywu.

Stawki ryczattowe za udzielanie swiadczern w znaczacej czesci wykonywanych procedur nie
zapewniajg odpowiedniego poziomu finansowania w petni zabezpieczajacego koniecznych do
poniesienia w zwigzku z ich realizacjg kosztow. W szczeg6lnodci nie uwzgledniaja one kosztéw
zewngtrznego finansowania Szpitala. Wobec tego nie jest moiliwe zapewnienie o biezgcym
utrzymaniu przez Szpital ptynnosci finansowej jesli nadal bedzie ponosit straty na podstawdwej-

dziatalnosci.

Zbyt niska wartos¢ srodkéw finansowych, w odniesieniu do niezbednych do zrealizowanie
swiadczen zdrowotnych w zwigzku- ze zgtaszanym nie 'zapotrzebowaniem spo,fecznym/moie-
wplywaé na pogarszanie sytuacji finansowej Szpitala, ktéry ma potencjat by wykonywaé
odpowiednio wyiszg- liczbe Swiadczen, jednak wystepujace ograniczenia w postaci brakur ich

finansowania i zbyt niskiej wyceny majg wplyw na biezaca ztg sytuacje finansows.

Systemowe rozwigzania dotyczace ptacy minimalnej bedg miaty wptyw na wzrost wynagrodzeri w
catej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich wptywu na sytuacje finansowg

Szpitala.

nie jest znany wptyw skutkéw regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia pielegniarek,
potoznych, lekarzy specjalistow, lekarzy rezydentéw na roszczenia ptacowe kierowane przez innych
pracownikéw Szpitala. Nie jest znany w chwili obecnej wptyw jaki bedg miaty przyszte roszczenia

finansowe pracownikdw na sytuacje finansowg Szpitala.
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» W wyniku braku systemowych rozwigzarn w zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych bedg
nastepowaty niekorzystne dla Szpitala procesy przechodzenia na renty, emerytury , bez

zastepowalnosci w tej grupie zawodowe;j.

» Nie ma pewnosci jak bedzie wygladat rynek ustug swiadczeri medycznych w Polsce w najblizszym
czasie. Narodowy Fundusz Zdrowia moze narzuci¢ dodatkowe obcigzenia podmiotom leczniczym
bez zapewnienia dodatkowego finansowania. Wptywa¢ to moze zaréwno na rentownosé biezgcg

jednostki, jak i na mozliwos¢ oferowania dodatkowych ustug nie objetych kontraktem z NFZ.

> Szpital wymaga znaczacych naktadéw inwestycyjnych na infrastrukture — w odniesieniu szczegélnie
do budynku podstawowej opieki zdrowotnej a takze rozbudowywanego budynku Szpitala. Bedzie to
miato wptyw na poziom realizowanych s$wiadczenn podczas rozbudowy oraz wykonywania

niezbednych remontdw.
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Olsztyn, 31 sierpnia 2020 r.

PODSUMOWANIE RAPORTU

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie na skutek ponoszonej straty przygotowuje program
naprawczy. Pozwoli to na odzyskanie ptynnosci finansowej, poprawe relacji z dostawcami lekéw, oraz
podstawowych ustug medycznych.

Szpital prezentuje stabilng sytuacje finansowa, utrzymywang od wielu lat. Posiada bardzo dobre
zaplecze sprzetowe oraz infrastrukture. Z uwagi na realizowany program w zakresie onkologii naptywa
nowy specjalistyczny i wysokiej klasy sprzet i narzedzia.

Doswiadczony zespét pracownikéw zapewnia bardzo dobrg jakos$¢ obstugi, rowniez dzieki uzyskanej w

roku 2019 Akredytacji Szpitala.

Jednak zasadniczym problemem jest niedoszacowanie wyceny udzielanych $wiadczen, ktéra powinna
by¢ wyzsza o minimum 20 %.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jest szpitalem o ugruntowanej tradycji. Posiada wielki
potencjat do rozwoju.

Najwazniejszym procz poprawy kondycji finansowej wyzwaniem dla kierownictwa jest rozbudowa
Szpitala, ktéra trwaé bedzie w latach 2020 — 2022. Poprawi to znacznie funkcjonowanie placéwki oraz
da nowe mozliwosci rozwoju.

Majac natozony ustawowy obowiazek udzielania $wiadczer, Szpital nie ma mozliwosci konkurowania na
rynku ustug komercyjnych, a $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia nie wystarczajg na pokrycie
niezbednych do poniesienia kosztéw.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jest jak dotad jedynym osrodkiem w Polsce prowadzacym
Klinike dla Dorostych ,Budzik” realizujgca program leczniczo-rehabilitacyjny dla 0séb w $piaczce.

W odniesieniu do danych epidemiologicznych i demograficznych oraz opracowywanej od dfuiszego
czasu rzadowe] strategii opieki nad osobami z chorobami onkdlogiczhymi Uniwersytecki Szpital

Kliniczny w Olsztynie stanowi réwniez wazny osrodek terapii i leczenia choréb onkologicznych.
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