RAPORT
O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNE]

ZA ROK 2021

Podstawa prawna: art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz.U z 2022 r. poz. 633, ze zmianami)

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 832).

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej

1. Firma samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektroniczne)

62 76-51-251, 62 76-77-245, sekretariat@szpital.kalisz.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON
300224440

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym
0000251663

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza
14.02.2006, nr ksiggi 000000020536 W-30



Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy (2021)

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teori¢ i zasady analizy

wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny
przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w cytowanym

wyzej rozporzadzeniu.

ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za 2021 rok

Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy wartoéci Ocena | \woyainik
punktowa
1. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto X 109% ' ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci peychody nettoze spn:edazy pr,Odl_'ktow o od 0,0% do 2,0 % 3
s + przychody netto ze sprzedazy towar6w i materiatéw i 2.0% do 4.0% 0,73%
etto (%) + pozostate przychody operacyjne L L i (: e 5
+ przychody finansowe powyzej 4,0% 5
Zyskownosci wynik z dziatalnosci operacyjnej X 100% ponizej 0,0 %o 0
dziatalnosci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 0.81%
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow powyzej 3,0% do 5,0% 4 PN
(%) + pozostate przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci wynik netto X 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 o
aktywow (%) $redni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 1,45%
powyzej 4,0% 2
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 | Uzyskano
II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tyt. poniiej 0,6 0
dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesigcy od A(),_()O do 1,00 4
Plynnoéci o= krétkotel"minowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) POWYZ.C]‘l,OO do 1,50 8
bickacet zobowigzania krotkoterminowe — zobowigzania powyzej 1,5 do 3,00 12 0,98
ace) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyle] 3,00 lub jezeli
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania zobowiazania
krétkoterminowe krotkoterminowe = 0 z1 10
aktywa obrotowe — naleznoéci krotkoterminowe z tytutu ponizej 0,50 0
i kdgts‘ta:ri us.lugo okr«la.sie s;f%aty.p;)wyikei 12 miesigcy powyzej 0,50 do 1,00 8
Pennslel rétkoterminowe roz 1552;1;;;13 zyokresowe (czynne) powyzej 1,00 do 2,50 13 i
szybkiej zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tyt. powyzej 2*5_0 IUb' jezeli .
dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy zobowiazania
+ rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe krotkoterminowe = 0 zl 10
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskano

|11, WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI




Auis . < . Ocena k
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$ci o Wskaznik | Ocena
Rotscii $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug ponizctj 45 dni . 3
les ) , . x liczba dni w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2 34 3
— ezt.loscl przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 1
(W dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow powyzej 90 dni 0
Rotacii $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug do: &0 dui 7
& ,. : % liczba dni w okresie (365) od 61 dni do 90 dni 4 22 7
%0 o“.nqzan przychody netto ze sprzedazy produktow = } (
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw powyzej 90 dni )
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskano | 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
(zobowigzania dtugoterminowe ponizej 40 % 10
Zadltuzenia + zobowigzania krétkoterminowe od 40% do 60% 8
: 42% 8
aktywow (%) + rezerwy na zobowigzania ) X 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
od 0,00 do 0,50 10
zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania od 0,51 do 1,00 8
Wyptacalnosci krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,01 do 2,00 6 4,54 0
fundusz wiasny od 2,01 do 4,00 4
pow. 4,00 lub pon. 0,00 0
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena pkt. 20 Uzyskano 8
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 39

W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2021 rok przy
zastosowaniu metody punktowej uzyskano 39 punktéw, co stanowi 55,71 % maksymalnej liczby
punktéw mozliwej do uzyskania i swiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uzyskat:

1) w zakresie wskaznikéw rentownosci 9 pkt co stanowi 60 % maksymalnej liczby punktow w tym
zakresie. Za 2021 rok Szpital uzyskal po raz pierwszy od 2015 roku zysk,

2) w zakresie wskaznikéw plynnosci 12 pkt. Osiagniety wynik stanowi 48 % maksymalnej liczby
punktéw wskaznikow plynnosci,

3) w zakresie wskaznikéw efektywnosci 10 pkt, co stanowi 100 % maksymalnej liczby punktow,

4) w zakresie wskaznikow zadtuzenia 8 pkt, co stanowi 40 % maksymalnej liczby punktow.

lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe (2022-2024)

Opis przyjetych zatozen

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu jako samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Prognoza na lata 2022-2024 zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci




leczniczej. SPZOZ. pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci
i reguluje zobowiazania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zalozono osiagnigcie ujemnego wyniku finansowego na poziomie nie przekraczajacym amortyzacjl.

W prognozach uwzgledniono uchwalone przez Sejm zmiany w zasadach finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych oraz opublikowane zalozenia makroekonomiczne okreslone przez Rade
Ministréw w Wieloletnim Planie Finansowym Parstwa na lata 2022-2025 opublikowanym w kwietniu
2022 r. i Zalozeniach do Projektu Budzetu Pafistwa na rok 2023 przyjetych w czerweu 2022 r.

Wskazniki makroekonomiczne

Zaklada si¢ stopniowy wzrost nakladéw na ochrong zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach, az
do osiagnigcia 6% PKB w roku 2024. Zgodnie z art. 131c znowelizowanej ustawy o swiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z
poZzn. zmianami), w najblizszych latach wzrost ten ma ksztaltowac si¢ nastepujaco:

e 2022 rok — 5,55 PKB,
e 2023 rok — 5,80 PKB,
e 2024 rok — 6,00 PKB.

Natomiast wzrost PKB w cenach statych zalozono odpowiednio:

e 2022 rok — 3,8 %,
e 2023 rok — 3,2 %,
e 2024 rok — 3,0 %.

Ponadto przyjeto :
Srednioroczng stope inflacji :

o 2022 rok — 9,1 %,
e 2023 rok — 7,8 %,
o 2024 rok — 4,8 %,

Nominalne tempo wzrostu przeci¢tnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej:

e 2022 rok — 10,2 %,
e 2023 rok — 9,6 %,
e 2024 rok — 5,3 % zgodnie z WPFP na lata 2021-2024

Dzialalnosci pafistwa ujetej w obszarze funkcji 20. Zdrowie zostal przypisany cel: zwickszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa poprzez zapewnienie trwalego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem swiadczen ratujacych Zycie.

W tym obszatze realizowane beda dziatania zwigkszajace dostepnosc¢ leczenia, tak aby kazdy obywatel
otrzymal pomoc medyczna w sposob szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli w poczuciu
bezpieczenstwa.

Finansowane beda wysokospecjalistyczne procedury medyczne oraz wieloletnie programy rzadowe
zwigzane z rozwojem medycyny transplantacyjnej i zwalczaniem choréb nowotworowych, rozwoj
infrastruktury w ochronie zdrowia z uwzglednieniem mapy potrzeb zdrowotnych oraz priorytetéw dla



























