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

. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: Warminsko-Mazurskie
Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie
2. Siedziba: Olsztyn
3. Adres: 10-357 Olsztyn, ul. Jagielloriska 78
4. Numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej: 89 532 29 01,
sekretariat@wmccp.pl
5. Numer identyfikacyjny REGON: 000295739
6. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym: 0000000456
7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg: 1995.10.30,

000000015277

Il. 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 sporzagdzono zgodnie z Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2023 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w wW/w rozporzadzeniu.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE]
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2023 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 56 punkty co stanowi 80 %
maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania i swiadczy o stabilnosci ekonomiczno-
finansowej jednostki na koniec ubiegtego roku. W poréwnaniu do roku 2022 uzyskano 3 punkty
wiecej, co wskazuje na poprawe zarzgdzania Centrum.

(Analiza przypisanych punktéw pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikéw ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej SPZOZ. Samodzielne zakfady
opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej nie sg nastawione na osigganie
zysku).

Rok 2023 po zatamaniu w roku 2022 przyniost powrét na sSciezke dodatniego wyniku
finansowego Centrum. Stato sie to mozliwe dzieki temu, ze przychody ze sprzedazy rosty w
tempie wyzszym niz koszty dziatalnos$ci operacyjnej — odpowiednio 38,16% wobec 32,91%.
Zostato to uzyskane pomimo wecigz bardzo wysokiej inflacji i presji personelu na wzrost
wynagrodzen. Zapoczgtkowane w 2022 roku zmiany w systemie wynagradzania personelu
zaczety przynosi¢ w roku 2023 efekty. Racjonalna polityka kosztowa i inwestycyjna przynosi
zamierzone efekty pozwalajgce Centrum na rozwoj, a jednoczesnie pozwala na bilansowanie
sie kosztéw z przychodami.

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

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okres$lonych w ustawie o dziaftalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2024-2026
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ pokrywa
z posiadanych s$rodkdw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zatozono utrzymanie funkcjonowania jednostki i zachowanie dodatniego wyniku
finansowego. Oddana do uzytkowania w 2021 roku inwestycja wzbogacita Centrum o oddziat
torakochirurgiczny, OIOM oraz blok operacyjny. W 2023 roku wykonanie Swiadczen
medycznych w tym segmencie znaczgco wzrosto, co min przetozyto sie na wynik finansowy.
Centrum w trybie cigglym poszerza zakres swiadczonych ustug medycznych, w tym takze
wysokospecjalistycznych. W 2023 roku rozpoczat dziatalnos¢ pododdziat chirurgii 1 dnia w
zakresie otolaryngologii oraz uruchomiono poradnie otolaryngologiczng. W biezgcym roku
szpital wzbogaci sie o drugi tomograf komputerowy, co znacznie poszerzy mozliwosci
diagnostyczne placéwki. W poprzednim roku positkowano sie takze znacznymi srodkami
zewnetrznymi. Gtowne zakupy dotyczyly sprzetu medycznego, i tak z RP0.13.2 - z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach programu pn.: ,Odporna i zdrowa
gospodarka przysztosci” uzyskano kwote 2 353 827 zt, zas na sprzet do diagnostyki i leczenia
raka ptuca dla torakochirurgii, NSO - z Ministerstwa Zdrowia, w ramach programu pn.:
»Narodowa Strategia Onkologiczna” kwote 2 641 450 zt. Uzyskano takze promesy wstepne na
kwote 940800 zt z Rzagdowego Programu Odbudowy Zabytkow. Na etapie ustalen jest
pozyskanie kolejnego wyposazenia medycznego od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. W
ubiegtym roku od tego donatora Centrum uzyskato sprzet do laboratorium za ponad 1 min
ztotych. W tym roku spodziewana jest darowizna zwigzana z tegorocznym celem fundacji —
doposazeniem oddziatéw pulmonologicznych. Z wtasnych Srodkéw szpital przygotowuje



szereg dokumentacji inwestycji, realizacja ktérych poszerzy baze leczniczg wptywajac
pozytywnie na jej strukture i umozliwi pomoc medyczng wiekszej liczbie pacjentéw. Posiadajgc
dokumentacje mozliwe bedzie ubieganie sie o $rodki zewnetrzne na ochrone zdrowia w
ramach KPO. Przygotowana bedzie dokumentacja na rozbudowe szpitala o pawilon
diagnostyczno-poradniowy, rozbudowe budynku C na potrzeby torakochirurgii i OAIIT,
przebudowe tgcznika AC budynku gtownego i zabudowe wnek miedzyryzalitowych budynku
giéwnego. Pawilon diagnostyczny bedzie to nowa bryta szpitala, ktéra znacznie powiekszy
powierzchnie do udzielania $wiadczen medycznych i tym samym podniesie standard
udzielanych pacjentom s$wiadczed zdrowotnych. Te cztery inwestycje powinny by¢
zrealizowane w prognozowanym horyzoncie czasowym ze srodkow zewnetrznych.

Wskazniki makroekonomiczne

30 kwietnia 2024 r. Rada Ministréw przyjeta Wieloletni Plan Finansowy Paristwa na
lata 2024-2027. Zostat on opracowany zgodnie z ustawg o finansach publicznych.

Dokument ten zawiera m.in. wstepng prognoze podstawowych wielkosci
makroekonomicznych i stanowi podstawe przygotowania projektu ustawy budzetowej na
kolejny rok budzetowy. Plan okresla cele gtéwnych funkcji panistwa wraz z miernikami stopnia
ich realizacji. W biezgcym roku WPFP na lata 2024-2027 nie zawiera "Programu konwergencji",
gdyz prawo europejskie obecnie nie wymaga takich dokumentéw. Przyjety w WPFP scenariusz
zaktada, ze w 2024 r. nastgpi przyspieszenie wzrostu realnego PKB do 3,1% (wobec 0,2% rok
wczesniej), aw 2025 r. do 3,7%. Prognozy wskazuja, ze w kolejnych latach wzrost gospodarczy
w Polsce utrzyma sie na poziomie ponad 3%, m.in. dzieki malejacej inflacji oraz inwestycjom
podejmowanym w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Deficyt sektora instytucji rzadowych
i samorzadowych (zgodnie z unijng metodyka ESA2010) wyniést w 2023 r. 5,1% PKB, co
oznacza pogorszenie wyniku o 1,7 pkt. proc. PKB w stosunku do roku 2022.

Do 19 czerwca br. Komisja Europejska zapowiada publikacje raportéw otwierajgcych
procedure nadmiernego deficytu wobec panstw UE w oparciu o dane o deficycie w 2023 r. W
poprzednich latach (2020-23) procedura ta byta zawieszona dla catej UE ze wzgledu na skutki
pandemii Covid-19. Obecnie Komisja zaprezentuje prognozy, dane historyczne i oceni
charakter przekroczenia przez deficyt nominalny progu 3% PKB - czy byto ono wyjgtkowe,
tymczasowe oraz czy deficyt pozostat bliski 3% PKB. Zostanie dokonana ocena, czy
przekroczenie wartosci referencyjnej wynikato z innych istotnych czynnikow - czyli wydatkow
na obronnos¢, srodkdw przedsiewzietych w celu ztagodzenia gospodarczych i spotecznych
skutkéw wysokich cen energii, oraz zapewnienia pomocy humanitarnej dla oséb uciekajgcych
z Ukrainy po inwazji Rosji.

Zwiekszenie deficytu w Polsce byto skutkiem m.in. znaczacego wzrostu naktadéw na
modernizacje sit zbrojnych (ustawa o obronie Ojczyzny) oraz dziatan ostonowych tagodzgcych
skutki wyzszych cen energii, wspierajgcych gospodarstwa domowe, podmioty wrazliwe i
przedsiebiorstwa w ramach tarczy antyinflacyjnej, energetycznej i solidarnosciowe;j.
Kontynuowano takze dziatania nakierowane na pomoc i wsparcie obywatelom Ukrainy,
finansowane przede wszystkim przez Fundusz Pomocy. Biorgc powyzisze pod uwage,
przekroczenie przez deficyt budzetowy progu 3% PKB miato w Polsce charakter wyjatkowy.



0d 2025 r. prognozy zamieszczone w WPFP zaktadajg stopniowe zmniejszanie deficytu Srednio
0 0,5% PKB w ujeciu strukturalnym rocznie. Z powodu wysokich wydatkow militarnych dtug
sektora bez podjecia dodatkowych dziatan konsolidacyjnych przekroczytby w tym scenariuszu
w 2026 r. 60% PKB. Aby zapobiec tej sytuacji, rzad przedstawi jesienig tego roku strategie
konsolidacji w ramach planu budzetowo-strukturalnego wymaganego nowymi zasadami
zarzgdzania gospodarczego UE. Rdwnoczesnie, w Il kwartale br. ma zostac¢ przedstawiona
propozycja dostosowania stabilizujgcej reguty wydatkowej, opisanej w art. 112aa ustawy o
finansach publicznych, do zmian w unijnych regutach budzetowych. Propozycje uwzglednia
rowniez wnioski z cyklicznego przeglagdu reguty prowadzonego we wspodtpracy z
Miedzynarodowym Funduszem Walutowym

Prognoza gtéwnych zmiennych budzetowych istotnych dla Centrum w latach 2024-27
2024 2025 2026 2027
31 37 34 30
PKB w ujeciu realnym, wzrost w %
52 41 33 25
Inflacja (CPI) w %
50 53 54 56
Naktady brutto na srodki trwate, wzrost w %
2,9 2,7 2,6 2,6
Stopa bezrobocia (BAEL) w %
Wynik nominalny sektora instytucji rzadowych i 51 -44 -38 -33
samorzadowych (% PKB)
Dtug sektora instytucji rzadowych i samorzadowych (% 534 57,3 60,5 61,3
PKB)

W zatgczniku do uchwaty nr 38 Rady Ministréw z dnia 30 kwietnia 2024 r. Wieloletni
Plan Finansowy Panstwa na lata 2024-2027 w 2024 r. przewiduje sie, ze nastgpi ozywienie
gospodarcze — wzrost PKB przyspieszy do 3,1%. Wptyw na to bedzie miata spadajaca inflacja
(w ujeciu catorocznym), powrdt do wyraznie dodatniej dynamiki ptac realnych wspieranej
przez podwyzki ptacy minimalnej oraz wynagrodzen w sektorze publicznych.

W sferze zatrudnienia oczekuje sie, ze, podobnie jak w roku ubiegtym, przecietne
zatrudnienie w gospodarce narodowej w 2024 r. wzros$nie o 0,5% oraz o0 0,7% w 2025 r. W
kontekscie rynku pracy lata 2026-2027 powinny przyniesc dalszg stabilizacje stopy bezrobocia
rejestrowanego ponizej 5,0% i kontynuacji wzrostu przecietnego zatrudnienia na poziomie
0,7% i 0,5% w skali roku

Zgodnie z prognozgy, wzrost przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w
2024 r. wyniesie 11,9%. W ujeciu realnym przecietne wynagrodzenia wzrosng o 6,4%, w
poréwnaniu do 0,9% wzrostu w roku ubiegtym. Wptyw na tak znaczgcy wzrost majg przede
wszystkim podwyzki ptacy minimalnej oraz wzrost wynagrodzen w sektorze publicznym. W
2025 r. wynagrodzenia wzrosng o 7,1% czyli o 3 pkt. proc. powyzej prognozowanej inflacji.



Wedtug prezentowanego scenariusza, w 2024 r. inflacja konsumencka wyniesie 5,2%, a
w 2025 r. 4,1%. W pierwszej potowie biezgcego roku inflacja pozostanie na niskim poziomie,
a nastepnie spodziewany jest jej wzrost wynikajacy z odmrozenia cen pradu i gazu dla
gospodarstw domowych. W przedstawionej prognozie zatozono odmrozenie cen, bez
uwzglednienia ewentualnych dziatan ostonowych w tym zakresie. Jednak obecnie
procedowane sg dziatania zaktadajagce maksymalng cene energii dla odbiorcow
indywidualnych i podmiotédw wrazliwych. Dla oséb zagrozonych ubdstwem energetycznym
majg by¢ przygotowane bony energetyczne, ktére w pewnym stopniu zmniejszg skutki
planowanej podwyzki dla tych osdb.

W horyzoncie czasowym prognozy przewiduje sie utrzymanie stopniowego spadku
inflacji w kierunku celu inflacyjnego NBP. W 2026 r. srednioroczna inflacja wyniesie 3,3%, a w
2027 r.2,5%

Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2024-2027, przedstawiony przez rzad,
okresla kluczowe wskazniki, ktore bedg determinowac wysokos$¢ ptacy minimalnej w 2025
roku. Wedtug ekspertéw, podwyzka bedzie jednorazowa, co stanowi zmiane w stosunku do
poprzednich lat, gdy podniesienia byty dwukrotne. Opierajgc sie na analizie tukasza
Koztowskiego, gtéwnego ekonomisty Federacji Przedsiebiorcow Polskich, wartosci
minimalnego wynagrodzenia na 2025 r. bedzie wynosita: 4 510,90 zt albo 4 617,80 zt. Wedtug
jego obliczen, minimalna ptaca w 2025 roku powinna wynosi¢ co najmniej 4 510,90 zt, co
oznacza wzrost 0 210,90 zt w porownaniu z obecnymi kwotami. Stawka godzinowa w tym
przypadku wyniostaby co najmniej 29,50 zt. Oznacza to wzrost miesiecznego minimalnego
wynagrodzenia od 1 stycznia 2025 r. 0 5,6 proc.

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 s3
kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajgcej z
przyczyn zdrowotnych

Rzad zaktada, ze w latach 2024-2027 naktady na ochrone zdrowia bedg rosty wzgledem
PKB, ale w takim tempie jak gwarantowata to ustawa przyjeta przez poprzednio rzgdzacych.
Nadal obowigzuje zasada, ze kwotowe wydatki planowane na dany rok poréwnuje sie z PKB
sprzed dwoch lat (n-2), a nie dla tego samego roku. Ochrona zdrowia traci przez to wiele mld
zt. Poziom wydatkow na zdrowie bedzie stopniowo ulegat podwyzszeniu z 6,0% w 2023 r. do
6,2% w 2024 r.6,5% w 2025 ., 6,8% w 2026 r., az do osiggniecia poziomu 7% PKB w 2027 roku.

W dokumencie Panstwo w zakresie zdrowia stawia sobie jako gtéwny cel: zwiekszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen ratujacych zycie.

Ponadto finansowane bedg wieloletnie programy zwigzane z rozwojem medycyny
transplantacyjnej, zwalczaniem choréb nowotworowych (szczegdlnie istotne dla Centrum)
czy chordb uktadu krgzenia oraz program wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i
mtodziezy, a takze inne programy polityki zdrowotne;.



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

Stopien osiggniecia celu poprawy dostepu do ochrony zdrowia bedzie monitorowany za
pomoca trzech miernikdw:

—liczba pacjentéw objetych koordynowang opieka onkologiczng (w osobach), ktéra w
okresie planowania WPFP 2024-2027 wyniesie odpowiednio:

42 000 (w 2024 r.),
44000 (w 2025 1.),
46 000 (w 2026 1.),
48 000 (w 2027 1.),

— liczba jednostek Koncentratu Krwinek Czerwonych wydanych do lecznictwa (w szt.) w
latach 2024-2027 bedzie wynosita ok. 1 100 000 szt. w kazdym roku,

— liczba przeprowadzonych postepowan rejestracyjnych w zakresie produktéow leczniczych,
wyrobow medycznych i produktéw biobdjczych (w szt.), ktérych przewiduje sie zrealizowac

62 980 szt. w roku 2024,
60 690 szt. (w 2025 r.),
60 400 szt. (w 2026 r.)
59 810 szt. (w 2027 r.).

Obserwujemy tu w pierwszych dwéch miernikach niewielki wzrost lub zachowanie statego
poziomu, a w mierniku trzecim pewien spadek.

Czynniki ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego

Gtownym czynnikiem ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego jest
koniunktura w otoczeniu zewnetrznym polskiej gospodarki szczegdlnie w UE. Przedtuzajgce
sie napiecia geopolityczne przechylajg bilans czynnikéw ryzyka w kierunku bardziej
niekorzystnych wynikéw, a utrzymywanie sie restrykcyjnych warunkdw monetarnych moze
jeszcze bardziej opdznic¢ ozywienie aktywnosci gospodarczej, ograniczajgc inflacje



Kolejnym czynnikiem ryzyka dla prognozy jest dalszy przebieg wojny w Ukrainie oraz
rozwaj sytuacji na Bliskim Wschodzie i ich wptyw na krajowg i Swiatowg gospodarke. Pomimo
ze sytuacja na rynkach surowcowych ustabilizowata sie w 2023 r., nadal istnieje ryzyko, ze w
przypadku intensyfikacji konfliktdw wptynie ona ponownie na wzrost cen krajowych.
Dodatkowo, w sytuacji nagtego zakonczenia wojny cze$¢ uchodicow i migrantow
przedwojennych z Ukrainy pracujgcych w Polsce i ftagodzacych spadek podazy pracy
wynikajgcy z przyczyn demograficznych moze w krétkim czasie zdecydowad sie na powrdét do
kraju pochodzenia

IV. Zmiana planu finansowego NFZ i zamierzenia MZ do realizacji w ochronie zdrowia

Sejmowa Komisja Zdrowia zaopiniowafta pozytywnie zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2024, ktéry zostat zwiekszony o prawie 5,4 mld zt.

Zmiana w planie finansowym NFZ jest efektem zwiekszenia sie w tym roku o prawie 5,4
mld zt przychodow ze sktadki naleinej brutto w poréwnaniu z szacunkami. Dodatkowe
pienigdze bedg wydane na swiadczenia — 5,076 mld zt oraz na dodatkowe pokrycie kosztow
bezptatnych lekdw (-18 i 65+) — 306 mIn zt. NFZ zaplanowat, ze z kwoty na Swiadczenia opieki
zdrowotnej na leczenie szpitalne przeznaczy 3,5 mld zt, na podstawowg opieke zdrowotng —
500 min zt, na ambulatoryjng opieke zdrowotng — 350 min zt, a na rehabilitacje leczniczg — 127
mlin zt. Szpitalne odziaty ratunkowe otrzymajg 130 min zt, opieka paliatywna — 60 min zt i
opieka hospicyjna —60 min zt. Kwota 10,833 min zt zostanie przeznaczone na optacenie
zwiekszonych kosztéw pobordow i ewidencjonowania sktadek. W projekcie planu finansowego
uwzgledniono takze fundusze na zwiekszenie planowanych kosztow administracyjnych NFZ —
56 min zt, co pozwoli na realizacje 20-procentowych podwyzek dla pracownikéw funduszu.
Korekta planu finansowego ujmuje takze zmniejszenie planowanych wczesniej kosztow
wigzacych sie ze zmiang wzoru planu finansowego, na przyktad zwigzanych z przesunieciem
czesci pieniedzy do pozycji siodmej, na odpis dla Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych w kwocie 3,260 min zt. Pienigdze na zwiekszenie planowanych kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej zostaty zgodnie z przepisami ustawy podzielone pomiedzy
oddziaty wojewddzkie NFZ zgodnie z obowigzujgcym algorytmem, okreslonym w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz w stosownym rozporzgdzeniu ministra zdrowia.
Natomiast strukture rodzajowg kosztow Swiadczen w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich ustalili ich dyrektorzy, majac na uwadze konieczno$¢ zabezpieczenia
finansowania swiadczen do korica 2024 roku.

Srodki z KPO dla szpitali powiatowych

Rada Ministrow przyjeta rewizje Krajowego Planu Odbudowy. Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej poinformowato, ze przeprowadzenie rewizji Krajowego Planu Odbudowy
wynika z przegladu stanu realizacji reform i inwestycji KPO, ktory zostat dokonany w styczniu
i lutym 2024 roku. Jak czytamy na stronie ministerstwa w dniach 15 marca-15 kwietnia
prowadzone byly konsultacje spoteczne, w wyniku ktdrych zgtoszono ponad 1100 uwag. 18
kwietnia projekt rewizji omawiany byt na trzecim posiedzeniu Komitetu Monitorujgcego KPO.
W efekcie doszto do przeniesienia ok, 4,9 mld zt z Funduszu Elektromobilnosci z grantéw do
pozyczek. — Uwolnione pienigdze zostang przekazane: ok. 2,6 mld zt — na bezpieczenstwo
zywnosci i rolnictwa 4.0, ok. 605 min zt— ocieplenie blokéw i kamienic, ok. 1,6 mld zt - doptaty
do zakupu aut elektrycznych, 648 min euro — na szpitale powiatowe. Dla centrum bedzie to



skutkowato tatwiejsza $ciggalnoscig naleznosci za wykonane Swiadczenia medyczne na rzecz
tych szpitali. Przesunieto bardzo wiele inwestycji i reform do przodu, aby zdazy¢ i nadrobic
stracone 2 lata w KPO. Po wakacjach planowane jest ztozenie jednoczesnie 2 i 3 wniosku o
ptatnosé. Jesli dziatania bedg efektywne to srodki wptyna do korica roku

Limity w szpitalach bedga zniesione

Jednym z najwazniejszych prowadzonych obecnie kierunkdow dziatan jest zniesienie
ograniczen w zakresie limitow finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, co pozwoli na
zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen i skrécenie czaséw oczekiwania. Po zniesieniu od
1 lipca 2021 r. limitéw dla swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obecnie
planowane jest takze zniesienie limitowania Swiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym. Od
1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w zakresie opieki paliatywnej (tj. finansowanie
leczenia pacjentdw w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, w hospicjum
domowym oraz w poradni medycyny paliatywnej). Planowane jest takze zniesienie limitéw w
leczeniu szpitalnym.

Podjecie decyzji dotyczacej zniesienia limitdw w leczeniu szpitalnym bedzie
poprzedzone wypracowaniem rozwigzan pozwalajgcych na ,odwrécenie obecnej piramidy
Swiadczen”, majacych na celu zmiane struktury udzielanych swiadczen na korzys¢ trybu
ambulatoryjnego oraz wyeliminowanie bodzcéw do udzielania Swiadczen diagnostycznych i
leczniczych o charakterze ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych, a tym samym
osiaggniecie redukcji kosztéw opieki. Juzod 1 stycznia MZ prowadzi projekt o nazwie
,Odwrdcona Piramida Swiadczert”. Ma on doprowadzi¢ do tego, aby zostaty:

« wskazane swiadczenia, ktére mogg by¢ realizowane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS),

+ wypracowane mechanizmy umozliwiajgce ptacenie za wynik (paying for performance)
oraz

« dostosowanie ptatnosci do stopnia ztozonosSci przypadku i wartosci Srodkow
niezbednych do jego realizac;ji.

Dziatania projektowe majg takze na celu miedzy innymi opracowanie rozwigzan
(przede wszystkim budowe pakietow diagnostycznych w AOS, ktore zastgpig fragmentarycznie
udzielane porady) dla poszczegdlnych zakresow S$wiadczen. Pozwolg one na realizacje
profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspodtpracy podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali z procedur,
ktore mogg by¢ realizowane na nizszych poziomach. Proponowane zmiany mogg niekorzystnie
odbi¢ sie na sytuacji finansowej Centrum. Przeniesienie do AOS $wiadczen, ktére wg
Ministerstwa bedg mogty by¢ tam realizowane, rodzi obawy o nalezytg wycene tych swiadczen
i uwzglednienie wszystkich wykonach procedur medycznych.

Wazine zmiany dla szpitali

W celu poprawy sytuacji finansowej szpitali, dziatajgcych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, 15 maja 2024 r.



ukazato sie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozwigzania z rozporzgdzenia wprowadzajg zapisy:

1.

gwarantujgce szpitalom, ktérych poziom realizacji Swiadczen w 2023 r. byt nizszy niz
zaktadany przy ustaleniu ryczattu na ten rok. wyptate dodatkowych s$rodkow
zapewniajgcych utrzymanie dotychczasowej wysokosci ryczattu PSZ, a jednoczesnie
zobowigzujgce beneficjentéw tego instrumentu do rozliczenia uzyskanych w ten
sposob srodkéw przez ich odpracowanie, a w przypadku nieosiggniecia odpowiednich
nadwykonan ryczattu w 2024 r., przez zwrot nierozliczonych w ten sposdb kwot;
umozliwiajgce wyptaty w 2024 r. specjalnych dodatkdow do ryczattu PSZ
Swiadczeniodawcom, ktérzy za poprzedni okres rozliczeniowy (2023 r.) wykazali tzw.
nadwykonania tego ryczattu. Dodatki beda wyptacane w wysokosci 50 proc.
wypracowanych nadwykonan, jednak z jednoczesnym uwzglednieniem kwot
dodatkow wyptaconych w 2023 r. Podstawe ustalenia wysokosci dodatku dla danego
Swiadczeniodawcy stanowi¢ bedzie réznica miedzy liczbg jednostek sprawozdawczych
za 2023 r. a sumag liczby tych jednostek stanowigca podstawe ustalenia wysokosci
ryczattu na 2023 r. i liczby jednostek odpowiadajacych kwotom uzyskanych w tym
okresie. Dzieki drugiemu z punktéw Centrum uzyska ponad 800 tys. ztotych
dodatkowych srodkow w 2024 r.

V. Zatozenia do prognozy przychodow i kosztow

Podstawa okreslenia prognozowanych przychodéw jest wykonanie za 4 miesigce 2024 r.

Do prognozy przychoddow na lata 2024-2026 przyjeto, ze zakres realizowanych Swiadczen ze
Srodkdw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu oraz powiekszy sie o obszar dziatalnosci zwigzany z torakochirurgia w znacznie
wiekszym zakresie niz obecnie, zapewniajgc petne wykorzystanie potencjatu leczniczego
nowych struktur.

Wykaz uméw na finansowanie Swiadczen ze s$rodkdw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:



zZestawienie uméwz NFZ 2024 rok o RAOLOL | maesu mamesn

DATA PLAN umowa aneks - zaptata 50% za
NR UMOWY PODPISANIA FINANSOWY zawarta Os$wiadczenie NFZ | nadlimity w PSZ za 2023
ROK-baza  naokres GRS
e | uowa
140000795230003/14- 01.01.2023 - | plan fi
1| Podstawowego Szpitalnego / 2022-12-30 43 684 436,30 zt plan Tinansowy] 43 684 460,30 2t 44 543 820,62 2t
00-00795- 30.06.2027 2024
Zabezpieczenia s’\fviadczeﬁ Opieki 23/012/03/08/52P
Zdrowotnej - BEZ PSZ
(o] uddzlelanlte swladcz:n 0.plekl UMOWA Nr
zdrowotnej w systemie
. 140000795230003/14- 01.01.2023 - | plan finansowy
Podstawowego Szpitalnego 00-00795- 2022-12-30 58 522 426,32 zt 30.06.2027 2024 59 368 069,00 zt 59 368 069,00 zt
Zabezpieczenia s'wi.adczer'\ Opieki 23/012/03/08/5ZP
Zdrowotnej - PSZ
RAZEM | 102 206 862,62 zt 103 052 529,30 zt 103 911 889,62 zt
0 udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne w 14-00-00795- 01-04-2018 - | plan finansowy
2 2017-07-07 342 277,84 zt 342 277,84 zt 342 277,84 zt
zakresie Programy lekowe 17/004/03/05/SZP ! 31-12-2024 2024 ! !
(Twardzina uktadowa)
0 udzielanie swiadczeri opieki
) A s 14-00-00795- 01.02.2023 - | plan finansowy
3 | zdrowotnej - leczenie szpitalne 23/005/03/01/5ZP 2023-01-25 628 453,15 zt 30.06.2027 2024 628 453,15 zt 628 453,15 zt
OTORYNOLARYNGOLOGIA
0 udzielanie $wiadczer opieki 14-00-00795 )
4 |2drowotnej - leczenie szpitalne w 2022-12-15 24000,00 zt | 15122022~ | plan finansowy 24 000,00 zt 24 000,00 zt
. . 22/001/18/14/PPZ 30.09.2024 2024
zakresie Programy pilotazowe
0 udzielanie swiadczeri opieki
. A 14-00-00795- 01.09.2023 - | plan finansowy
5 zdrowotnej - AOS. - poradnia 23/008/02/01/A0S 2023-08-30 166 749,00 zt 31122024 2024 166 749,00 zt 166 749,00 zt
laryngologiczna
o realizacje programu pilotazowego w
zakresie edukacji zywieniowej oraz 14-00-00795- 05.10.2023 - | plan finansowy
6 poprawy jakosci zywienia w szpitalach — 23/005/18/19/PPZ 2023-10-05 649 900,00 z4 30.06.2024 || péirocze 2024 649 900,00 zt 649 900,00 24
"Dobry positek w szpitalach"
UMOWY RAZEM 104 018 243 zt | 104 863 909 zt 105 723 270 z

Oprécz w/w umow ze srodkow publicznych finansowane sg wynagrodzenia rezydentéw
w kwocie okoto 1 min zt w roku 2024 — Ministerstwo Zdrowia.

Prognoza przychoddw na 2024 rok i lata nastepne zostata oparta na planie rzeczowo-
finansowym umowy z NFZ. Przychody z NFZ stanowig okoto 95% przychodéw Centrum.
Wysokos¢ kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje finansowg podmiotu. W ubiegtym
roku odnotowano znaczne zwiekszenie rzeczowe wykonania kontraktu w stosunku do planu.
Za ostatni kwartat 2023 roku do rozliczenia pozostawato ponad 4 min zt nieoptaconych nad
limitow. Zostaty one rozliczone w petnym zakresie dopiero w marcu 2024 roku. W ciggu roku
2023 uregulowano ostatnig transze z tytutu wyptat w 2020 roku tzw. ,,1/12” w kwocie 230 tys.
zt. Wczesniej, w roku 2022, spfacilismy z wyptaconych w 2020 roku w ramach 1/12 $rodkéw
kwote 923 348,21 zt. W prognozie na 2024 rok zatozono, ze do konca roku zakres rzeczowy
Swiadczen wynikajacy z umowy zostanie zrealizowany zaréwno w umowach ryczattowych jak
i umowach odrebnie finansowych rozliczanych wg wykonanych swiadczen. Jest to zatozenie
mozliwe do zrealizowania. Ponadto ujeto w przychodach wykonania ponad limitowe w
wysokosci analogicznej do | kwartatu br. Na lata 2025 i 2026 zatozono wzrost przychoddw na
poziomie pokrywajgcym inflacyjny wzrost cen (zgodnie z zatozeniami makroekonomicznymi
przedstawionymi w WPFP) i wykorzystanie petnej zdolnosci leczniczej przez nowe oddziaty.
Po wynikach | kwartatu 2024 roku wida¢, ze perspektywa tego roku zwigzana z przychodami
rysuje sie optymistycznie. Powaznym problemem jest jednak regulowanie naleznosci za
nadwykonania przez NFZ. O ile jeszcze oczekiwanie na zaptate za wykonane Swiadczenia
mozna zaakceptowaé, to juz ponad kwartalne oczekiwanie na zwrot za zaordynowane leki w
leczeniu onkologicznym stanowi zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania Centrum. Do
chwili pisania raportu Szpital nie otrzymat ani ztotowki za nadwykonania z | kwartatu br. Sg to



znaczace dla Centrum kwoty 5,136 min zt, w tym leki 3,684 min zt. Po kwietniu kwoty te
wzrosty do 7,172 min zt, z czego leki to 5,119 min zt. Moze druga aktualizacja planu NFZ na
2024 r. do kwoty ponad 173,7 mid zt na $wiadczenia opieki zdrowotnej pozwoli na szybsze
regulowanie ptatnosci na rzecz Centrum.

Prognoza pozostatych przychoddéw z tytutu sSwiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych zostata opracowana na podstawie wykonywanych dotychczas $wiadczen
zdrowotnych i jest mozliwa do uzyskania w drodze postepowan ogtaszanych na poszczegdlne
zakresy Swiadczen.

Prognoza kosztéw na 2024 rok i lata nastepne zostata oparta na wykonaniu planu za
okres styczen —kwiecien 2024 i zatozeniach do korekty planu finansowego. Niestety w zwigzku
z ciggle wysoka w | kwartale inflacja prognozowane koszty za okres styczen — kwiecien
przekraczaja globalnie wysokosci kosztow z planu kosztow zatwierdzonego przez Rade
Spoteczng i bedzie wymagato to dokonania korekty planu. Zwiekszenie planowanych kosztow
powoduje zachwianie wyniku finansowego za poczatkowe miesigce biezgcego roku, ale z
drugiej strony generuje wyzsze wykonanie swiadczed medycznych. Pomimo obnizenia sie
wskaznika inflacji nadal aktualne pozostajg zgdania ptacowe pracownikow wszystkich branz
powodujgc znaczgcy wzrost oferowanych przez kontrahentéw cen w ogtaszanych przetargach.
Szczegdlnie bolesnie odczuwalny jest wzrost cen w sektorze ustug. Przekfada sie to na wzrosty
cen w takich ustugach jak pranie, transport, wyzywienie i szereg innych.

Do prognoz kosztow przyjeto nastepujgce zatozenia:

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

-koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujgce stawki na dzien 30
kwietnia 2024 .

-zrewidowania wymagaty koszty materiatéw, szczegdlnie lekow onkologicznych, ktdrych
wzrost rok do roku jest najwiekszy

Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacjg umoéw z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektéw i programow
wieloletnich, w tym zwigzane z programami wspotfinansowanymi udziatem srodkéw
zagranicznych, a takze wydatki inwestycyjne na lata 2024-2026 oraz pozyskanie
zewnetrznych srodkéw na finansowanie zadan inwestycyjnych.

Przy prognozowaniu kosztow na lata 2025-2026 réwniez oparto sie na wskaznikach z
WPFP, gtownie zatozeniach inflacyjnych, wzroscie Sredniej ptacy i dostepnosci pracownikow.

Poza przychodami ze srodkdw publicznych w przychodach uwzgledniono takze wptywy z
innych zrodet — gtdéwnie z badan klinicznych i zwiekszenie ilosci Swiadczen poza NFZ.



Z podpisanych na chwile obecng umoéw jak i umdéw w trakcie negocjacji kwota ta powinna
by¢ zrealizowana z nadwyzka.

W powiazaniu z kosztami amortyzacji w przychodach uwzgledniono dotacje zewnetrzne
w stopniu odpowiadajgcym amortyzacji dla danego roku rozrachunkowego.

Na chwile obecng Centrum nie posiada zadnych zobowigzan wynikajacych z kredytéw czy
pozyczek.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2024 - 2026

2024 2025 2026
Gru Wskazniki 2z P i
b Wekaznik | 2% | Wekaznik| "% [ wskaznik| M
punktow punktow punktow
Wskaznik zysk Sci
skaznik zyskownosci 01 5 01 3 01 3
netto (%)
Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej 0,0 3 0,1 3 0,0 3
(%)
Wskaznik zysk §¢
skaznik zyskownoéé 02 5 02 3 02 3

aktyw 6w (%)

Wskaznik biezacej 156 12 153 12 1,52 12
plynnosci ’ , ,
Wskaznik szybkiej

skaznik szybkiej 127 13 125 13 1,24 13

plynnosci

Wskaznik rotacji
naleznosci 35 3 35 3 34 3
dniach)
Wskaznik rotacji
zobowigzan 29 7 30 7 29 7
(w dniach)

——
Wkaznik zadluzenia 25% 10 27% 10 27% 10
aktywéw (%)

Wskaznik wyplacalnosci 1,33 6 1,37 6 1,38 6

Y.aczna warto$¢ punktow 60 60 60




Podsumowanie

Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie na przestrzeni lat objetych
prognozg bedzie kontynuowaé dziatalnosé¢, jednak mogg wystgpi¢ przejSciowe kitopoty
finansowe. Informacje o zagrozeniach mogacych mie¢ negatywny wptyw na sprawne
funkcjonowanie Centrum zostaty zawarte w nastepnym punkcie raportu. Z danych poddanych
analizie wynika, ze w roku 2023 szpital uzyskat 56 na 70 mozliwych do zdobycia punktéw, tj.
80 % maksimum. W latach nastepnych prognozuje sie uzyskanie 60 punktow, tj. 85,7% %
maksimum. Zrealizowane dziatania inwestycyjne i pozostajgce w fazie realizacji i negocjacji
pozwalajg zwiekszy¢ potencjat Swiadczen medycznych szpitala, a jednoczesnie srodki
przeptyng z aktywdéw obrotowych do aktywow trwatych powodujgc poprawe wskaznikow
ptynnosci. Niestety dynamiczny wzrost cen w ostatnich dwdch latach powoduje, ze osiggane
wyniki finansowe nie odzwierciedlajg w petni zaangazowania zatogi na rzecz poprawy wyniku
finansowego. W trybie ciggtym sg podejmowane dziatania w celu wyegzekwowania ze strony
NFZ zaptaty za nad limity.



Ksztattowanie sie wskaznikow w latach objetych raportem obrazujg ponizsze wykresy

Dane do wykreséw

Wskazniki 2023 2024 2025 2026
Zyskownosci netto 3 3 3 3
Zyskownosci dziatalnosci operacyjnej 3 3 3 3
Zyskowno$¢ aktyw éw 3 3 3 3
Biezacej ptynnosci 8 12 12 12
Szybkiej ptynnosci 13 13 13 13
Rotacji naleznosci 3 3 3 3
Rotacji zobowiazan 7 7 7 7
Zadluzenia aktyw Ow 10 10 10 10
Wryplacalnosci 6 6 6 6
RAZEM 56 60 60 60

Wskazniki 2023 2024 2025 2026
SUMA PUNKTOW 56 60 60 60
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VI. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowg

Zagrozenia

-W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej obarczone jest duzym
ryzykiem btedu.

-Braki kadry medycznej np, lekarze onkolodzy, radiolodzy, pielegniarki
-Rosngce oczekiwania finansowe szczegdlnie ze strony personelu medycznego

-Wojna w Ukrainie i niepewna sytuacja na Bliskim Wschodzie wptywajg negatywnie na ceny
nosnikdw energii, ktore w ostatnim okresie ulegty pewnej stabilizacji.

- Spadek aktywnosci gospodarczej i pogorszenia sytuacji na rynku pracy moga mie¢ wiekszg
skale niz przyjeto w zatozeniach.

-Zwiekszanie wartosci jednostki rozliczeniowej nieadekwatnie do wzrostu inflacji i cen
naszych kontrahentow.

-Nierelatywnie wiekszy wzrost kosztéw niz wzrost przychoddow

-Zamrozenie $Srodkdw na inwestycje ze wzgledu na wzrost deficytu sektora instytucji rzgdowych i
samorzgdowych.

Zagrozenia finansowe

1. Na koniec | kwartatu 2024 Centrum posiadato ponad 5,1 min zt swiadczen nieoptaconych
przez NFZ wykonanych w roku 2024. Do chwili obecnej nie uzyskano ani ztotowki za te
nadlimity, a przeciwnie ich wielkos¢ po kwietniu wzrosta do 7,2 min zt. Zaleganie przez NFZ
z regulowaniem naleznos$ci za swiadczenia ponad limitowe mozie zaktéca¢ ptynnosé
finansowg Centrum.

2. W chwili obecnej czynione sg wyliczenia do wzrostu ptac od 1 lipca i szacowanie kosztéw
tego wzrostu. Istnieje ryzyko, ze srodki z NFZ nie zrekompensujg w 100% wydatkow na
podwyzki

3. Skutki finansowe braku (lub zmniejszenia) umow inarisowanie zérodkéw publicznych
niektorych grup swiadczen medycznych nie zakwalifikowanych do ryczattu w chwili obecnej
sg trudne do oszacowania, ale mogg znacznie wptyngé na pogorszenie sie prognozowane;j
sytuacji szpitala. Gtéwnie problem dotyczy chemioterapii i programow lekowych.

4. Niewiadomg pozostaje projektowane przesuniecie swiadczen szpitalnych do AOS. Przy
obecnej wycenie swiadczen ambulatoryjnych oraz oczekiwaniach personelu lekarskiego co
do ptatnosci za prace ambulatoryjng, moze pojawic¢ sie duzy problem z zachowaniem
dodatniego wyniku finansowego.

5. Moga pojawi¢ sie problemy z ptynnoscig , badZz konieczno$¢ positkowania sie kredytem
obrotowym w przypadkach opdznien ptatnosci z NFZ.

Wymienione powyiej zdarzenia mogg w istotny sposéb wplyng¢ na biezaca sytuacje
finansowg Zespotu.

Raport zostat przygotowany w oparciu o przepisy i dostepne wyliczenia na dzien 20 maja 2024

roku. ,
Signed by /
Podpisano przez:

Wioletta Slaska-
Zysk
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