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Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

1 Wstep

Niniejszy raport dotyczy Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (dalej SCCS lub jednostka) z siedziba
w Zabrzu (kod: 41-800), przy ul. Curie-Sktodowskiej 9. Sporzadzony zostat zgodnie z art. 53a ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2 Podstawowe informacje dotyczace jednostki

1.  Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu z siedzibg w Zabrzu (kod: 41-800), przy ul. Curie-Sktodowskiej 9
powstato na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 grudnia 1998 r. Decyzjg
nr R-MZ/0276/1998 Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 1998 r. jednostka zostata przeksztatcona w
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Jednostka dziata na podstawie statutu nadanego w dniu
27 lutego 2012 r. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia. Ostatnie zmiany w Statucie zostaty wprowadzone
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. Organem zatozycielskim jednostki jest Minister
Zdrowia. Jednostke zawigzano na czas nieokreslony.

2. Jednostka posiada nastepujgce dokumenty legalizujace jej dziatalnos¢:
a) aktualny wpis do rejestru przedsiebiorcéw w KRS pod numerem 0000048349 z datg rejestracji
z dnia 01.10.2001 r. w Krajowym Rejestrze Sgdowym Sadu Rejonowego w Katowicach.
b) numer identyfikacji podatkowej NIP 6482302807 nadany w dniu 15.02.2011 r. oraz NIP EU
6482302807 nadany w dniu 27.04.2004 r. przez Urzad Skarbowy w Sosnowcu.
c) numer identyfikacyjny Regon 001071806 nadany w dniu 11.06.2012 r. przez Urzad Statystyczny
w Katowicach.
3. Podstawowym przedmiotem dziatalnosci jednostki, wynikajagcym ze statutu i wpisu do wtasciwego
rejestru jest:

— udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania,

—  promocja zdrowia,

— realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Do zadan SCCS nalezy:

— udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w zakresie: choréb serca, ptuci
naczyn dorostych i dzieci;

— udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych w zakresie: choréb serca, ptuci
naczyn dorostych i dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem swiadczen wysokospecjalistycznych z
zakresu kardiologii, kardiochirurgu, transplantologii serca i ptuc dorostych i dzieci;

— uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawoddéw medycznych i ksztatceniu
0s6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

— prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia;

— realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa, w tym wynikajgcych z przepiséw dotyczacych
warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby
obronne panstwa oraz wtasciwosci organdéw w tych sprawach;

— wykonywanie innych zadan wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

4. Dyrektorem Naczelnym Slgskiego Centrum Chordb Serca w roku obrotowym 2021 byt prof. dr hab. n.med.
Marian Zembala. Na moment sporzgdzenia niniejszego raportu petnigcym obowigzki Dyrektora
Naczelnego jest prof. dr hab. n.med. Piotr Przybytowski — powotany przez Ministra Zdrowia w dniu
23.03.2022 roku.
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5. Kapitat (fundusz) wtasny ksztattuje sie nastepujgco:

Wyszczegolnienie Stan na 31.12.2020 r. Stan na 31.12.2021r.
KAPITAL (FUNDUSZ) WELASNY w tym: 99 259 869,36 zt 83 755 297,21 zt
Kapitat (fundusz) podstawowy 37 519 232,88 zf 37 519 232,88 zt
Kapitat (fundusz) zapasowy 66 527 457,89 zf 61740 636,48 zt
Zysk (strata) z lat ubiegfych -zt -z
Zysk (strata) netto - 4786 821,41 zt - 15 504 572,15 zt

6. Zatrudnienie w jednostce w 2021 roku wyniosto:
e na podstawie umowy o prace Srednioroczne zatrudnienie - 1.416,64 etaty,

e na podstawie umowy o udzielenie zamdwienia na sSwiadczenia zdrowotne i inne z osobami
prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarczg — 198 oséb.

3 Wskazniki ekonomiczno-finansowe

W ponizszych podpunktach zaprezentowano osiggniete przez SCCS wskazniki ekonomiczno-finansowe za 2021r.

i krétkie ich oméwienie.

3.1 Wskazniki zyskownosSci

Wartosc
wskaznika
‘ Nazwa wskaznika ‘ Wzér wskaznika miernik | 2021r.
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
(wynik netto*100%)/(Przychody netto ze sprzedazy produktéw
1) | wskaznik zyskownosci netto | + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow + % -4,4%
pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe)
wskaznik zyskown oéci (wynik na dziatalnosci operacyjnej*100%)/(Przychody netto ze
2) . L. L. sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i % -4,4%
dziatalnosci operacyjnej materiatéw + pozostate przychody operacyjne)
wskaznik zyskownosci .
3) , Yy (wynik netto*100%)/(Sredni stan aktywdéw) % -4,1%
aktywow

Wszystkie wskazniki zyskownosci w SCCS za 2021r. wykazaty wartos¢ ujemng ze wzgledu na poniesiong strate.
Strata w roku 2021 byta wieksza w poréwnaniu do roku ubiegtego o 10,7 min zt.

W roku 2021 w poréwnaniu do roku ubiegtego koszty wzrosty tacznie 0 22,6%, a szczegdétowo w nastepujacych
grupach kosztow (ewidencjonowanych w uktadzie kalkulacyjnym tj. na kontach kosztow zespotu 5):

Rodzaj kosztéw Grupal rodzajow Grupa} rodzajow PLN Dynamika % Dynamika
kosztéw 2020r. kosztéow 2021r. 2021/2020 2021/2020

wynagrodzenia 101 098 711,53 zt 124 187 300,42 zt 23 088 588,89 zt 22,8%
leki 17218 832,94 zt 25776 634,37 z# 8557 801,43 zt 49,7%
energia 4261214,18 zt 4793 934,26 zt 532 720,08 zt 12,5%
materiaty 76 925 491,48 zt 92 966 110,82 zt 16 040 619,34 zt 20,9%
pozostate koszty 562 630,93 zt 419 388,15 zt -143 242,78 zt -25,5%
amortyzacja 19 514 046,00 zt 19137 410,82 zt -376 635,18 zt -1,9%
ustugi obce - inne 14 767 428,14 zt 18 593 430,22 zt 3826 002,08 zt 25,9%
ustugi obce - podwykonawstwo medyczne (kontrakty) 37 257 433,69 zt 45509 272,26 zt 8251 838,57 zt 22,1%
podatki i optaty 1384 647,06 zt 1262 434,77 zt -122 212,29 7 -8,8%
sktadki zus i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow 21148 138,39 zt 25 598 835,66 zt 4 450 697,27 zt 21,0%
zmiana stanu rezerw i RMK korygujacych koszty 3105 321,04 zt 6170 926,22 zt 3065 605,18 zt 98,7%
Razem: 297 243 895,38 zt 364 415 677,97 zt 67 171 782,59 zt 22,6%
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Analizujgc poszczegolne grupy kosztéw, najwieksze wartosciowo wzrosty w stosunku do roku ubiegtego
odnotowano w rodzajach kosztéw: osobowych, zuzyciu lekéw i materiatéw, umowach kontraktowych (tj.
kosztach osobowych dotyczacych podpisanych uméw z lekarzami i innymi osobami prowadzgcymi
jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze) i Swiadczeniach. Gtéwnymi przyczynami wzrostu kosztéw osobowych,
kosztow Swiadczen i kosztow kontraktéw byty ustawowe regulacje ptacowe dla grup personelu medycznego oraz
wyptacane w roku 2021 tzw. ,, dodatki covidowe” — ktdre jednak nie miaty wptywu na ostateczny wynik finansowy
jednostki, poniewaz w catosci byty sfinansowane dodatkowymi srodkami z NFZ, wiec uwidocznione s3 takze w
przychodach jednostki. W zwigzku z podwyzkami wynagrodzen oraz wzrastajgcymi przedziatami wiekowymi
pracownikow wzrosty takze koszty zwigzane z obligatoryjnym utworzeniem rezerw na swiadczenia pracownicze.
Gtéwna przyczyng wzrostu kosztéw zuzycia lekdw i materiatdw oraz energii byty wzrosty cen oraz zwiekszenie
ilosci zuzycia w zwigzku ze wzrostem liczby wykonanych swiadczen zdrowotnych w stosunku do roku ubiegtego.

W roku 2021 wzrosty takze przychody ze sprzedazy (o 21,8% w stosunku do roku ubiegtego), jednakze dynamika
ich wzrostu byta mniejsza od dynamiki wzrostu kosztéw — w zwigzku z czym ponad 3-krotnie pogtebita sie strata
na dziatalnos$ci operacyjnej w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

Strata ta byta w gtdwnej mierze skutkiem:

e rosnacych cen lekdw i materiatéw medycznych, zwiekszonego zuzycia lekdw i materiatéw medycznych w
zwigzku z wiekszg iloscig przyjmowanych w 2021r. pacjentdow (wzrost wzgledem roku 2020 o 25,38%) z
wieloma wspatistniejgcymi schorzeniami zaniedbanymi z powodu trwajgcej pandemii, a takze ponoszeniem
dodatkowych kosztéw zuzycia materiatéw zwigzanych z ochrong personelu i pacjentéw SCCS podczas
panujacej epidemii (konieczno$¢ zakupu zwiekszonej ilosci srodkéw ochrony i dezynfekcji po znacznie
wyzszych niz przed pandemig cenach - ceny rekawiczek, maseczek, ptynéw do dezynfekcji, fartuchéw
jednorazowych, kombinezonéw, wzrosty na poczatku pandemii kilkukrotnie i ceny w roku 2021 nadal sie
utrzymywaty na wysokim poziomie). Nawet zwiekszona wycena swiadczen medycznych ze wzgledu na
trwajacg pandemie nie rekompensowata ponoszonych przez jednostke kosztow.

e rosnacych kosztow osobowych i sktadek zus - wynikajgcych gtéwnie:

-z koniecznosci podwyzek wynagrodzen zwigzanych zaréwno ze wzrostem minimalnego
wynagrodzenia jak i z przepisami ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia w
podmiotach leczniczych,

- ze wzrostu ilosci personelu w zwigzku z panujaca epidemig COVID-19 i koniecznos$cig dostosowania
przez SCCS swoich struktur organizacyjnych do leczenia pacjentéw zakazonych,

- ze wzrostu kosztéw zwigzanych z absencjami chorobowymi pracownikéw i koniecznoscig
zabezpieczenia zastepstw i wyptat godzin nadliczbowych.

W ocenie tego wzrostu nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze szpital nie ma mozliwosci ograniczania kosztow
osobowych poprzez redukcje personelu, bo tego personelu w réznych grupach i z réznym natezeniem jednak
zawsze brakowato.

e wzrostu wartosci rezerw na nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne, poniewaz koniecznosc ich
zwiekszenia wynikta m.in. ze wzrostu wartosci kosztéw osobowych

e wzrostu cen energii (medidw) — ponizej dynamika wzrostu w poréwnaniu do roku ubiegtego:

ST 2020 rok - Koszty 2021 rok - Koszty DYNAMIKA 2021/2022 DYNAMIKA
Wyszczegélnienie . . 2021/2022
szczegotowe szczegotowe w PLN o
w %

Energia elektryczna 2498 496,27 zt 2772 155,02 7 273 658,75 zt 11,0%

Gaz 12 139,53 zt 31 093,86 zt 18 954,33 zt 156,1%

Energia cieplna 1190 384,46 zt 1410 463,00 zt 220 078,54 zt 18,5%

Woda i $cieki 553 803,87 zt 527 516,88 zt | - 26 286,99 zt -4,7%

Opat (ogrzewanie), w tym zawiera si 6390,05 zt 52 705,50 zt 46 315,45 2t 724,8%
olej opatowy, wegiel itp.

RAZEM: 4261 214,18 zt 4793 934,26 zt 532 720,08 zt 12,5%
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e wzrostu cen ustug obcych - ponizej dynamika wzrostu ustug obcych w poréwnaniu do roku ubiegtego:

s 2020 rok - Koszty 2021 rok - Koszty DYNAMIKA 2021/2022 w DYNAMIKA
Wyszczegdlnienie . . 2021/2022
szczeg6towe szczegétowe PLN o
w %
Ustugi remontdw, napraw,
konserwacjii przegladéw 788 837,73 zt 845 993,95 zt 57156,22 2t 7,2%
budynkdéw budowli, instalacji i
urzadzen technicznych
Ustugi napraw, konserwacji i
przegladdw sprzetu i aparatury 3452 188,65 zt 4202 688,95 zt 750 500,30 zt 21,7%
medycznej
Ustugi napraw i przegladow 22709,57 2t 31907,34 2t 9197,77 2t 40,5%
pojazdow
Ustugi bankowe, pocztowe i 201 328,07 2t 214 341,98 7t 13013,91 2 6,5%
telekomunikacyjne
Ustugi transportu niemedycznego - 55 218,98 zt 69 490,45 2t 14 271,47 2 25,8%
zakup zewnetrzny
Ustugi najmu, dzierzawy i leasingu 731529,90 zt 765 093,69 2t 33563,79 2t 4,6%
operacyjnego (z wyjatkiem IT)
Ustugi doradztwa, audytow i 530 202,86 zt 605 416,77 zt 75213912t 14,2%
kontroli zewnetrznych
Ustugi utrzymania czystosci,
utylizacji odpaddéw, ochrony- 3043682,41 zt 4074 447,98 zt 1030 765,57 zt 33,9%
obiektow i terenu
Ustugi informatyczne 1398 783,65 zt 1367397,06zt |- 31 386,59 zt -2,2%
Ustugi pozostate zwigzane z
utrzymaniem zabezpieczenia 1883 044,98 zt 2598 403,61 zt 715 358,63 zt 38,0%
medycznego i niemedycznego
Inne ustugi niemedyczne 162 181,66 zt 678 453,93 zt 516 272,27 zt 318,3%
Ustugi farmaceutyczne 2 148,00 zt 1650,00 zt | - 498,00 zt -23,2%
Ustugi transportowe medyczne - 780 475,52 2t 1097 214,86 2t 316 739,34 2t 40,6%
zakupione na zewnatrz
Ustugi diagnostyczne 711 538,25 zt 788 084,86 zt 76 546,61 zt 10,8%
Podwykonawstwo 37257433,69 2t 45509 272,26 7t 825183857 2t 22,1%
medyczne/kontrakty
Pozostate ustugi medyczne 1003 557,91 zt 1252 844,79 zt 249 286,88 zt 24,8%
52 024 861,83 zt 64 102 702,48 zt 12 077 840,65 zt 23,2%

Najwieksze wartoSciowo wzrosty (powyzej 500 tys.) w stosunku do roku ubiegtego odnotowano w
nastepujacych rodzajach kosztéw ustug obcych:

—  podwykonawstwo medyczne/kontrakty - wzrost o 8 251 838,57 zt (22,1%),

— ustugi utrzymania czystosci, utylizacji odpadow, ochrony-obiektéw i terenu - wzrost o 1 030 765,57 zt

(33,9%),

— ustugi napraw, konserwacji i przegladdw sprzetu i aparatury medycznej—wzrost o 750 500,30 zt (21,7%),
— ustugi pozostate zwigzane z utrzymaniem zabezpieczenia medycznego i niemedycznego - wzrost o

715 358,63 zt (38,0%),

— inne ustugi niemedyczne - wzrost 0 516 272,27 zt (318,3%).

Wzrost wartosci ustug podwykonawstwa medycznego tzw.

,kontraktow”

zawartych z

lekarzami,

pielegniarkami i pozostatym personelem medycznym, spowodowany byt m.in. koniecznoscig dokonania
podwyzek zwigzanych zaréwno z przepisami ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia w
podmiotach leczniczych oraz z koniecznoscig wyptat dodatkowych wynagrodzen personelowi medycznemu
tzw. ,,dodatek covid”, a takze z koniecznoscig uruchomienia dodatkowych miejsc dyzurowych i zawarciem
dodatkowych uméw wynikajgcych ze stanu klinicznego pacjentéow i wydzielenia tézek zwigzanych z leczeniem

COVID - 19.
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Skomentowania wymaga takze wzrost kosztéw ustug utrzymania czystosci, utylizacji odpaddw, ochrony
obiektow i terenu. Tak znaczne zwiekszenie kosztéw ustug utrzymania czystosci i ochrony obiektow i terenu
(tzw. ustug spotecznych) byto spowodowane m.in. efektem ustawowych podwyzek minimalnych
wynagrodzen oraz rosnacg inflacjg. W przypadku ustug utylizacji odpadow wzrost kosztéw spowodowany byt
gtéwnie wzrostem cen ich utylizacji jak rGwniez wzrostem iloscii zmianami w strukturze rodzajowej odpadéw
medycznych powstajgcych w zwigzku z epidemig COVID — 19. Wzrosta przede wszystkim ilos¢ odpaddow
medycznych/zakaznych o kodzie 18 01 03 (s3 to m.in. odpady zawierajagce zywe drobnoustroje
chorobotwdércze lub ich toksyny, w tym maseczki, fartuchy, rekawice). Na koszt utylizacji odpadow wptyneta
takze ich objetosc.

e uzyskania z SOW NFZ przychodéw mniejszych niz poniesione koszty, za rozliczenia indywidualne kosztéw
leczenia pacjentéw — co stanowi dla SCCS ewidentng strate (w roku 2021 rdznica pomiedzy sumg wartosci
ztozonych wnioskdéw o indywidualne rozliczenie kosztow leczenia a kwotg faktycznie wyptacong przez NFZ
wyniosta okoto 8,4 min zt. Od lat w grupie leczonych w SCCS pacjentéw obserwujemy coroczny, staty wysoki
wzrost odsetka pacjentéw, ktorych stan kliniczny wymaga przedtuzonej terapii i zwigkszenia jej kosztéw, co
jest niewspdtmierne do poziomu ich refundacji przez ptatnika, ktéry w wielu przypadkach odmawia
indywidualnego rozliczenia kosztow leczenia lub rozlicza je nie w petnej wysokosci rzeczywistych kosztéw
leczenia.

SCCS osiggnetoby w 2021 roku dodatni wynik na dziatalnosci operacyjnej gdyby dynamika przychoddéw z NFZ
zrbwnowazyta dynamike wzrostu kosztow — ktéra w giéwnej mierze byta spowodowana czynnikami
zewnetrznymi. W zasadzie wiec wzrost kosztéw w 2021r. w poréwnaniu do roku 2020 byt niezalezny od
podejmowanych w SCCS dziatar oszczednosciowych.

SCCS, niezmiennie od lat réwnowazyto strate na dziatalnosci podstawowe]j zyskiem z dziatalnosci operacyjnej,
jednak w latach 2020 i 2021 zysk z dziatalnosci operacyjnej i finansowej okazat sie niewystarczajgcy do pokrycia
straty z dziatalnosci podstawowej. Rok 2021 SCCS zamkneto stratg netto w wysokosci 15 504 572,15 zt.

3.2 Wskazniki plynnosci

Wartos¢
wskaznika

‘ Nazwa wskaznika ‘ W2z6r wskaznika miernik | 2021 .
Il. WSKAZNIKI PLYNNOSCI

(aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytufu dostaw
i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy - krotkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe(czynne))/(zobowiqzania
krétkoterminowe - zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, o
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe)

(aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw
i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy - krotkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe(czynne) - zapasy)/(zobowigzania 1.29
krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o ’
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe)

1

—

wskaznik biezacej ptynnosci 1,43

2

~—

wskaznik szybkiej ptynnosci

Wskazniki informujg o mozliwosci sptaty zobowigzan biezgcych, w przypadku gdyby staty sie natychmiast
wymagalne, np. poprzez uptynnienie majgtku obrotowego, bez koniecznosci uptynniania czesci aktywow
trwatych.

Optymalna warto$¢ wskaznika biezgcej ptynnosci powinna ksztattowad sie w granicach 1,20 - 1,70.

Optymalna warto$¢ wskaznika szybkiej ptynnosci powinna ksztattowac sie w przedziale 1,0 —1,2.

W zwigzku z faktem finansowania duzej czesci inwestycji A PLUS ze srodkéw wtasnych SCCS, wskazniki ptynnosci
w 2021r. pogorszyty sie w stosunku do roku ubiegtego, ale na koniec roku miescity sie jeszcze w wartosciach
uznawanych za optymalne.
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3.3 Wskazniki efektywnosci

Wartos¢
wskaznika

‘ Nazwa wskaznika W2z6r wskaznika miernik | 2021r.
IIl. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI

(Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug *liczba dni w

1) | wskaznik rotacji naleznosci | okresie (365))/(przychody netto ze sprzedazy produktow + dni 37
przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw)

(Sredni stan zobowigzar z tytutu dostaw i ustug *liczba dni w

2) | wskaznik rotacji zobowigzan | okresie (365))/(przychody netto ze sprzedazy produktow + dni 29
przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow)

Wskaznik rotacji naleznosci z tytutu dostaw i ustug okresla w ciggu ilu dni nastepuje sptyw naleznosci z tytutu
wykonania Swiadczen zdrowotnych oraz z tytutu dziatalnosci pozostatej i informuje o tym, w jakim stopniu szpital
kredytuje ptatnika lub inne podmioty. W SCCS okoto 99% naleznosci z tytutu dostaw i ustug dotyczy naleznosci
od NFZ. Wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug informuje w jakim cyklu szpital realizuje swoje
zobowigzania wobec kontrahentow oraz jak zmienia sie jego sytuacja ptfatnicza.

W SCCS sptyw naleznosci z tytutu dostaw i ustug ulegt wydtuzeniu o 1 dzien i w stosunku do roku ubiegtego, a
naleznosci te wzrosty o0 10,9 min zt tj. o ponad 38%. Realizacja zobowigzan z tytutu dostaw i ustug wydtuzyta sie
0 5 dni i wzrosty one w stosunku do roku ubiegtego 0 11,0 min zt tj. o okoto 54%.

W zwigzku z finansowaniem inwestycji A PLUS ze Srodkéw wtasnych jednostki i zauwazalnym zmniejszeniem sie
Srodkéw pienieznych, z obawy o zachwianie ptynnosci finansowej w ostatnim kwartale 2021 roku w SCCS podjeto
decyzje o wydtuzeniu dostawcom terminéw ptatnosci z 30 do 60 dni — zaréwno w odniesieniu do uméw juz
trwajacych jak i przysztych. W zwigzku z powyzszym na koniec 2021 roku wzrosta wartos¢ zobowigzan z tytutu
dostaw i ustug.

3.4 Wskazniki zadluzenia

Wartos¢
wskaznika

‘ Nazwa wskaznika W2zor wskaznika miernik | 2021 .
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA

(zobowigzania dtugoterminowe + zobowiqzania
1) | wskaznik zadtuzenia aktywow | krétkoterminowe + rezerwy na % 24%
zobowiqzania)*100%/aktywa razem

(zobowigzania dtugoterminowe + zobowiqzania
2) wskaznik Wypiacalnoéci krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)/fundusz 1,20
wtasny

Wskaznik zadtuzenia aktywoéw informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami obcymi. W SCCS wskaznik
ten, pomimo wzrostu zadtuzenia aktywow w stosunku do roku ubiegtego, ksztattuje sie na dobrym poziomie co
oznacza stosunkowo bezpieczne zadtuzenie jego aktywow.

Wskaznik wyptacalnosci okresla stosunek zobowigzan i utworzonych rezerw do kapitatu wtasnego, a zatem ile
razy zobowigzania przekraczajg kapitat wtasny. W SCCS wskaznik ten ksztattuje sie w jednostce na poziomie
120%. Ogolnie w literaturze ekonomii uznaje sie ze wartos¢ tego wskaznika nie powinna przekraczac 1 - jednakze
wiele zalezy od branzy, specyfiki firmy czy innych zewnetrznych czynnikéw. W przypadku SCCS ze wzgledu na
wzrost zobowigzan, rezerw na S$wiadczenia pracownicze i poniesienia dos¢ znacznej straty, wartos¢ tego
wskaznika na przestrzeni 2021 roku wzrosta z 73% do 120%.

Jesli jego wartos¢ wzrasta w czasie, oznacza to, ze ryzyko finansowe wzrasta, a firma zadtuza sie. Na przestrzeni
ostatnich 5 lat mozna zaobserwowaé w jednostce tendencje wzrostowg wskaznika zadtuzenia kapitatéw
wtasnych. Dos¢ duzy wzrost wskaznika zadtuzenia kapitatéw wtasnych przypada na 2021r. gdzie wazrdst w
poréwnaniu z rokiem ubiegtym o 47 punktéw procentowych, podczas gdy w latach ubiegtych trend jego wzrostu
oscylowat w granicach od 1 do 20 punktéw procentowych.
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Wartos¢ wskaznika wyptacalnosci powinna by¢ rozpatrywana w zestawieniu ze wskaznikami ptynnosci i struktura
finansowa kapitatu obcego. W strukturze kapitatéw obcych (zdefiniowanych we wzorze wskaznika wyptacalnosci)
w SCCS duzg wartos¢ (ok.30%) stanowia ,Rezerwy na swiadczenia emerytalne i podobne”, ktérych termin
wykorzystania nie jest do korica pewny.

4 Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej na  podstawie
osiggnietych wskaznikow z uwzglednieniem oceny punktowej

Wartos¢
wskaznika Ocena punktowa
‘ Nazwa wskaznika | miernik 2021 . 2021r.
l. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
1) | wskaznik zyskownosci netto % -4,4% 0
2) wskazn|!< zYskownosa dziatalnosci % 4.4% 0
operacyjnej
3) | wskaznik zyskownosci aktywow % -4,1% 0
RAZEM 0
Il.  WSKAZNIKI PLYNNOSCI
1) | wskaznik biezacej ptynnosci pkt 1,43 8
2) | wskaznik szybkiej ptynnosci pkt 1,29 13
RAZEM 21
.  WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
1) | wskaznik rotacji naleznosci dni 37 3
2) | wskaznik rotacji zobowigzan dni 29 7
RAZEM 10
IV. WSKAZNIKI ZADtUZENIA
1) wskaznik zadtuzenia aktywow % 24% 10
2) wskaznik wyptacalnosci pkt 1,20 6
RAZEM 16
OGOLEM 47

Analizujgc wskazniki wyliczone na podstawie sprawozdania finansowego za 2021r. przy zastosowaniu metody
punktowej (w ktérej maksymalna mozliwa do uzyskania ilos¢ punktéw to 70), SCCS uzyskato 47 punktow (tj.
67,1% maksymalnej mozliwej liczby punktéw). Swiadczy to o tym, ze SCCS spada do grupy podmiotéw
posiadajacych coraz gorszg stabilnos¢ ekonomiczno-finansowg. W poréwnaniu do roku ubiegtego (w ktérym
jednostka uzyskata 53 punkty) suma punktéw uzyskanych z analizy wskaznikéw za 2021r. ulegta obnizeniu o
dalszych 6 punktéw, co Swiadczy o sukcesywnym pogorszaniu sie stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.
Do obnizenia sie punktacji uzyskanej przez SCCS w 2021 roku (a tym samym obnizenia sie jej stabilnosci
ekonomiczno-finansowej), przyczynito sie pogorszenie wskaznikow:

e wskaznika biezgcej ptynnosci - spadek oceny o 2 punkty (z 10 punktéw w roku ubiegtym do 8 punktow

w roku biezgcym)
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e wskaznik wyptacalnosci — spadek oceny o 4 punkty (z 10 punktéw w roku ubiegtym do 6 punktéw w

roku biezgcym).

Pod koniec 2019 r. po raz pierwszy pojawity sie wiadomosci z Chin dotyczgce COVID-19 (koronawirusa). W 2020r.
i 2021r. wirus rozprzestrzenit sie na catym Swiecie, a jego negatywny wptyw objat wiele krajéw. Sytuacja
pandemiczna, ustawowo regulowane podwyzki wynagrodzen oraz rosngca inflacja, a takze nie nadgzajgca za tymi
zjawiskami odpowiednia regulacja taryf umownych za wykonywane przez SCCS $wiadczenia medyczne, miaty
negatywny wptyw na wyniki finansowe zaréwno w roku ubiegtym jak i biezgcym. Jednostka w obydwu latach
wykazata strate, jednakze strata roku biezgcego byta ponad 3-krotnie wyzsza niz w roku ubiegtym.

5 Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata

obrotowe

5.1 Prognoza Bilansu i Rachunku wynikow na lata 2022 - 2024

5.1.1 Bilans

AKTYWA

Stan na 31.12.2022r.

Stan na 31.12.2023r.

Stan na 31.12.2024r.

AKTYWA TRWALE

344 529 648,35 zt

319 652 289,44 zt

298 301 391,60 zt

Wartosci niematerialne i prawne

7993 287,11 zt

6993 373,98 zt

5827 801,81 zt

. |Koszty zakoriczonych prac rozwojowych

. | Wartosc¢ firmy

. | Inne warto$ci niematerialne i prawne

7993 287,11 zt

6 993 373,98 zt

5827 801,81 zt

. | Zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne

. |Rzeczowe aktywa trwatle

336 536 361,25 zt

312 658 915,47 zt

292 473 589,79 zt

NS b

. | Srodki trwate

336 000 465,88 zt

312 123 020,10 z¢

291 937 694,42 zt

a) grunty (w tym praw o uzytkow ania w ieczystego gruntu)

3 074 485,04 zt

3 074 485,04 zt

3074 485,04 zt

b) budynki, lokale i obiekty inzynierii lgdow ej i w odnej

254 929 810,99 zt

248 569 538,25 zt

242 202 507,60 zt

c) urzadzenia techniczne i maszyny

8 946 882,04 zt

6 831 450,04 zt

4 828 447,87 zt

d) $rodki transportu

516 228,49 zt

388 646,76 zt

261 065,03 zt

e) inne $rodki trw ate

68 533 059,31 zt

53 258 900,00 zt

41571 188,88 zt

. | Srodki trwate w budowie

535 895,37 zt

535 895,37 zt

535 895,37 zt

.| Zaliczki na $rodki trwate w budowie

. |[Naleznosci dlugoterminowe

-zt

-zt

-zt

. | Od jednostek powigzanych

Od pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w
" |kapitale

. | Od pozostatych jednostek

.[Inwestycje dlugoterminowe

. | Nieruchomosci

. | Warto$ci niematerialne i prawne

. | Dtugoterminowe aktywa finansowe

a) w jednostkach pow igzanych

- udzialy lub akcje

- inne papiery w artosciow e

- udzielone pozyczki

- inne diugoterminow e aktyw a finansow e

b) w pozostalych jednostkach, w ktérych jednostka posiada zaangazow anie

w kapitale

- udziaty lub akcje

- inne papiery w arto$ciow e

- udzielone pozyczki

- inne diugoterminow e aktyw a finansow e

c) w pozostatych jednostkach

- udzialy lub akcje

- inne papiery w arto$ciow e

- udzielone pozyczki

- inne diugoterminow e aktyw a finansow e

. |Inne inwestycje dtugoterminowe

. |Dlugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe

. |Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego

N <|s

. |Inne rozliczenia miedzyokresowe
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AKTYWA Stan na 31.12.2022r. | Stan na 31.12.2023r. [ Stan na 31.12.2024r.
B. [AKTYWA OBROTOWE 75 404 000,00 zt 69 652 000,00 zt 60 700 960,00 zt
|. |Zapasy 13 000 000,00 zt 13 000 000,00 zt 13 000 000,00 zt
1. |Materiaty 13 000 000,00 zt 13 000 000,00 zt 13 000 000,00 zt
2. | Potprodukty i produkty w toku
3. |Produkty gotowe
4. [Towary
5. |Zaliczki na dostawy
IIl. |Naleznosci krétkoterminowe 42 004 000,00 z4 36 204 000,00 zt 26 204 000,00 zt
1. | Naleznosci od jednostek powigzanych -zt -zt -zt
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: -zt -zt -zt
- do 12 miesiecy
- pow yzej 12 miesigcy
b) inne
2 Nalezno$ci od pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posiada - - -
zaangazowanie w kapitale
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: -zt -zt -zt
- do 12 miesiecy
- pow yzej 12 miesiecy
b) inne
3. |Nalezno$ci od pozostatych jednostek 42 004 000,00 zt 36 204 000,00 zt 26 204 000,00 zt
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 32 000 000,00 zt 32 000 000,00 zt 25 000 000,00 zt
- do 12 miesigcy 32 000 000,00 zt 32 000 000,00 zt 25000 000,00 zt
- pow yzej 12 miesigcy
b) z tytulu pogat.kow, d,otacu,’cel, ubgzpleczen spotecznych i zdrow otnych 4000,00 zt 4000,00 zt 4000,00 zt
oraz innych $wiadczen tytutdbw publicznopraw nych
c) inne 10 000 000,00 zt 4 200 000,00 zt 1200 000,00 zt

d) dochodzone na drodze sgdow ej

Inwestycje krétkoterminowe

18 000 000,00 zt

18 000 000,00 zt

19 000 000,00 zt

. | Krétkoterminowe aktywa finansowe

18 000 000,00 zt

18 000 000,00 zt

19 000 000,00 z¢

a) w jednostkach pow igzanych

-zt

-zt

-zt

- udziaty lub akcje

- inne papiery w artosciow e

- udzielone pozyczki

- inne krétkoterminow e aktyw a finansow e

b) w pozostalych jednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery w arto$ciow e

- udzielone pozyczki

- inne krétkoterminow e aktyw a finansow e

c) $rodki pienigzne i inne aktyw a pieniezne

18 000 000,00 zt

18 000 000,00 zt

19 000 000,00 zt

- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach

18 000 000,00 zt

18 000 000,00 zt

19 000 000,00 zt

- inne $rodki pienigzne

-zt

-zt

-zt

- inne aktyw a pieniezne

. | Inne inwestycje krétkoterminowe

.|Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

2400 000,00 zt

2448 000,00 zt

2 496 960,00 zt

Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy

Udzialy (akcje) wiasne

AKTYWA RAZEM

419 933 648,35 zt

389 304 289,44 zt

359 002 351,60 zt

10
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PASYWA

Stan na 31.12.2022r.

Stan na 31.12.2023r.

Stan na 31.12.2024r.

KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY

67 101 534,79 zt

52 465 515,50 zt

38 546 829,78 zt

|. |Kapitat (fundusz) podstawowy

37 519 232,88 zt

37 519 232,88 zt

37 519 232,88 zt

II. | Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym:

46 236 064,33 zt

29 582 301,91 zt

14 946 282,62 zt

- nadwyzka warto$ci sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad warto$cig
nominalng udziatéw (akcji)

Ill. | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym:

- Z tytutu aktualizacji warto$ci godziwej

.|Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym:

- tworzone zgodnie z umowg (statutem) spotki

- na udziaty (akcje) wtasne

. |Zysk (strata) z lat ubiegtych

VI.|Zysk (strata) netto

- 1665376242zt

- 14636 019,29 zt

- 13918 685,72 zt

vil Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos¢ ujemna)

ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA

352 832 113,56 zt

336 838 773,95 zt

320 455 521,82 zt

Rezerwy na zobowigzania

34 391 000,00 zt

34 112 944,11 zt

33 741 275,98 zt

. |Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego

NI

. |Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne

34 041.000,00 zt

33762944,11 z¢

33 391 275,98 zt

- dlugoterminow a

31741 000,00 zt

31362 944,11 zt

30 891 275,98 zt

- krétkoterminow a

2300 000,00 zt

2400 000,00 zt

2500 000,00 zt

3. | Pozostate rezerwy

350 000,00 zt

350 000,00 zt

350 000,00 zt

- dlugoterminow e

- krétkoterminow e

350 000,00 zt

350 000,00 zt

350 000,00 zt

Il. |Zobowigzania dlugoterminowe

17 000,00 zt

20 000,00 zt

20 000,00 zt

1. | Wobec jednostek powigzanych

Wobec pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posiada zaangazowanie
" [wkapitale

3. | Wobec pozostatych jednostek

17 000,00 zt

20 000,00 zt

20 000,00 zt

a) kredyty i pozyczki

b) z tytutu emisji diuznych papieréw w artos$ciow ych

¢) inne zobow igzania finansow e

d) zobow igzania w ekslow e

€) inne

17 000,00 zt

20 000,00 zt

20 000,00 zt

Ill. [Zobowigzania krétkoterminowe

59 428 232,45 zt

63 842 116,67 zt

64 122 260,67 zt

1. | Wobec jednostek powigzanych

-zt

-zt

-zt

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie w ymagalno$ci:

-zt

-zt

-zt

- do 12 miesiecy

- pow yzej 12 miesigcy

b) inne

Zobowigzania wobec pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie w ymagalno$ci:

- do 12 miesigcy

- pow yzej 12 miesigcy

b) inne

3. | Wobec pozostatych jednostek

57 628 232,45 zt

62 042 116,67 zt

62 322 260,67 zt

a) kredyty i pozyczki

b) z tytutu emisji dluznych papieréw w arto$ciow ych

¢) inne zobow igzania finansow e

d) z tytulu dostaw i ustug, o okresie w ymagalno$ci:

28 044 424,32 zt

30 742 506,99 zt

30 149 879,92 zt

- do 12 miesiecy

28 044 424,32 zt

30 742 506,99 zt

30 149 879,92 zt

- pow yzej 12 miesiecy

e) zaliczki otrzymane na dostaw y i ustugi

f) zobow igzania w ekslow e

g) z tytutu podatkéw , cet, ubezpieczen i innych $wiadczen i zdrow otnych
oraz innych tytutbw publicznopraw nych

9727 679,20 zt

10 646 429,20 zt

11113 766,70 zt

h) z tytulu w ynagrodzen

8 856 128,93 zt

9 653 180,48 zt

10 058 614,05 zt

i) inne

11000 000,00 zt

11000 000,00 zt

11000 000,00 zt

4. |Fundusze specjalne

1.800 000,00 zt

1.800 000,00 zt

1.800 000,00 zt

.|Rozliczenia migdzyokresowe

258 995 881,11 zt

238 863 713,17 zt

222 571 985,17 zt

1. {Uemna warto$¢ firmy

2. |Inne rozliczenia miedzyokresowe

258 995 881,11 zt

238 863 713,17 zt

222 571 985,17 zt

- diugoterminow e 224 295 767,69 zt 206 828 043,04 zt 192 719 071,02 z¢
- krétkoterminow e 34 700 113,42 zt 32 035 670,13 zt 29 852 914,15 zt
PASYWA RAZEM 419 933 648,35 zt 389 304 289,45 zt 359 002 351,60 zt
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5.1.2 Rachunek zyskow i strat

Zaokres:
Lp. Wyszczegodlnienie 01.01.2022r. - 01.01.2023r. - 01.01.2024 . -
31.12.2022r. 31.12.2023r. 31.12.2024r.
P s ehosvisiclzeisRlzed e vipiodubtonatoaioa) 337847 148,45 24 | 368 253 391,00zt | 383 720 033,00 24
materialow, w tym:
- od jednostek powigzanych
| |Przychody netto ze sprzedazy produktow 337 847 148,45zt [ 368 253 391,00 zt | 383 720 033,00 zt
I. |Przychody netto ze sprzedazy tow aréw i materiatéw -zt -zt -zt
B. :;ﬁ?ty sprzedanych produktow, towaréw i materialow, W | 66 559 037 14 71 | 396 605 683,95 24 | 407 682 362,01 2t
- jednostkom powigzanym
|. |Koszt wytw orzenia sprzedanych produktow 366 529 037,14 zt | 396 605 683,95 zt | 407 682 362,01 zt
I. |Warto$¢ sprzedanych tow aréw i materiatow -zt -zt -zt
C. |Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (A-B) - 28681 888,69 z1 |- 28 352 292,95 zf |- 23 962 329,01 z#
D. [Koszty sprzedazy
E. |Koszty ogdlnego zarzadu 10 067 088,39 zt 10 955 633,47 zt 11 262 254,72 zt
F. |Zysk (strata) ze sprzedazy (C-D-E) - 38748977,08 zf |- 39 307 926,42 zt |- 35224 583,73 zt
G. |Pozostate przychody operacyjne 22 162 373,66 zt 24 874 824,66 zt 21 489 075,66 zt
| |Zysk z tytutu rozchodu niefinansow ych aktyw 6w trw atych -zt -zt -zt
Il. |Dotacje 4 706 928,00 zt 6 150 429,00 zt 5 382 865,00 zt
ll. |Aktualizacja w arto$ci aktyw 6w niefinansow ych 809 109,77 zt 881 928,77 zt 918 969,77 zt
IV. |Inne przychody operacyjne 16 646 335,89 zt 17 842 466,89 zt 15 187 240,89 zt
H. |Pozostale koszty operacyjne 135 000,00 zt 316 366,53 zt 329 653,92 z}t
|. |Strata z tytulu rozchodu niefinansow ych aktyw éw trw atych 700,00 zt -zt -zt
I |Aktualizacja w arto$ci aktyw 6w niefinansow ych -zt -zt -zt
ll. |Inne koszty operacyjne 134 300,00 zt 316 366,53 zt 329 653,92 zt
I Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (F+G-H) - 16721603,42zf |- 14749 468,29 z |- 14 065 161,99 zt
J. Przychody finansowe 303 000,00 zt 335 724,00 zt 371 982,19 zt
|. |Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: -zt -zt -zt
a) |od jednostek pow igzanych, w tym: -zt -zt -zt
- wktorych jednostka posiada zaangazowanie w Kapitale -zt -zt -zt
b)|od jednostek pozostatych, w tym: -zt -zt -zt
- wktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale -zt -zt -zt
Il. |Odsetki, w tym: 153 000,00 zt 169 524,00 zt 187 832,59 zt
- od jednostek powigzanych -zt -zt -zt
Il. |Zysk z tytutu rozchodu aktyw 6w finansow ych, w tym: -zt -zt -zt
- wjednostkach powigzanych -zt -zt -zt
IV. |Aktualizacja w artosci aktyw éw finansow ych -zt -zt -zt
V. |Inne 150 000,00 zt 166 200,00 zt 184 149,60 zt
K. Koszty finansowe 43 000,00 zt 30 116,00 zt 33 346,93 zt
| |Odsetki, w tym: 16 000,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
- dla jednostek powigzanych -zt -zt -zt
Il. |Strata z tytutu rozchodu aktyw 6w finansow ych, w tym: -zt -zt -zt
- wjednostkach powigzanych -zt -zt -zt
ll. |Aktualizacja w arto$ci aktyw 6w finansow ych -zt -zt -zt
V. |Inne 27 000,00 zt 29 916,00 zt 33 146,93 zt
L. [Zysk (strata) brutto (1+J-K) - 16 461 603,42 zf |- 14 443 860,29 zt |- 13 726 526,72 zt
M. |Podatek dochodowy 192 159,00 zt 192 159,00 zt 192 159,00 zt
N Poz.ostale o!aowiqzkowe zmniejszenia zysku I I I
(zwiekszenia straty)
0. |Zysk (strata) netto (L-M-N) - 16 653762,42zf |- 14636 019,29 zf |- 13 918 685,72 z¢
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5.2 Zatozenia przyjete do prognozy
1. Zatozenia makroekonomiczne
a. inflacja/wzrost cen towaréw

W prezentowanych w raporcie finansowym prognozach kosztéw i przychodéw (nie dajgcych sie doktadniej
przewidzie¢ a wptywajacych na wyniki finansowe) w latach 2023 i 2024 uwzgledniono prognozowane wskazniki
inflacji uwzglednione w raporcie NBP z marca 2022r.. Prognozowane przez NBP wskazniki w niniejszych latach
ksztattujg sie nastepujaco: 9,0 w roku 2023r.; 4,2 w roku 2024r.

Prognoze kosztow i przychodow na rok 2022 oparto na znanych nam na moment konstruowania prognozy
danych, positkujac sie danymi rzeczywistymi tj. wykonaniem za cztery miesigce tego roku.

b. wzrost wynagrodzen i Swiadczen z nimi zwigzanych

W prognozie nie uwzgledniono wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace w 2022 roku, ktére wynikng z
rozporzadzenia dotyczacego obowigzkowych podwyzek wynagrodzenia zasadniczego dla niektérych zawoddéw
medycznych i niemedycznych poniewaz ostateczne wskazniki do przeliczen nie byty nam znane na moment
sporzadzania raportu.

c. oprocentowanie lokat

W prognozie dotyczacej dziatalnosci finansowej jednostki nie uwzgledniono jakichkolwiek przychodéw
finansowych pochodzacych z oprocentowania lokat, poniewaz nie zaktadano, ze SCCS bedzie miato na tyle
wolnych srodkow pienieznych, aby je lokowad.

d. akty prawne uwzglednione przy konstruowaniu prognoz

— USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. (z pdzn. zm.) o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

— USTAWA z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.

— USTAWA z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 7z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. (z pézn. zm.) w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej.

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 8 wrze$nia 2015 r. (z pdzn. zm.) w sprawie
o0golnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 19 czerwca 2017 r. (z pézn. zm.) w sprawie
okreslenia wykazu S$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania.

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 kwietnia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcow, szczegolowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.
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ZARZADZENIE Nr 01/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 3
stycznia 2022 r. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

ZARZADZENIE Nr 16/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 lutego 2022r. . (z
pozn. zm.) w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe.

ZARZADZENIE Nr 2/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 3
stycznia 2022 r. (z p6zn. zm.) w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne - $wiadczenia kompleksowe.

ZARZADZENIE Nr 61/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 6
maja 2022 r. (z pdzn. zm.) w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

ZARZADZENIE Nr 195/2020/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 11
grudnia 2020 r. (z p6zn. zm.) w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
$piaczka.

ZARZADZENIE Nr 56/2021/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 31
marca 2021 r. w sprawie szczegotowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

ZARZADZENIE Nr 88/2018/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 23
sierpnia 2018 r. (z p6zn. zm.) w sprawie warunkow wyptaty naleznosci i rozliczania $rodkow
finansowych przekazanych na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy.

ZARZADZENIE Nr 214/2020/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 31
grudnia 2020 r. w sprawie przekazywania §wiadczeniodawcom dodatkowych srodkow na §wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez ratownikéw medycznych.

ZARZADZENIE Nr 217/2021/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 23
grudnia 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Zatozenia mikroekonomiczne

v’ Zatozenia dotyczace wartosci przychodéw ze sprzedazy

Wartos¢ przychodow z tytutu realizowanych przez SCCS umow zawartych z NFZ OW Katowice w poszczegdlnych
latach prognozy zostata wyliczona na podstawie:

w roku 2022 — wartos¢ rocznego ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej i innych przychodéw z dotyczacych swiadczen odrebnie kontraktowanych - zostata
ustalona na podstawie podpisanych uméw na dzien konstruowania niniejszego raportu z
uwzglednieniem sredniomiesiecznych przychoddw - w przypadkach gdy umowy nie sg zawarte na caty
2022 rok. W przychodach w roku 2022 i dalszych prognozowanych latach nie uwzgledniano
ewentualnych dodatkowych przychoddw jakie by¢ moze bedzie wyptacat NFZ w celu sfinansowania
kosztow w zakresie planowanych ustawowo podwyzek wynagrodzen personelu medycznego i
niemedycznego, poniewaz w prognozie nie uwzgledniono takze kosztéw tych ewentualnych podwyzek,
w przychodach roku 2022 uwzgledniono wyptacany i finansowany przez NFZ tzw. 100% dodatek do
wynagrodzen dla osdb z personelu medycznego ktdre uczestniczyty w udzielaniu $wiadczen pacjentom
z zakazeniem wirusem SARS-COV2. Przychody te ujeto na podstawie rzeczywistego wykonania w
okresie za ktory te dodatki byty nalezne (tj. od stycznia do marca 2022r.) — natomiast w prognozie na
dalsze miesigce 2022 roku i lata 2023 i 2024 nie planowano w przychodach tychze dodatkdw,

w kolejnych latach prognozy (2023 i 2024) zatozono wzrost przychodéw z dziatalnosci podstawowej w
stosunku do roku bazowego (tj.2022r.), zgodnie ze wskaznikami inflacji w wysokosciach 2023r. — 9,0%;
2024r. - 4,2%.
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v Zatoienia dotyczace wzrostu kosztéw amortyzacji

W roku 2022 i dalszych latach prognozy przewidziano i odpowiednio wyliczono koszt amortyzacji (ktory znacznie
wzrosnie), poniewaz w drugim poétroczu planowane jest przyjecie do uzytkowania budynku A PLUS, w zwigzku z
czym zgromadzone na Srodkach trwatych w budowie naktady dotyczace tej inwestycji zaczng sie sukcesywnie
umarzaé/rozlicza¢ obcigzajgc wynik SCCS w pozycji kosztéw dotyczacych amortyzaciji.

v'  Zatoienia dotyczace wzrostu kosztéw ustug obcych

W roku 2022 koszty ustug obcych oszacowano na moment konstruowania prognozy, positkujgc sie danymi
rzeczywistymi tj. wykonaniem za cztery miesigce oraz na podstawie przewidywanego wykonania i podpisanych
juz uméw. W nastepnych latach prognozy uwzgledniono wzrost kosztéw w oparciu o prognozowane wskazniki
inflacji.

v'  Zatozenia dotyczace wzrostu kosztéw zuzycia materiatéw i energii

W roku 2022 koszty zuzycia materiatéw i energii oszacowano na moment konstruowania prognozy, positkujac sie
danymi rzeczywistymi tj. wykonaniem za cztery miesigce oraz na podstawie przewidywanego wykonania z
uwzglednieniem obecnych wysokich cen materiatéw medycznych i energii oraz rosngcej inflacji. Przyjecie
niniejszych wyliczen i zatozer spowodowato, ze w prognozie na 2022 roku wzrost kosztéw zuzycia materiatéw i
energii zaplanowano o 10,9% w poréwnaniu do wykonania za rok 2021. W roku 2023 zatozono wzrost tychze
kosztéw o okoto 7,1% a w roku 2024 uwzgledniono wzrost kosztéw w oparciu o prognozowany przez NBP
wskaznik inflacji.

v/ Zatoienia dotyczace wzrostu kosztéw osobowych (tj. wynagrodzenia i $wiadczenia
pracownicze oraz umowy cywilno-prawne zwigzane z podwykonawstwem medycznym tzw.
»kontrakty”)

W prognozie nie uwzgledniono wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace w 2022 roku ktére wynikng z
rozporzadzenia dotyczacego obowigzkowych podwyzek wynagrodzenia zasadniczego dla niektérych zawoddéw
medycznych i niemedycznych, poniewaz ostateczne wskazniki do przeliczen nie byty nam znane na moment
sporzadzania raportu. Zatozono takze, ze jezeli wzrosng koszty wynagrodzen i zwigzanych z tym sktadek zus
pracodawcy, to NFZ odpowiednio podwyzszy wycene swiadczen medycznych w ten sposdb, aby placowkom
zdrowia zrekompensowadé w 100% ustawowy wzrost kosztéw z tymi zdarzeniami zwigzanych - zatozono wiec, ze
regulacja ta nie bedzie miata wptywu na ostateczne wyniki finansowe netto w jednostce.

Przy konstruowaniu prognoz nie zaktadano takze, ze w latach 2023 i 2024 nastgpig kolejne podwyzki ustawowe
w tym zakresie. W prognozach na lata 2023 i 2024 nie zaktadano takze dodatkowych wypfat tzw. ,dodatkéw
covidowych”.

W zwigzku z trwajgcym od 10.12.2020 roku sporem zbiorowym pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych a SCCS, w ktorym poza postulatami dotyczgcymi zwiekszenia zatrudnienia,
dodatkowych dni wolnych oraz ilosci dostepnych i zuzywanych srodkéw ochrony indywidualnej i czasu ich
nieprzerwanego stosowania, postawiono zgdania wyptaty dodatku w wysokosci 100% wynagrodzenia dla kazdej
pielegniarki w czasie trwania pandemii i 50% po jej zakoriczeniu. W prognozie nie uwzgledniano ewentualnych
kosztow zwigzanych z w/w sporem, poniewaz w chwili obecnej SCCS nadal nie jest w stanie realnie oszacowa¢
jakie mogg by¢ ostateczne skutki finansowe trwajgcego sporu, nadmienic jednak nalezy, ze kazdy z postawionych
postulatow niesie w sobie znamiona wzrostu kosztow (idgcych w miliony ztotych) funkcjonowania szpitala, ktére
nie znajdujg odzwierciedlenia w uzyskiwanych z NFZ przychodach. Nadal trwajg rozmowy.

v' inne przyczyny wptywajace na obnizenie rentownosci na dziatalnosci podstawowej SCCS

SCCS posiada od 2015 roku nowoczesng pracownie diagnostyczng Medycyny Nuklearnej sfinansowang ze
Srodkéw unijnych i od tego czasu szpital nie otrzymat zadnych $rodkdw na jej dziatalnosé, w zwigzku z tym
diagnostyka w tej pracowni objeci sg obecnie pacjenci hospitalizowani w SCCS oraz $wiadczone sg nieliczne ustugi
odptatne dla innych publicznych podmiotéw leczniczych. Sredniomiesieczny koszt utrzymania tej pracowni w
roku 2021 wynosi ponad 107 tys. zt (rocznie okoto 1,3 min zt - w tym koszty amortyzacji okoto 420 tys. zt)

15



Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Pierwsza potowa 2022 roku to okres, w ktdrym SCCS zgodnie z harmonogramem inwestycji intensyfikuje dziatania
zwigzane z budowg i uruchomieniem nowego budynku A PLUS, a co za tym idzie — ponoszone s3 i jeszcze bedg
ze srodkow wtasnych dodatkowe koszty i naktady wynikajgce z koniecznosci doposazenia komorek
przenoszonych do nowej lokalizacji.

W zwigzku z trwajgcg do 15 maja 2022 r. pandemig COVID — 19! i zwigzanym z nig brakiem mozliwosci

wykorzystania potencjatu (cho¢by w takim zakresie jak w roku 2019), ktérym SCCS dysponuje (aparatura,
powierzchnia uzytkowa, specjalisci, stopien wykorzystania tézek na niektérych oddziatach) a takze planowanym
na potowe roku 2022 uruchomieniem kolejnego budynku (A PLUS), szacujac wynik finansowy na rok 2022 i lata
nastepne, SCCS zmuszone jest do zachowania wielkiej ostroznosci i realnej oceny braku mozliwosci
wypracowania nadwyzki finansowej. Pomimo prowadzenia szeregu dziatan wewnatrz organizacji, jak i poza jej
strukturami, w celu poprawy wyniku finansowego, SCCS zmuszone byto do weryfikacji i aktualizacji
prognozowanych w poprzednim Raporcie finansowym wynikow na lata 2022 i 2023., poniewaz warunki
makroekonomiczne, w ktérych przygotowywane byly prognozy na te lata znaczaco odbiegaty od aktualnie
istniejacych. Biorgc pod uwage uwarunkowania zewnetrzne —tj. wojne w Ukrainie, rosnacg inflacje, niepewnos¢
systemu ochrony zdrowia, procedowane: ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa oraz
ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta - ktére natozg kolejne obowigzki na szpitale (a
tym samym przyczynig sie do zwiekszenia kosztow ich funkcjonowania), kierownictwo SCCS dokonato aktualizacji
prognoz. Biorgc pod uwage opisane wyzej uwarunkowania zewnetrzne i wewnetrzne okolicznosci zawigzane z
oddaniem w roku 2022 do uzytkowania inwestycji A PLUS oraz przy zatozeniu spetnienia prognozy przychoddw,
wyliczono, ze jednostka z dos¢ duzym prawdopodobienstwem osiggnie straty w wysokosci:

e (-)16653762,42 zt w roku 2022,

e (-)14636019,29 zt w roku 2023 i

e (-)13918685,72 zt w roku 2024.

v' Zatozenia dotyczace naktadéw inwestycyjnych i Zrédet ich finansowania

W latach 2022 — 2024 SCCS planuje ogdtem nastepujace naktady inwestycyjne i Zzrodta ich finansowania:

rok Nakfady Srodki obce Srodki wiasne SCCS
Plan 2022 61274 358,21 zt 49 125 247,85 zt 12 149 110,36 zt
Plan 2023 3000 000,00 zt -z 3000 000,00 zt
Plan 2024 3000 000,00 zt -z 3000 000,00 zt
Razem: 67 274 358,21 zt 49 125 247,85 zt 18 149 110,36 zt

Ponizej wyszczegdlnienie przyjetych w prognozie naktadow w podziale na przypuszczalne zZrddta ich
finansowania:

1. Plan inwestycyjny polegajgcy na odtworzeniu i unowoczesnieniu bazy sprzetowej i infrastruktury:

a. Dotyczgcy zakupu srodkdw trwatych i gruntow

Srodki obce (UE, MZ, Fundacja BGK,

rok Planowane naktady e T e Srodki wtasne SCCS
Plan 2022 40 041 288,59 zt 35398 550,23 zt 4642 738,36 zt
Plan 2023 1500 000,00 zt -z 1500 000,00 zt
Plan 2024 1500 000,00 zt -z 1500 000,00 zt
Razem: 43 041 288,59 zt 35 398 550,23 zt 7 642 738,36 zt

1 Stan epidemii zostat zamieniony na stan zagrozenia epidemicznego Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13 maja 2022
r.(Dz. U.z 2022 r. poz. 1025).
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b. Dotyczqcy zakupu wartosci niematerialnych i prawnych

Srodki obce (UE, MZ, Fundacja BGK,

rok Planowane naktady Rl s ey Srodki wtasne SCCS
Plan 2022 7 793 868,70 zt 1237 496,70 zt 6 556 372,00 zt
Plan 2023 1000 000,00 zt - ozt 1000 000,00 zt
Plan 2024 1000 000,00 zt -zt 1 000 000,00 zt
Razem: 9 793 868,70 zt 1237 496,70 zt 8556 372,00 zt

2. Plan modernizacyjny budynkéw

Srodki obce (UE, MZ, Fundacja BGK,

rok Naktady i o s Sty Srodki wiasne SCCS
Plan 2022 635 000,00 zt -zt 635 000,00 zt
Plan 2023 500 000,00 zt -zt 500 000,00 zt
Plan 2024 500 000,00 zt -zt 500 000,00 zt
Razem: 1635 000,00 zt -zt 1635 000,00 zt

3. Budowa budynku A PLUS

Poczawszy od w 2018 r. w jednostce trwa zadanie inwestycyjne - inwestycja budowlana pn. Powstanie Slaskiego
Oérodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku
Podesztego im. Prof. Zbigniewa Religi. (nazwa robocza zadania inwestycyjnego: ,A PLUS”).

Inwestycja ta wpisuje sie w Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Slaskiego i Mapy
Potrzeb Zdrowotnych, jakim jest rozwdj profilaktyki zdrowotnej, pierwotnej i wtdrnej, diagnostyki i medycyny
naprawczej, ukierunkowany na problemy zdrowotne zwigzane z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego oraz
uktadu oddechowego. Realizowana inwestycja pozwoli zintegrowaé catos¢ szpitala, zwiekszy¢ dostepnosé w
zakresie przyje¢ tzw. ostro-dyzurowych utrzymaé zabezpieczenie niezbednego dla potrzeb mieszkancow
wojewodztwa $lgskiego oraz osciennych wojewddztw Polski potudniowej, poziomu i jakosci Swiadczen w zakresie
nowoczesnej kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii dorostych i dzieci.

Inwestycja, dzieki stworzeniu nowej mozliwosci organizacji pracy szpitala, umozliwi takie stworzenie
modelowego systemu opieki kompleksowej nad chorymi sercowo-naczyniowymi i ptucnymi. Caty proces
diagnostyczno-decyzyjny bedzie sie odbywat w obrebie interdyscyplinarnego zespotu lekarskiego,
zlokalizowanego w spéjnym kompleksie szpitalnym, co podniesie komfort pracy oraz zwiekszy poczucie
bezpieczenstwa chorego poniewaz zapewni ciggtos¢ leczenia od opieki ambulatoryjnej, przez diagnostyke,
terapie az po leczenie wysokospecjalistyczne i rehabilitacje.

Przedsiewziecie stuzy takze uporzadkowaniu struktury funkcjonalnej szpitala poprzez potaczenie nowo
wybudowanego obiektu A PLUS z wczesniej zrealizowanymi segmentami B i C. Obecnie catos¢, dzieki
wewnetrznym rozwigzaniom tacznikowym stanowi jednolity kompleks szpitalny.

W zwigzku z zakoriczeniem praktycznie wszystkich prac budowlanych w budynku A PLUS i uzyskaniem od
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego pozwolenia na jego uzytkowanie, na poczatku lutego br.
budynek zostat przekazany SCCS do uzytku przez Generalnego Wykonawce. Aktualnie trwajg prace zwigzane z
sukcesywnym przenoszeniem oddziatéw i pracowni oraz niezbednym ich doposazaniem.

W dotychczasowej strukturze organizacyjnej szpitala, w budynku A funkcjonowaty dwa Oddziaty Kardiologii i
Angiologii (tacznie 80 t6zek), Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (12 t6zek), Oddziat Wrodzonych Wad
Serca i Kardiologii Dzieciecej (16 t6zek), Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej Dzieciecej (10 t6zek), Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej (18 t6zek) i Pracownie:

1. Radiologii Zabiegowej dla Dzieci (1 sala),

2. Elektrofizjologii i Stymulacji Serca (1 sala),

3. Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej (2 sale)
oraz Izba Przyjec i Pracownie diagnostyczne.
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W zwigzku z zakonczeniem praktycznie wszystkich prac budowlanych w budynku A PLUS i uzyskaniem

od Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego pozwolenia na jego uzytkowanie, SCCS rozpoczeto pod
koniec pierwszego potrocza 2022r. sukcesywne, fizyczne przenoszenie komdrek organizacyjnych wraz z ich
wyposazeniem ze starego budynku A do nowo wybudowanego budynku A PLUS. Zakonczenie prac zwigzanych z
przeniesieniami komarek organizacyjnych jest przewidziane do korica Ill kwartatu 2022r.
W pierwotnych zatozeniach w budynku A PLUS miat powstaé m.in. Oddziat Kardiologii — Choréb Srodowiskowych,
Cywilizacyjnych oraz Wieku Podesztego w chorobach serca, ptuc i naczyn. W chwili projektowania oddziatu nie
mieliSmy mozliwosci jego rejestracji w ramach struktury SCCS. Z informacji, ktérg otrzymalismy z NFZ wynika, iz
nie ma mozliwosci zakontraktowania dodatkowych s$wiadczen kardiologiczno-internistycznych. Biorgc pod
uwage powyzsze i wobec bezdyskusyjnej potrzeby zapewnienia opieki nad chorymi z COVID-19, w sytuacji
przeniesienia istniejgcych juz oddziatéw do budynku A PLUS podjelismy decyzje o utworzeniu dedykowanych tym
pacjentom stanowisk w Oddziale Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej (5 stanowisk) i Oddziale
Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krgzenia (4 stanowiska). Analiza profilu
chorych wskazywata na pilng potrzebe utworzenia takich t6zek zwtaszcza dla chorych o obnizonej odpornosci po
transplantacji narzadéw oraz przyjmowanych w trybie ostrym do Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i
Endowaskularnej.

Plany i postepy dotyczgce zmian lokalowo-organizacyjnych w ramach poszczegdéinych budynkéw (A, A PLUS, B,
C), na chwile obecna przedstawiaja sie nastepujaco:

a) Pod koniec maja 2022r. rozpoczeto przeniesienie Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej z
budynku B do budynku A PLUS. Wedtug pierwotnych zatozed Oddziat Chirurgii Naczyniowej i
Endowaskularnej miat zosta¢ przeniesiony do budynku C. Po ponownej analizie potrzeb Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej oraz mozliwosci lokalowych, funkcjonalnych i zwigzanych z tym
kosztéw adaptacji pomieszczen Dyrektor podjat decyzje o zmianie miejsca lokalizacji Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej.

b) Zmiana lokalizacji Il Oddziatu Kardiologii i Angiologii z budynku A do budynku B w miejsce zwolnione
przez Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Ednowaskularnej bedzie mozliwa po zakonczeniu prac
przeprowadzkowych Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej do budynku A PLUS.

c) Przeniesienie Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej oraz | Oddziatu Kardiologii i Angiologii wraz z
Pracownig Elektrofizjologii z budynku A do budynku A PLUS zostato zaplanowane w pierwszej dekadzie
lipca 2022r.

d) Trwajg przenosiny wszystkich pracowni diagnostycznych funkcjonujgcych do tej pory w budynku A i
wybrane z B do budynku A PLUS. Na chwile obecng zrealizowano przeniesienia: Pracowni
Monitorowania Lekéw (w dniach 8-9.03.2022r.), Pracowni Krzepniecia Krwi i HBS/HIV (pod koniec
kwietnia 2022 r.) natomiast przeniesienie Pracowni Analityki Klinicznej zaplanowano w dniach 7-
8.07.2022r. Po dokonaniu przeniesienia wszystkich pracowni do budynku A PLUS nastgpi ich potaczenie
w celu stworzenia laboratorium typu openspacelab.

e) Pomieszczenia zwolnione w budynku B po przeniesieniu Pracowni Krzepniecia Krwi i HBS/HIV zostang
zaadaptowane na potrzeby Pracowni Echokardiografii Dorostych dla Zespotu Poradni Specjalistycznych.

f)  Pomieszczenia w budynku B po przeniesieniu Pracowni Monitorowania Lekéw zostang przeznaczone na
rozwéj Osrodka Naukowo-Dydaktycznego i Nowych Technologii Medycznych. Realizacja tego zadania
zostata zaplanowana w miare pozyskiwania srodkéw na sfinansowanie tych prac.

Po przeniesieniu w/w komodrek organizacyjnych planuje sie ewentualne oddanie w dzierzawe wolnych
pomieszczen w budynku A na zasadach komercyjnych, jednak ostateczna decyzja w tym temacie zostanie podjeta
po zakonczeniu przenosin oddziatéw i pracowni do budynku A PLUS.

Opisane wyzej plany dotyczace nie zrealizowanych jeszcze przenosin mogg jeszcze ulec zmianom lub bedg
doprecyzowywane na dalszych etapach prac, z jednoczesnym uwzglednieniem pewnej elastycznosci wzgledem
przysztych potrzeb w ochronie zdrowia. Docelowo kompleks potgczonych budynkéw A PLUS, B i C pozwoli na
organizacyjne uporzadkowanie struktury catego szpitala, poprawiajgc obszary dotyczace opieki kardiologicznej
nad pacjentami.
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Od rozpoczecia inwestycji A PLUS do korica maja 2022 roku facznie w ksiegach SCCS zaksiegowane byty naktady
zwigzane bezposrednio i posrednio z inwestycjg A PLUS w wysokosci 158 944 867,53 zt, w tym:

Naktady inwestycyjne dotyczace wyposazenia w czedci sfinansowanej ze érodkéw POIS 25723 732,94 zt

Naktady inwestycyjne ze sSrodkéw wiasnych — rozliczone i przyjete juz do ewidencji Srodkéw

3183 044,92 zt
trwatych, w tym:

- w roku 2019 - budynek pomocniczy 1901 330,75 zt
- w roku 2020 - parking 1281714,17 zt
IIRAZEI\’/I naktady inwestycyjne zwigzane z budowa A PLUS rozliczone - przyjete do ewidencji 28 906 777,86 2t
srodkow trwatych wg stanu na 31.12.2021r.

Srodki trwate w budowie budynek A PLUS /naktady wiasne/ 37 437 800,37 zt
Srodki trwate w budowie budynek A PLUS /DOTACJA MZ/ 81 803 389,30 zt
Srodki trwate w budowie Budynek A PLUS /dotacja Urzad Marszatkowski/ - Umowa CRW

WSL-1839/NZ/2022 10313 000,00 2
Srodki trwate w budowie Budynek A PLUS /darowizna pieniezna BGK/ 483 900,00 zt
RAZEM naktady inwestycyjne dotyczace budowy A PLUS - nie rozliczone na 31.05.2022r. 130 038 089,67 zt
tacznie naktady na budowe i czes¢ specjalistycznego wyposazenia budynku A PLUS 158 944 867,53 zt

Na poczatku drugiego pdtrocza 2022r., po zakonczeniu procesu przenosin, planowane jest ksiegowo-rachunkowe
rozliczenie pozostatych w ewidencji naktadéw inwestycyjnych poniesionych na zadanie , A PLUS” i przyjecie do
ewidencji poszczegdlnych srodkéw trwatych jakie powstaty w trakcie realizacji tego zadania. Poniewaz inwestycja
miata na celu przeniesienie Oddziatow i Pracowni z obecnego budynku A do nowego budynku A PLUS, zakres
ustug i kontrakt z NFZ zasadniczo nie ulegajg zmianie.

Jak przedstawiono w tabeli powyzej, na koniec maja 2022r. wartos¢ nie rozliczonych jeszcze naktadow
inwestycyjnych na zadanie inwestycyjne p.n.: ,,A PLUS” wynosita 130.038.089,67 zt, z czego ponad 28,8% jego
wartosci jest sfinansowane ze srodkéw witasnych jednostki. Pod koniec 2021 roku i w roku 2022, ze wzgledu na
wyczerpanie sie dotacji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia, naktady dotyczgce inwestycji A PLUS byty ptacone z
wtasnych srodkéw pienieznych jednostki, co znacznie przyczynito sie do pogorszenia ptynnosci finansowej w
SCCS.

W roku 2022 SCCS pozyskato z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego dofinansowanie do inwestycji
A PLUS w wysokosci 12 min ztotych, z czego do korica maja wykorzystano juz 10.313.000,00 zt. Z pozyskanego
dofinansowania pokryto znaczng czes¢ faktur (w kwocie 10.425.000,00 zt) wystawionych przez gtdéwnego
wykonawce inwestycji, ktorych terminy ptatnosci byty przez szpital wielokrotnie przesuwane z powodu realnego
zagrozenia utraty przez SCCS ptynnosci finansowe;.

W przedstawionej prognozie uwzgledniono planowane jeszcze do poniesienia w roku 2022 naktady na budynek
APLUSj.n.:

Srodki obce (Mz, UMWS,

Fundacja BGK) Srodki wtasne SCCS

rok Naktady

Plan 2022 12 804 200,92 zt 12 489 200,92 zt 315 000,00 zt

Razem APLUS w okresie

2022-2024- 12 804 200,92 zt 12 489 200,92 zt 315 000,00 zt
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Od poczatku realizacji inwestycji A PLUS naktady poniesione i zaplanowane w okresie od poczatku jej realizacji w
podziale na zrédtfa finansowania przedstawiajg sie nastepujgco:

Srodki obce (MZ, UMWS,

Fundacja BGK) Srodki wtasne SCCS

rok Naktady

Naktady inwestycyjne na

APLUS w okresie 2018r.- 122 464 613,69 zt 84 999 999,87 zt 37 464 613,82 2t
2021r.

Plan 2022 12 804 200,92 zt 12 489 200,92 2t 315 000,00 zt
2;;’;’:‘ GUALDLICLTED) 12 804 200,92 zt 12 489 200,92 zt 315 000,00 zt

OGOLEM APLUS w okresie

2018r.-2022r. 135 268 814,61 zt 97 489 200,79 zt 37 779 613,82 zt

Warto zaznaczy¢, ze w przedstawionych wyzej naktadach nie sg uwzglednione w catosci dodatkowe naktady na
srodki trwate i inne drobne wyposazenie budynku A PLUS jakie byty juz zakupione i bedg konieczne jeszcze do
zakupienia, aby SCCS mogt efektywnie wykorzystaé potencjat pomieszczen w przenoszonych do budynku A PLUS
oddziatach i pracowniach.

W kosztach obcigzajacych wynik SCCS w roku 2022, znajduja sie juz i jeszcze beda takze wszelkiego rodzaju koszty
dodatkowe zwigzane z przeniesieniem oraz naprawami i konserwacjg przenoszonego sprzetu komorek
organizacyjnych do nowopowstatych lokalizacji w budynku A PLUS.
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5.3 Podsumowanie prognoz - wskazniki ekonomiczno-finansowe

Wyliczone na podstawie przedstawionej prognozy na lata 2022-2024, wskazniki ekonomiczno-finansowe, sposob
ich obliczania oraz przypisane im punktowe oceny, ktére stuzg do analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej (o ktérych mowa w art. 53a ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej -

Dz.U.2021.295 z pdzn.zm.) przedstawiono ponizej:

Wartos¢ Wartosé Wartosé Ocena Ocena Ocena
wskaznika | wskaznika | wskaznika punktowa | punktowa | punktowa
Nazwa wskaznika ‘ W2z6r wskaznika miernik | 2022 r. 2023 r. 2024 . 2022r. 2023 r. 2024 r.
WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
I.
(wynik netto*100%)/(Przychody netto
wskaznik zyskownoéci ze sprzedazy produktow + przychody
1) netto A\ netto ze sprzedazy towaréw i % -4,6% -3,7% -3,4% 0 0 0
materiatow + pozostate przychody
operacyjne + przychody finansowe)
(wynik na dziatalnosci
wskaznik zyskown osci operacyjnej*100%)/(Przychody netto
. 2. ze sprzedazy produktéw + przychody N _ o _ 0, _ o,
2) d2|aialn<.>st:|. netto ze sprzedaty towardw i % 4,6% 3,8% 3,5% 0 0 0
operacyjnej materiafow + pozostate przychody
operacyjne)
wskaznik zyskownosci i *100%)/(Sredni
3) " Yy (wyn/klnetm 100%)/(Sredni stan % -4,0% -3,6% 3,7% 0 0 0
aktywow aktywdw)
RAZEM 0 0 0
Il.  WSKAZNIKI PtYNNOSCI
(aktywa obrotowe - naleznosci
krdtkoterminowe z tytutu dostaw i
usfug, o okresie sptaty powyzej 12
Kainik biez ) miesiecy - krotkoterminowe
wskazni 1ezgacej rozliczenia
1) plynnoéci miedzyokresowe(czynne))/(zobowiqz 1,18 1,01 0,87 8 8 4
ania krotkoterminowe - zobowigzania
z tytutu dostaw i ustug, o okresie
sptaty powyzej 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania krétkoterminowe)
(aktywa obrotowe - naleznosci
krdtkoterminowe z tytutu dostaw i
usfug, o okresie sptaty powyzej 12
Kaznik bkiei miesiecy - krétkoterminowe
wskaznik szybkie) rozliczenia miedzyokresowe(czynne) -
2) piynnoéci zapasy)/(zobowigzania 0,97 0,81 0,67 8 8 8
krdtkoterminowe - zobowiqzania z
tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe)
RAZEM 16 16 12
. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
(Sredni stan naleznosci z tytutu
st a dostaw i ustug *liczba dni w okresie
wskaznik rotacji
1) naleznosci 1 (365))/(przychody netto ze sprzedazy dni 38 32 27 3 3 3
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towaréw i materiatéw)
(Sredni stan zobowigzan z tytutu
s m dostaw i ustug *liczba dni w okresie
wskaznik rotacji
2) . L 1 (365))/(przychody netto ze sprzedazy dni 32 29 29 7 7 7
zobowmzan produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towaréw i materiatéw)
RAZEM 10 10 10
v WSKAZNIKI ZADLUZENIA
L. L. (zobowigzania dfugoterminowe +
1) WSkaZI‘IIIk zadtuzenia zobowigzania krétkoterminowe + % 22% 25% 27% 10 10 10
aktywoéw rezerwy na
zobowigzania)*100%/aktywa razem
kaznik (zobowigzania dfugoterminowe +
wskazni zobowigzania krétkoterminowe +
2) wypIacaInos’ci refzerwy na zobowigzania)/fundusz 1,40 1,87 2,54 6 6 4
wtasny
RAZEM 16 16 14
OGOLEM 42 42 36
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Analizujgc prognozowane wskazniki na lata 2022-2024 przy zastosowaniu metody punktowej (w ktorej
maksymalna mozliwa do uzyskania ilo$¢ punktéw to 70), SCCS w okresie prognozy nalezy do grupy podmiotéow
medycznych o nie najlepszej stabilnosci ekonomiczno-finansowej. SCCS uzyskuje: po 42 punkty w latach 2022 i
2023 oraz 36 punktéw w roku 2024. Oczywiscie zaleze¢ to bedzie gtdéwnie od réznych czynnikdw zewnetrznych,
ktore beda wptywac na prognozowane dane.

6 Opis istotnych zdarzen majacych wplyw na obecna i przyszia

sytuacje ekonomiczno-finansowg SCCS

Istotne zdarzenia majgce wptyw na obecng i przysztg sytuacje ekonomiczno-finansowa szpitala:

w

Istniejgce i odczuwalne braki kadrowe w grupach dobrze wykwalifikowanych, przygotowanych i
wyszkolonych pracownikéw (tj. lekarze, lekarze anestezjolodzy, pielegniarki, informatycy, elektronicy,
elektrycy, technicy elektroradiologii oraz pracownicy ksiegowosci administracji), przed ktérymi stawia sie
coraz to nowe wyzwania i zadania.
Przewidywany dalszy wzrost kosztéw wynagrodzen pracownikéw medycznych i niemedycznych w zwigzku
z ustawa z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Regulacje ustawowe dotyczgce wzrostu ptacy minimalne;j.
Powtarzajace sie od kilku lat problemy z uzyskaniem zaptaty za wykonane Swiadczenia ponad okreslong
wartosc¢ w trybie indywidualnych rozliczen (czyli zgodnie z procedurg — rozliczenie za zgodg ptatnika), mimo
iz kierowane przez SCCS wnioski do NFZ wykazujg wszystkie poniesione, prawidtowo udokumentowane i
szczegotowo uzasadnione koszty rzeczywiste - strata za rok 2021 pomiedzy kosztem poniesionym a zaptatg
przez NFZ wynosi blisko 8,4 min zt.
Niedoszacowanie wyceny procedur przeszczepu serca oraz wartosci ryczattu dotyczgcego pacjentéw
(dorostych i dzieci) pozostajgcych w domu, w opiece ambulatoryjno-szpitalnej, ktérzy zyjg dzieki sztucznym
komorom serca.
Brak kontraktu z NFZ na $wiadczenia diagnostyczne w pracowni Medycyny Nuklearnej (MN) pomimo tego,
ze potrzeba tych badan diagnostycznych wynika z rosnacej liczby chorych ktérzy majg uszkodzenia serca,
ptuc, mézgu z réznych przyczyn (np. zawat, udar, COVID).
Szybko postepujgca i konieczna informatyzacja i elektronizacja pracy podmiotéw leczniczych (wynikajgca w
duzej mierze z czynnikdw niezaleznych od jednostki) generuje i dalej bedzie generowata w jednostce szereg
kosztéw i potrzeb inwestycyjnych z tymi faktami zwigzanych, w tym m.in.:
a) wprowadzenie obowigzku prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej - EDM
b) wprowadzanie w krétkim czasie obowigzkéw elektronicznego przekazywania danych do instytucji
zewnetrznych wymusza w SCCS rozbudowe infrastruktury informatycznej jak i zakupy nowego
oprogramowania potrzebnego do obstugiwania tych proceséw - generuje i dalej bedzie generowato
dodatkowe koszty zwigzane z elektronizacjg, ktérych w tym momencie nie jesteSmy w stanie
doktadnie oszacowac. Nalezy rowniez wspomniec, ze SCCS ponosi obecnie coroczne optaty za nadzoér
informatyczny i ustugi serwisowe dotyczace dziatajacych juz u nas systemoéw firmy ASSECO, a
mianowicie - AMMS i Infomedica - w kwocie okoto 400 tys. zt, a ceny tychze ustug sukcesywnie
wzrastajq
c) zakup i wdrozenie Elektronicznego Obiegu Dokumentéw (EOD), ktéry ma na celu zoptymalizowanie
proceséw zachodzacych w organizacji pracy SCCS. Wdrozenie systemu EZD ma na celu m.in.
usprawnienie komunikacji wewnetrznej i skrécenie czasu procedowania spraw. Jasno zdefiniowane
procesy w systemie pozwolg na ptynne przekazywanie spraw miedzy komdrkami organizacyjnymi, a
jednoczasowy dostep do danego dokumentu kilku oséb skréci czas obiegu dokumentu. System EZD
przyczyni sie rowniez do automatyzacji prostych czynnosci biurowych i redukcji ryzyka popetnienia
btedu. Ponadto, przechowywanie odwzorowan cyfrowych dokumentéw w repozytorium umozliwi
odnalezienie dokumentu w bardzo krétkim czasie oraz pozwoli na akceptacje i podejmowanie decyzji
bez koniecznosci wypozyczania dokumentéw z innych komdrek, w tym z Archiwum Szpitalnego.
Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentami jest rowniez bardzo pomocnym narzedziem
wykorzystywanym podczas pracy zdalnej, poniewaz ze wzgledu na dostep z przegladarki internetowe;j
moze by¢ uzywany z dowolnego miejsca. Istotnym aspektem jest rowniez mozliwos$¢ kontroli stanu
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procesdw w czasie rzeczywistym oraz ustalenie uprawnien i dostepu, tak aby chronié zasoby przed
dostepem osdb nieuprawnionych. Integracja wdrazanego Elektronicznego Zarzgdzania Dokumentami
z systemami FK InfoMedica, AMMS, MMEwidencja, MMInwentaryzacja, Platforma Elektronicznego
Fakturowania, platforma ePUAP, w ktérych aktualnie pracujemy oraz zapewnienie mozliwosci
samodzielnego modelowania i dodawania proceséw w systemie, juz po jego wdrozeniu, pozwoli na
biezgce dostosowywanie do zmian w organizacji, a planowane w przysztosci rozbudowanie o moduty
budzetowania i kadrowy stanowié¢ bedzie catosciowy system przeptywu pracy workflow i stworzy
kompleksowe narzedzie nowoczesnego zarzadzania, ktére umozliwi dalszy rozwdj Slaskiego Centrum
Chordéb Serca w Zabrzu
d) zakup niezbednej ilosci sprzetu komputerowego, koniecznos¢ cyklicznej jego wymiany ze wzgledu na
szybki postep techniczny i technologiczny oraz konieczno$¢ wyposazenia w sprzet komputerowy
nowych lokalizacji stanowiskowych w budynku A PLUS
e) koniecznos¢ ponoszenia kosztéw na utrzymanie i nadzdr informatyczny oraz naktadéw na aktualizacje
zakupionych juz i planowanych do zakupienia programoéw i systemoéw informatycznych oraz sprzetu
komputerowego - ktdrych na ten moment nie jeste$Smy w stanie doktadnie przewidzie¢ i oszacowac.
Na moment sporzgdzenia raportu, SCCS ma zawarte umowy z NFZ na 2022r. na okoto 299 min zt, wiec przy
zatozeniu ze umowa bedzie wykonana przez SCCS i rozliczona przez NFZ w 100%, to i tak pokrywa ona okoto
90% zaplanowanych w prognozach 2022 roku przychodoéw za te swiadczenia medyczne. Przy braku decyzji
na wyzszych szczeblach dotyczacych podwyzszenia cen za wykonywane $wiadczenia oraz w przypadku nie
pokrycia przez NFZ narzucanych ustawowo podwyzek wynagrodzen zasadniczych pracownikéw
zatrudnionych w szpitalu (zarowno w dziatalnosci podstawowej i w strukturach dziatalnosci pozostatej),
»Zzrealizowanie” zaplanowanej w 2022 roku straty stoi pod znakiem zapytania, a nawet jest wysoce
prawdopodobne, ze bedzie ona zdecydowanie wyzsza.
Wprowadzony od miesigca marca 2020 roku stan epidemii 2 zwigzany z wystepowaniem wirusa SARS-CoV-
2, miat w roku 2021 oraz moze mie¢ w latach nastepnych trudno przewidywalny wptyw finansowy,
organizacyjny, epidemiologiczny i kazdy inny na funkcjonowanie SCCS. W zwigzku z powyzszym, nie jest
mozliwe dokfadne zaplanowanie ewentualnego potencjalnego wptywu tejze sytuacji na szacunki prognoz
przedstawionych przez jednostke w raporcie.
Na moment sporzgdzania niniejszego raportu finansowego toczy sie dodatkowo wojna w Ukrainie (agresja
Rosji na Ukraine, rozpoczeta sie 24 lutego 2022 r.). Zasiegu i skutkdw wojny, ani terminu jej zakonczenia dzi$
nikt nie jest w stanie przewidzie¢. Obserwujemy duzg dynamike zmian zaréwno w dziataniach wojennych,
w sankcjach naktadanych na Rosje i Biatorus oraz zwigzang z przyjmowanymi do Polski uchodZzcami i
koniecznoscig zapewnienia im zaréwno opieki socjalnej jak i opieki zdrowotnej. Zdarzenia opisane wyzej i
bardzo szybki wzrost inflacji z pewnoscig beda miaty negatywny wptyw na stabilnos¢ ekonomiczno-
finansowa jednostki w pdzniejszym okresie, jednakze nie jesteSmy w stanie na obecnym etapie przewidzie¢
wptywu tych wydarzen na sytuacje finansowa i wyniki jednostki.
Dodatkowg przeszkodg w zaplanowaniu wynikow na nastepne lata sg takze ciggle zmieniajgce sie przepisy
prawne (czesto dziatajgce wstecz) i ich niejednorodne interpretacje.

2 Stan epidemii zostat zamieniony na stan zagrozenia epidemicznego Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13 maja
2022r. (Dz. U. 22022 r. poz. 1025).
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7 Podsumowanie

Rok 2021 byt kolejnym rokiem stwarzajgcym szczegdlne wyzwania dla SCCS w kontekscie zadan statutowych
stawianych przed instytucjg jaka jest nasz podmiot leczniczy.

Trudny czas pandemii oraz dodatkowe wydatki z tym zwigzane, koniecznos¢ finansowania w Il potowie roku ze
srodkéw wtasnych trwajacej w SCCS istotnej inwestycji (A PLUS), postepujaca inflacja, brak zwrotu przez NFZ
kosztow leczenia tzw. ,trudnych pacjentéw” (w 2021r. réznica niezwrécona to okoto 8,4 min zt) - zachwiaty i
znacznie pogorszyty sytuacje ekonomiczno-finansowa SCCS w 2021 roku oraz przyczynity sie do ktopotéw z
utrzymaniem ptynnosci finansowej ktére obecnie caty czas wystepujg. Pomimo tak trudnych i niepewnych
czasow, (nadal trwajgce zagrozenie epidemiczne, galopujaca i trudna do przewidzenia inflacja, wojna w Ukrainie
i nieprzewidywalny wptyw jej skutkéw na gospodarke europejska i Swiatowg, czesto dziatajgce wstecz i ciggle
zmieniajace sie przepisy prawne i ich niejednoznaczne interpretacje) stanowigcych powazne i dodatkowe
przeszkody w przewidywaniu wynikéw finansowych na nastepne lata, kierownictwo SCCS dotozyto wszelkich
staran, aby w realny sposoéb przedstawic je w zaprezentowanych w niniejszym raporcie finansowym prognozach.
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