ZARZADZENIE Nr 54/2020
Rektora Uniwersytetu Opolskiego
z dnia 21 maja 2020 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu

Na podstawie art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 295) zarzadzam:

§1
W oparciu o ,Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu za rok 2018” dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu za 2018 r. — o tresSci stanowiacej
zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor Uniwersytetu Opolskiego

prof. dr hab. Marek Masnyk



Zalqcznik do zarzgdzenia nr 54/2020
Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 21 maja 2020 r.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu za 2018 r.

1. W  przedmiotowym  Raporcie o  sytuacji ekonomiczno-finansowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu za rok 2018 oraz prognoza 2019-
2021 bardzo  szczegolowo  zostala ~omowiona  dzialalnos¢ medyczna
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu! finansowana ze Srodkow NFZ
wraz z nadwykonaniami, zaprezentowane najczesciej wykonywane procedury
zabiegowe w ramach poszczegdlnych oddzialow oraz swiadczenia realizowane w
ramach poszczegolnych poradni.

Ponadto w Raporcie... na str. 10 mozna przeczytac, ze Szpital posiada ,,optymalnag
strukture organizacyjnq’ natomiast nie ma przedstawionych argumentow za tym
przemawiajacych.

Brak jest rowniez przyczyn zmian/proponowanych zmian w stanie zatrudnienia w
Szpitalu. Warto uzasadni¢ z czego takie zmiany wynikatly i z jakiego powodu sg
planowane.

2. Nastepnie w przedmiotowym Raporcie... przedstawiono sprawozdania
finansowe Szpitala za 2018 rok. O niekorzystnej sytuacji finansowej Szpitala
Swiadczy przede wszystkim wielkoS¢ wygenerowanej w 2018r. straty netto -
5743 001,08 zl, ktora ponad dwukrotnie przewyzszala strate z roku 2017 (-
2 868 948,83 zl.). Trzeba przy tym podkresli¢, ze jak wynika z danych Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 25 placowek w wojewodztwie
opolskim w 2018r. sumarycznie wygenerowalo strate - 7 414 922 zi. Nalezy
zwazycC, ze dalsze generowanie tak duzych strat przez Szpital bedzie skutkowac
zmniejszeniem wartosci kapitalu wlasnego i coraz bardziej utrudnia¢ prawidtowe
funkcjonowanie placowki. Nadto obciazy Uniwersytet Opolski, z uwagi na
koniecznosc¢ pokrycia straty finansowej przez podmiot tworzacy, w mysl z art. 59
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoSci lecznicze;.

3. Analiza wskaznikowa Szpitala zostala wykonana w oparciu o wskazniki
wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017r. w
sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych

! Dalej: Szpitala.



zakladow opieki zdrowotnej. Brak jest jednak merytorycznego uzasadnienia
powodow tak niekorzystnych wartosci wiekszosci z nich.

Jako pierwszy wskaznik wyszczegolniony w tej grupie omowiono wskaznik
zyskownosci netto, wyrazajacy efektywnosc¢ finansowsa caloksztaltu dzialalnosci
Szpitala. Ogodlna postac tego indeksu to odniesienie zysku netto do przychodow
ogotem (przychodow netto ze sprzedazy, przychodow z pozostalej dzialalnosci
operacyjnej oraz przychodow finansowych). Pozadane jest uzyskanie maksymalne;j
wielkosci wskaznika (wskaznik za 2018r. - 2,82%). Nastepny wskaznik -
wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej, wyraza efektywnosc¢ finansowa
dziatalnosci operacyjnej Szpitala (tj. bez uwzglednienia przychodow i kosztow
finansowych). Pozadane jest uzyskanie maksymalnej wielkosci wskaznika
(wskaznik za 2018r. - 2,82%). Kolejnym jest wskaznik zyskownosci aktywow,
ktory wyraza rentownoS¢ zaangazowanych aktywow, czyli ich zdolnos¢ do
wypracowania zysku operacyjnego. Informuje o wielkosci zysku netto
przypadajacego na jednostke wartosci majatku trwatego i obrotowego, a tym
samym pozwala oceni¢ racjonalno$¢ gospodarowania tym majatkiem przez
jednostke gospodarcza. Pozadane jest wuzyskanie maksymalnej wielkosci
wskaznika (wskaznik za 2018r. -5,24%). W przedstawionej analizie nie zabraklo
tez wskaznika biezacej plynnosci, wyrazajacego zdolnos¢ do splacania
krotkoterminowych zobowiazan posiadanym majatkiem obrotowym. Niska
wielkosc¢ tego indeksu mowi o braku lub niewielkiej zdolnosci do sptaty biezacych
naleznosci z majatku obrotowego (tj. bez koniecznosci zbycia aktywow trwalych),
natomiast wysoka oznacza, iz taczna wartoS¢ posiadanej gotowki, zapasow oraz
krotkoterminowych naleznosci i inwestycji znacznie przewyzsza wartosSc
krotkoterminowych zobowiazan (wskaznik za 2018r. 0,66, co oznacza niski
poziom plynnosci finansowej). Nastepnie opisano wskaznik szybkiej plynnosci,
wyrazajacy zdolnos¢ szybkiego uregulowania krotkoterminowych zobowigzan
jednostki. Ogolna postac tego indeksu to odniesienie plynnych sSrodkow
obrotowych (tj. bez uwzglednienia zapasow, jako najtrudniejszego do szybkiego
zbycia skladnika majatku obrotowego) do zobowigzan krotkoterminowych
(wskaznik za 2018r. 0,54). Niska wartosc tego wskaznika Swiadczy o zagrozeniu
dla szybkiego regulowania biezacych zobowiazan placowki. Wskazniki rotacji
naleznosci (wskaznik za 2018r. 24) i rotacji zobowiazan (wskaznik za 2018r. 25)
byly na dobrym poziomie. Kolejny wskaznik - zadluzenia aktywow - informuje o
stopniu pokrycia majatku kapitatami obcymi. Jego postac to relacja zobowiazan
ogotem (dlugoterminowych i krotkoterminowych wraz 2z rezerwami na
zobowigzania) do aktywow ogotem (wskaznik za 2018r. 49%). Wysokie wartosci
Swiadcza o niskiej wiarygodnosci finansowej jednostki, zas niskie - informuja o
niewielkim stopniu wykorzystania zewnetrznych zrodel finansowania. Ostatnim
analizowanym byt wskaznik wyplacalnosci, ktory wyraza stopien ryzyka



finansowego kredytodawcow (wskaznik za 2018r. 2,57). Jego postac to
odniesienie zobowiazan wraz z rezerwami do kapitatlu wlasnego. Mowi o tym, w
jakim stopniu kapitat wlasny pokrywa zobowiazania. Wysoka jego wartosc
Swiadczy¢ moze o utracie zdolnosci Szpitala do regulowania zobowiazan.

4. Analiza wskaznikowa jest efektywna i szybka metoda oceny funkcjonowania i
kondycji finansowej podmiotu leczniczego. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze ocena
kondycji finansowej Szpitala oparta jedynie na tej metodzie moze byc
ograniczona, gdyz bazuje na danych z przesztosci. Trzeba tez podkreslic, ze w
przedlozonym opracowaniu brak jest uzasadnienia uzyskanych przez Szpital w
2018 roku wskaznikoéw oraz porownan .

5.W opracowaniu brak jest wskazania prowadzonej/prognozowanej przez Szpital
wlasnej dzialalnoSci naukowej oraz projektow badawczych, zwigzanych
z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

6.W przedlozonym opracowaniu przedstawione zostaly zalozenia programu
naprawczego Szpitala rekomendowane przez Zaklad Uslug Konsultingowych
KNOW HOW sp. z o.0. w Szczecinie. Zaproponowano trzy warianty, Szpital
zdecydowat si¢ na implementacje wariantu 2. Nalezy zatem zweryfikowac, na ile
wprowadzenie usprawnien zalozonych w tym  wariancie (pozytywnie
zaopiniowanych przez Rade spoteczna Szpitala — zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej) wplyneto na poprawe kondycji
Szpitala. Warto tez wskazac¢, w jakim zakresie przyjeta strategia dziatania (cele
strategiczne i operacyjne wymienione na str. 65) jest realizowana (z podaniem
konkretnych przyktadow).

Podsumowanie: szpitale kliniczne pelnia szczegdlna i kluczowag role w systemie
ochrony zdrowia, wynikajaca z laczenia dziatalnosci leczniczej, dydaktycznej
i naukowej. Nalezy zatem dazy¢ do tego, aby efektywne funkcjonowanie Szpitala
(jego kondycja ekonomiczno-finansowa), rowniez w oparciu o wykorzystanie
koncepcji i metod zarzadzania, koncentrowato sie na:

- zatrudnieniu pracownikow o najwyzszych kompetencjach zawodowych;

- priorytetowo traktowanej dziatalnosci dydaktycznej i naukowej;

- zdolnosci do wykonywania wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.



