DODATKOWE INFORMACJE DLA OFERENTOW DO POSTEPOWANIA
NA UDZIELENIE KREDYTU LUB POZYCZK|

1: Informacja na temat poziomu nadwykonan w latach 2013- 2016 oraz jaka cze$¢ zostala uznana
przez NFZ, zostala zawarta w ponizszej tabeli.
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2, Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowach zawartych z NFZ (zaréwno ratujgce

zycie jak i $wiadczenia Nieoflagowane” jako ratujace Zycie ) sg ujmowane w przychodach biezacego
okresu w wysokosci 40% wartosci | wykazywane jako Rozliczenia Miedzyokresowe Czynne. Nie
obejmuje sie tych przychodéw odpisem aktualizujacym, z uwagi na to, ze wg szacunkow kwota ta
zostanie przez platnika sfinansowana w postaci zawartych ugod. Wartosé ta aktualizowana jest na
koniec kazdego okresu sprawozdawczego.

Pozostale $wiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowach zawartych z NFZ sg ujmowane w
przychodach w  wysokosci odpowiadajacej kwocie zaplaconej przez NFZ w formie ugad.
Niesfinansowane przez NFZ nadwykonania nie sg ujmowane w przychodach, z wyjatkiem sytuacjj,
kiedy zostaje podjeta decyzja o skierowaniu roszczenia na droge sadowa,

3. Informacja na temat realizacji programu haprawczego zawarta jest w sprawozdaniu z dziatalnosci za
rok 2016 stanowigcym zalgeznik nr 13 do specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

4. Zamawiajacy planuje w najblizszym okresie kontraktowania poszerzac zakres $wiadczonych ustug w
zakresie lecznictwo szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna (otwarcie nowych poradni |
oddziatow  szpitalnych). Okres kontraktowania, to najwigksza szansa na rozszerzenie oferty
Swiadczonych uslug i wykorzystania posiadanego potencjalu. Uzasadnienie ekonomiczne wynika z
efektu skali i zmniejszania kosztow stalych jednostki.

Planuje sig efektywniejsze wykorzystanie wolnych powierzchni w celu zachowania i zwiekszania
przychodow z tytutu najmu. Nie przewiduje sig jednak istotnego zwigkszenia przychodow z tego tytutu,
W ostatnich latach nie odbyly sie zamknigcia oddziatow | Zamawiajacy nie przewiduje tego rowniez w
najblizszym czasie. Jednoczesnie zwraca uwage, ze w zwigzku z podjeciem w dniu 20.05.2013 r przez
Sejmik Wojewodztwa Slqskiego uchwaly nr 1V/36/14/2013 w sprawie przeksztalcenia SP Z0Z WSS nr 3
w Rybniku i Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, nastapita likwidacja czterech
zespolow ratownictwa medycznego, tj.: 2 specjalistycznych i 2 podstawowych, - stacjonujacych
dotychczas w Rybniku przy ulicy Energetykow 46. W wyniku czego w dniu 31.10.2013 r. Wojewodzkie
Pogotowie Ratunkowe w Katowicach przejelo pracownikow zatrudnionych w ww. zespolach w trybie art,
23" Kodeksu pracy. W zwiazku z powyzszym réwniez z dniem 31.10.2013 r dokonana zostata cesja
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie umowy - Ratownictwo Medyczne na rzecz
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego.

6. Zamawiajacy informuje, ze wobec szpitala toczg sie postepowania sgdowe mogace skutkowag
konsekwencjami finansowymi. Na dzieft 31.12.2016 . zostala utworzona rezerwa na skutki toczacych
si¢ postepowan sadowych, w ktorych ryzyko niekorzystnego rozstrzygnigcia uznano za wysokie w
kwocie 248 170 zI. Sqto postepowania glownie z zakresu Spraw o nieterminowa zaplate.



7. Zamawiajacy informuje, ze w wyniku kolejnej kontroli przeprowadzonej w sierpniu 2016 r przez
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Rybniku, ktéra objeto okres od stycznia 2013 1. do grudnia
2014 r. w zakresie prawidtowosci obliczania skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz innych skladek,
do ktorych pobierania zobowigzany jest ptatnik, ZUS po raz kolejny zakwestionowat obowigzujaca w
Szpitalu forme wspolpracy z pracownikami medycznymi. Ta forma wspélpracy byla juz przez ZUS
kontrolowana w roku 2012, co zakoriczylo sie wydaniem niekorzystnych dla Szpitala decyzji,
odwolaniem si¢ przez Szpital od tych decyzji do sadu i prawomocng wygrang Szpitala w postepowaniu
sadowym, co skutkowalo skasowaniem tych decyzji. Pomimo tego iz stan faktyczny wymienionej wyzej
wspolpracy nie zmienit sig¢ od tego czasu, ZUS ponownie wydal, szereg decyzji okreslajacych wymiar
skiadek na ubezpieczenie spoleczne, z czego czes¢ przypadajaca na platnika wynosi 1 309 161,31 z1, a
czgS¢ przypadajgca na ubezpieczonego 1680 474,69 zI. Ogolem sktadki wynikajace z decyzji Wwynoszg
2989 636,00 zI. Od niniejszych decyzji Szpital wniést odwolanie z powotaniem sie m.in. na wiw wyroki
sgdowe. Dyrekcja stoi na stanowisku, iz dziatania Szpitala sg prawidiowe, a ustalenia ZUS nie majg
oparcia w przepisach prawa oraz wydanym w stosunku do Szpitala orzecznictwie. Na dzien
31.03.2017r. w sprawach z powyzszych odwolan zapadly cztery wyroki (dotyczace 17 osbb
ubezpieczonych) w Sadzie | Instancji niekorzystne dla Szpitala. Szpital zlozyl wnioski o pisemne
uzasadnienia tych wyrokow i zamierza skorzysta¢ z drogi odwotawczej.

W zwigzku z powyzszym faktem w 2016 r. zostala utworzona rezerwa w kwocie 6 302 265,28 71,
zarowno na skutki toczacego si¢ postepowania sadowego jak i na negatywny skutek w postaci
koniecznosci naliczenia skladek za okres nieobjety kontrolg tj za lata 2015 -2016. Utworzona rezerwa
wplyngta negatywnie na wynik finansowy roku obrotowego w kwocie 1331004,10 zI, natomiast
pozostala czeS¢ w wysokosci 4 971261,18 zI powiekszyla strate z lat ubieglych. W zwiazku z
powyzszym zgodnie z Krajowym Standardem Rachunkowosci Nr 7 dokonano odpowiedniego
przeksztalcenia danych porownawczych za rok ubiegly zapewniajac w ten sposob ich pordwnywalnosé.

8. Zamawiajacy na dzien ogloszenia nie posiada wiedzy na temat planéw przeksztalcenia w spotke
prawa handlowego lub przejgcia zobowigzar powstalych w wyniku likwidacji zakladu opieki zdrowotnej
przez JST w trakcie okresu kredytowania. Jednoczesnie Zamawiajgcy zwraca uwage na obowiazujace
przepisy Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r., w szczegoInosci art.59, ktory stanowi, ze
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa we wiasnym zakresie strate netto w sposob
okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest
obowigzany, w terminie 9 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej pokryé strate netto za rok obrotowy tego zakladu
w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta we wlasnym zakresie przez samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji. W przypadku niepokrycia
ujemnego wyniku finansowego w sposéb okreslony powyzej podmiot tworzacy jest obowigzany w
terminie 12 miesigcy od uplywu terminu okreslonego w zdaniu poprzednim wyda¢ rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podjac uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze byé pokryta we wlasnym zakresie przez samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej oraz po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna,.

9. Zamawiajacy informuje, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy byly prowadzone postepowania
egzekucyjne. Informacja na ten temat zawarta jest w ponizszej tabeli.
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10. Na zawarcie umowy, ktorej dotyczy specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia, nie wymagana
jest zgoda podmiotu tworzacego zamawiajacego, badz zgoda innego organu. W celu zwarcia umowy
wymagana jest opinia Rady Spolecznej wyrazona w formie uchwaly. Zamawiajacy przed podpisaniem
umowy na wniosek wykonawcy przedstawi wyrazong przez tut. Rade Spoleczna pozytywna opinie.

13.Zalozenia do planu finansowego na rok 2017:

W zakresie przychodéw:

1. Zalozono warto$¢ przychodow ze sprzedazy ustug medycznych w ramach kontraktow
realizowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia na podstawie przestanych uzgodnien na rok
2017 oraz prognoz w zakresie wykonania kontraktu wraz z szacunkami co do potencjalnych
ugod za nadwykonane ponad limit ustugi medyczne w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia
na taczng kwote 131 450 000 z!.

2, Wartos¢ pozostalych przychodow ze sprzedazy przyjeto na poziomie przewidywanego
wykonania w wysokosci 8 550 000 zi.
3. Wartos¢ pozostalych przychodow operacyjnych przyjeto na poziomie przewidywanego

wykonania uwzgledniajac wzrost w pozycji Dotacje o kwoty zwiazane sg z ksiegowaniem dotacii
rozliczanych w czasie za posrednictwem konta rozliczer migdzyokresowych przychodow oraz
innych przychodow operacyjnych. Przewidywana warto$¢ w 2017 roku wynosi 6 500 000 zt

4, W zakresie przychodow finansowych przyjeto warto§¢ 500 000 zt co wynika z
szacunkow co do przewidywanego wykonania,

Warto$¢ zaplanowanych przychodow wynosi 147 000 000,00 z,

W zakresie kosztow:

i Warto$¢ kosztow amortyzacji zaplanowano w oparciu o prognoze na poziomie 5 565
000 zt.

2. Warto$¢ kosztow zuzycia materialow | energii przyjeto na poziomie 43 133 000 z.

a. Koszty materialow na poziomie 38 833 000 zt w oparciu o prognozy zuzycia.

b. Koszty energii przyjeto na poziomie symulacji wykonania planu na koniec 2016 roku w
oparciu o biezace zuzycie w kwocie 4 300 000 z!.

3. Koszly ustug obcych zaplanowano w wysokosci 19 833 000 zI, w oparciu o prognozy

wykonania. W zwiazku z decyzjg o wykonywaniu od 1 stycznia 2017 r. we wlasnym zakresie
sprzatania i ochrony obiektow szpitainych kosztu ustug zostaly zaplanowane na nizszym
poziomie niz w roku 2016. W zwiazku z powyzszym nastapita alokacja $rodkéw do innych
pozycji planu finansowego. Zwigkszeniu ulegly wynagrodzenia wraz z pochodnymi, wzrosly
koszty prania i zakupu pozostatych materialow. Obnizeniu ulegta wysokos¢ optat na PFRON w
zwigzku z oczekiwaniami w zakresie zwigkszenia poziomu zatrudnienia osb z orzeczonym
stopniem niepeinosprawnosci.

4, Koszty podatkow i oplat oszacowano na poziomie 1486 500 zi.

5. Koszty wynagrodzen zaplanowano w wysokosci 60 520 500 zI a koszly ubezpieczen
spolecznych i innych $wiadczen zaplanowano w wysokoSci 12 858 000 zt. Zwigkszenie w
stosunku do przewidywanego wykonania roku 2016 wynika z koniecznosci uwzglednienia
wzrostu wynagrodzen w zwigzku z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i wynikajacych stad aneksow do umow zawierajacych kwoty podwyzek dla grupy
zawodowej pielegniarek i poloznych oraz przewidywanego kosztu wynagrodzen w zwigzku z
decyzjq, o ktorej mowa w pkt.3,



6. Wartos¢ pozostalych kosztow rodzajowych zaplanowano. w wysokosci 730 000 zi

L Wartos¢ pozostalych kosztow operacyjnych zaplanowano tacznie na kwote 830 000 zt.
8. W zakresie kosztow finansowych zaplanowano kwote 1 732 000 z.

Warto$¢ planowanych kosztow wynosi 146 719 000 z.

Planowany na 2017 rok wynik finansowy netto wynosi po uwzglednieniu podatku dochodowego
— 281000 z (zysk).

15. Zamawiajacy nie przewiduje udostepnienia edytowalnych wersji specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia i zaltacznikéw do niej, natomiast nie zglasza zastrzezen do odrecznego
wypelnienia wzorow zalacznikow do oferty (przy czym musza one by¢ wypelnione czytelnie), a
w zakresie danych teleadresowych — dopuszcza takze forme pieczeci firmowej, jezeli zawiera
ona wszystkie wymagane dane.



