Studium Wykonalnosci projektu pn: ,Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

VII1.2. Strategia cenowa

Wszyscy cztonkowie konsorcjum $wiadczg ustugi zdrowotne w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej - posiadajg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Oznacza to, iz pfatnikiem (podmiotem optacajacym ustugi $wiadczone przez Wnioskodawce odbiorcom) w
odniesieniu do zasadniczej czesci udzielonych $wiadczen jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Ceny za ustugi
sg narzucane przez NFZ. Podmioty lecznicze majg znikomy wplyw na ich wysokosc.

Projekt dotyczy wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej co oznacza, ze nie jest zwigzany
bezposrednio ze $wiadczeniem ustug, za ktére podmioty lecznicze uzyskuja przychody, a jedynie stuzy
poprawie jakoécl Ich funkcjonowania | funkcjonowania stuzby zdrowia w regionie.

VII1.3. Procedury przetargowe, Harmonogram realizacji

W ramach projektu zaplanowano 5 postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego, w tym 2 przetargi
nieograniczone oraz 3 postepowania, ktérych szacunkowa wartos¢ nie przekroczy 14 tys. euro zgodnie z
zapisarmni ,Wylycznych programowych IZ RPO WD w zakresie ogdlnych zasad udzielanla zaméwleri |
wyboru wykonawcéw w transakcjach nieobjetych przepisami ustawy Prawo Zamowien Publicznych (...)".
Jedno z ww. zamowien (na przygotowanie Studium wykonalnosci oraz wniosku o dofinansowanie) zostato
juz zrealizowane.

Liste zamowien przedstawia tabela:

Lp. Zakres Podmiot odpowiedzialny

Zamdwienia zrealizowane

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ we Wroctawiu (w imieniu wtasnym i
Partneréw)

Studium Wykonalnosci, Wniosek o
dofinansowanie,

Zamoéwienia planowane

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
2 Promocja SPZOZ we Wroctawiu (w imieniu wiasnym i
Partneréw)

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
3 Generalny wykonawca SPZ0Z we Wroctawiu (w imieniu wiasnym i
Partnerdéw)

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
4 InZzynler kuntraklu SPZOZ we Wrottawlu (w Imilentu wiasnym |
Partnerow)

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
5. Ustugi doradcy technicznego SPZ0Z we Wroctawiu (w imieniu wlasnym i
Partnerdw)

Ponizsza tabela przedstawia harmonogram realizacji inwestycji.
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Studium Wykonalnosci projektu pn: ,Dolnosligskie e-Zdrowie etap 3 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

VIII.4. Umowy z odbiorcami i inne

Ptatnikiem (podmiotem optacajacym ustugi $wiadczone przez podmioty lecznicze odbiorcom) jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wszyscy cztonkowie konsorcjum s$wiadczg ustugi zdrowotne w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej - posiadajg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Realizacja projektu nie spowoduje poszerzenia zakresu prowadzonej przez cztonkéw konsorcjum
dziatalnosci — podmioty lecznicze nadal bedg prowadzily dziatalno$é¢ w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia. Oznacza to, iz projekt nie spowoduje koniecznosci zmiany wartosci
nmawy pnrpisywanej carncznie 7 NF7
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IX. ANALIZA FINANSOWA

IX.1. Zalozenia

Wykonanie analizy finansowej sporzadzono zgodnie z aktualng Metodologia opracowania studium
wykonalnosci — analiza ekonomiczno-finansowa dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2007-2013.

Dla projektéw realizowanych w ramach RPO wprowadza sie podziat projektéw na projektu ,mniejsze”
(o wartosci do 1 min EUR19) i projektu ,wieksze” (powyzej 1 min EUR). W zwigzku z tym, Ze projekt
nalezy w dalszej pespektywie traktowac jako projekt powyzej 1 min EUR, uznaje sie, ze jest to projekt
wiekszy”.

Niniejsza analiza ma na celu ocene finansowej rentownosci inwestycji, weryfikacje trwatosci
finansowej projektu oraz beneficjenta/konsorcjum oraz ustalenie wiasciwego poziomu dofinansowania
z funduszy UE, tj.: taki poziom, ktdry czyni inwestycje wykonalng, a nie pozwoli na przekazanie
nadmiernej kwoty beneficjentowi.

Analizg te przeprowadzono w cenach nominalnych, przyjmujac do obliczen 8% finansowg stope
dyskonlowg.

Jednostki stuzby zdrowia zostaly w Wytycznych wskazana jako odrebny sektor, dlatego analiza

zostanie wykonana na 15 letni okres referencyjny, jak dla sektora ,inne”. Majac na uwadze date
ztozenia wniosku o dofinansowanie przypadajaca na rok 2013, okres objety analizg to lata 2013-2028.

Ze wzgledu na brak mozliwosci wyodrebnienia przychoddw i kosztdw operacyjnych zwigzanych z
rozpatrywang inwestycja od ogdinego strumienia przychodéw i kosztéw beneficjenta zastosowano
metode zlozong analizy opierajacej sie na réznicowym modelu finansowym. W zwigzku z tym
rozpatrywane sg dwa scenariusze obliczen w wariancie:

e 7 projektem
e bez projektu.
Réznica tych dwoch wariantow przedstawia wielkosci zwigzane z projektem.

Analiza opiera sie na zalozeniach makroekonomicznych przygotowanych przez Ministerstwo
Gospodarki i zaakceptowanych przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego z dnia 19 lipca 2011 r.
Zgodnie z zaleceniami stosuje sie dwa modele: podstawowy oraz pesymistyczny.

Tabela 43. Podstawowy wariant makroekonomiczny

PKB 102,20 102,50 103,50 104,00 103,90 103,90 103,90
stopa inflacji 102,70 102,30 102,50 102,50 102,50 102,50 102,50
slupd bezivbudia 13,00 12,60 12,00 11,20 11,00 11,00 11,00
dynamika realnego wzrostu ptac 101,90 102,30 102,70 103,10 103,10 103,10 103,10
kurs EUR/PLN 4,05 3,87 3,72 3,70 3,69 -
WIBOR 1R 4,61% 4,49% 4,49% 4,49% 4,49% -

Zrddio: Ministerstwo Gospodark!
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Tabela 44, Pesymistyczny wariant makroekonomiczny

PKB 101,20 100,90 101,20 101,90 101,80 101,80 101,80
stopa inflagji 102,30 101,60 102,10 102,30 102,30 102,30 102,30
stopa bezrobocia 13,40 15,80 16,60 16,70 16,00 16,00 16,00
dynamika realnego wzrostu plac 101,00 100,80 101,10 101,40 101,10 101,10 101,10
kurs EUR/PLN 4,36 4,28 4,21 4,30 4,31 5
WIBOR 1R 4,51% 4,29% 4,09% 4,29% 4,19% -

Zrédo: Ministerstwo Gospodarki

W analizie finansowej stosuje sie zatozenia makroekonomiczne prezentowane w wariancie
podstawowym. Model pesymistyczny natomiast jest wykorzystywany w badaniu wrazliwosci i ryzyka.
Zgodnie z wytycznymi dla kolejnych lat, przyjeto wartosci wskaznikow z roku 2019.

Podatek VAT uznaje sie za koszt niekwalifikowany Wnioskodawcy.

Skonsolidowana analiza finansowa Projektu obejmuje w pierwszej kolejnosci czastkowe analizy
finansowe przeprowadzone osobno dla kazdego z Partneréw, co w dalszym kroku stato sie podstawg
przeprowadzenia analizy skonsolidowane;j.

Analiza finansowa projektu zostata opracowana metodg ztozong (model roznicowy), ze wzgledu na
brak mozliwosci wydzielenia z przeplywéw finansowych Beneficjentow tych przeplywdw, ktdére sa
zwigzane z planowanym projektem. Dla kazdej z jednostki przygotowano wariant analizy z projektem i
bez projektu oraz po ich odjeciu od siebie — analize finansowg projektu. Nastepnie przeptywy projektu
w poszczegdlnych jednostkach zostaty skonsolidowane, w celu analizy projektu jako catosci.

Przyjety okres amortyzacji dla kazdego typu aktywa odzwierciedla jego faktyczny okres uzytkowania.
Doktadna specyfikacja przyjetych okreséw uzytkowania poszczegdlnych srodkéw trwatych wraz z
uzasadnieniem zostata przedstawiona w dalszej czesci opracowania.

Kazda Analiza czastkowa uzasadnita konieczno$¢ przeprowadzenia inwestycji w zakladanym wariancie
finansowania z dotacja, dodatkowo potwierdzajgc trwato$¢ inwestycji z punktu widzenia
poszczegdinych Partnerow Projektu.

Analiza skonsolidowana potwierdzita zasadno$¢ przeprowadzenia inwestycji z punktu widzenia catego
konsorcjum w zakladanym ksztalcie z dotacjg wraz z potwierdzeniem bezpieczenstwa Projektu z
punktu widzenia trwatosci finansowej.

W dalszej czesci opracowania przedstawiono w pierwszej kolejnosci wyniki z czesciowych analiz
finansowych, a nastepnie wyniki i podsumowanie analizy skonsolidowanej.
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IX.2. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZ0Z we Wroclawiu

IX.2.1. Plan inwestycyjny

Plan inwestycyjny obejmuje dwie kategorie inwestycje rozwojowe i modernizacyjne oraz inwestycje
odtworzeniowe. Pierwsze z nich zakladajg inwestowanie w projekt UE oraz pozostale dziatania
rozwojowe, tj. realizowane pozostate projektu Partnera.

Inwestycje rozwojowe i modernizacyjne
a) Projekt UE

Projekt bedacy przedmiotem analizy zakltada przygotowanie Lidera do wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz zakup niezbednej do poprawnego funkcjonowania infrastruktury i
oprogramowania. Zakres inwestycji oraz jej kosztorys i harmonogram ponoszenia wydatkow
przedstawiaja ponizsze tabele. Ceny przyjete dla poszczegdinych elementdw wynikajg ze
sporzgdzoncgo losztorysu opartcgo na analizic rynku orax dojwindczeniu laodry przygotowujgecj
studium. Ponadto zaplanowano $rodki na przygotowanie niezbednej dokumentacji (Studium
Wykonalnosci), materialy promocyjne, zarzadzanie projektem oraz szkolenia. Wysokos¢ tych kosztéw
wynika z cen analizy rynku oraz z umowy podpisanej z firmg sporzadzajaca dokumenty aplikacyjne.

Tabela 45. Kosztorys projektu

1 | Zakup sprzetu komputerowego 75 000,00 z 23% 17 250,00 z 92 250,00 zt
2 | Zakup sprzetu serwerowego 500 000,00 zt 23% 115 000,00 z 615 000,00 zt
‘3 | Oprogramowanie 706 100,00 z 23% 162 403,00 z 868 503,00 zt
4 | szkolenia specjalistyczne 60 000,00 zt 23% 13 800,00 z 73 800,00 zt
5 Ustugl doradcy technicznego 16 531,00 zt 23% 3802,13 z 20 333,13
6 | Inzynier kontraktu 42 858,00 zt 23% 9 857,34 z 52 715,34 z
7 | Studium wykonalnosci 15 473,00 zt 23% 3 558,79 z 19 031,79 z
8| Pruniugiu prujublu 3 500,00 23% 805,00 4 41 305,00 4
7| Wniosek aplikacyjny 1719,00zt| 23% 395,37 zt 2114,37 #
RAZEM 1421 181,00 326 871,63 1748 052,63
Zrodio: opracowanie wiasne

141




Studium Wykonalnosci projektu pn: ,DolnoSlgskie e-Zdrowie etap 3 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

Tabela 46.. Harmonogram ponoszenia wydatkow

868 503,00
0,00 707 250,00 0,00
707 250,00
0,00 1575 753,00 0,00
73 800,00
20 333,13
52 715,34
19031,79
4 305,00
2114,37
21 146,16 151 153,47 0,00
15 473,00 122 889,00 0,00
5 673,16 28 264,47

2rodfo: opracowanie wiasne

b) Inne inwestycje rozwojowe i modernizacyjne

W analizowanym okresie oprdcz rozpatrywanej inwestycji Lidera nie zamierza realizowaé innych
znaczgcych inwestycji.

Inwestycje odtworzeniowe

a) Inwestycje odtworzeniowe w ramach Projektu UE

Zaktada sie, iz w zakresie inwestycji odtworzeniowych dotyczacych wartosci niematerialnych i
prawnych (ze wzgledu na ich specyfike) nie przewiduje sie koniecznosci przeprowadzania inwestycji
odtworzeniowych.

Pozostate wydatki stanowigce inne S$rodki trwate bedg odnawiane systematycznie po
zdekapitalizowaniu  projektu. W zwigzku z problemem oszacowania wartosci inwestycji
odtworzeniowych zatozono, iz sprzet zostanie wymieniany w odstepach piecioletnich po 500 000 zt.

Zaktada sie, ze restytucja finansowana bedzie ze sSrodkdw wiasnych.
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b) Pozostate inwestycje odtworzeniowe (poza Projektem UE)

Odtworzenie majatku aktualnie posiadanego i majatku zakupionego w ramach innych inwestycji
zgrupowano i pokazano w rozbiciu na lata i grupy Srodkéw trwatych w ponizszej tabeli. Wysokos¢
naktadow odtworzeniowych zostata tak skonstruowana by wartos¢ poszczegdlnych grup $rodkow
trwatych utrzymywata sie na stosunkowo stalym poziomie. Zaktada sie, ze restytucja finansowana

bedzie ze $rodkéw wiasnych.

Tabela 47. Nadkiady odtworzeniowe dotyczace pozostalych inwestycji

500 000

10 000 000

5 000 000

10 000 000

0 0 0 0 0

500 000 5 000 000 5 000 000 0 5 000 000
0 5 000 000 0 0 5 000 000

500 000 10000000 5000000 0 10 000 000

5 000 000

5 000 000

5 000 000

0 0 0 0 0
0 5 000 000 0 5 000 000 0
0 0 5 000 000 0 0
0 5000 000 5 000 000 5000 000 0

10 000 000

5 000 000

5 000 000

0

0

5 000 000

o

5 000 000
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inne &odki trwalle 5 000 000 0 0 5 000 000 0

0| 5000 000 5000 000 0

RAZEM| 10000 000

Zrddfo: opracowanie wiasne

IX.2.2. Zrédta finansowania
Mozliwymi zrédfami finansowania analizowanego przedsiewziecie s3:
a) Srodki wiasne,
b) Srodki obce/zewnetrzne w tym:
o kredyt,
» dotacja.

Planowanym rozwigzaniem przyjetym do realizacji jest wspotudziat Srodkow wiasnych i dotacji
rozwojowej z Europeijskiego Funduszu Rozwoiu Regionalnego. Alternatywa moze by¢ wykorzystanie
finansowania zewnetrznego w postaci kredytu komercyjnego, jednak efektywniejszym sposobem
Miidnsuwdnla Jesl 2zdkiddaty wspdtudzlat ze Stodkdw puchivdzgeyett 2 UE. Wynlka Lo 2 bezzwroliieyo
charakteru takiej dotacji.

Do wyliczenia maksymalnego poziomu dotacji mozliwego do uzyskania dla danego projektu
przeprowadzono analize luki finansowej (jej wyliczenie zostanie zaprezentowane w dalszej czesci
opracowania). Wskazuje ona na nastepujaca strukture zrédet finansowania projektu:

Tabela 48. Zrédta finansowania

Lp_uinm dofinansowania z UE 85,00%

| 3r6dia finansowania projektu L 2013 2014 2015
wiiad Wiasriy 7994 11 533 515,82 0,00
dotacia zUE 13 152,05 1193 390,65 0,00

Zrodly: opracowanie wiasne

Partner calq inwestyrje plantge pokrye 7 wiasnych srodkow  Nie zaktada rowniez skorzystania
z mozliwosci finansowania pomastowego.

Baddnie zdulnusci finansowej zuslatu vparle 0 badanie petnego sprawozdania linansowego, czyll
Dllansu, FRachunku Zyskéw | Strat oraz Rachunku przeplywow planiaznych, w  wariancle
uwzgledniajgcym realizacje projektu. Celem badania bylo zweryfikowanie tez o mozliwosci
zapAawniania wymaganaga wkiadu wilasnagn 7a fradkaw mewnetrenyeh prey preyietei struktores
finansowania projektu. W wyniku analizy stwierdzono, ze przeptywy pieniezne w kazdym roku objetym
analiza sa dodatnie.

Stosowne wyliczenia zawiera Arkusz dotgczony do niniejszej dokumentacji.
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IX.2.3. Prognoza przychodow i kosztow operacyjnych

Prognoza przychoddow

Gléwnym zrédiem przychodéw dla Szpitala jest kontrakt na $wiadczenie ustug medycznych zawarty
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projekt dotyczy kompleksowo catosci Szpitala i nie ma podstaw prognozowaé by ktérys z tych
elementdw spowodowat wzrost lub spadek zakontraktowanej wielkosci $rodkdw. Wazrost
prognozowanych przychodéw bedzie wynikat z zatozen i nie bedzie skutkiem analizowanej inwestyciji.
Reasumujac projekt nie generuje efektéw majacych wplyw na strone przychodowg dziatalnosci
Whioskodawcy. W zwigzku z tym metoda prognozowania oraz przyjete zatozenia bedg identyczne dla
obydwu wariantéw metody analizy ztozonej tj. w wariancie z projektem i bez projektu UE.

Gtéwne przychody Szpitala pochodzg z tytutu ustug medycznych w ramach umowy z NFZ i znacznie
przewyzszajg ich udzial w tacznej wartosci przychoddw w poréwnaniu do ustug medycznych poza
umowg z NFZ. Ustugi spoza NFZ wykazuja w kolejnych latach podobng wartosé.

W analizie zaklada sie, ze struktura ta pozostanie niezmienna i bedzie ksztattowata sie podobnie w
catym okresie objetym analiza.

Zmiana wysokosci przychodéw w latach przysztych zostata oparta na wzroscie dynamiki realnego
wzrostu ptac. Wynika to z zatozenia, Zze w zwigzku z procentowym udziatem sktadek zdrowotnych w
ptacy, wraz ze wzrostem pfac, wzrasta¢ beda sktadki wplywajace do NFZ. Zatem bedzie to wplywato
na kontraktowanie z NFZ i zwiekszenie przychodéw w Jednostkach Stuzby Zdrowia.

Dlatego majac na uwadze strukture przychodéw, zaktadana dynamika zmian nie powinna by¢
mniejsza od wzrostu przewidywanego dla dynamiki realnego wzrostu plac.

Ze wzgledu na to, iz realizacja projektu nie ma wplywu na wysoko$¢ przychoddéw (co wykazano
wczesniej), warianty ,podmiot z” i ,bez” projektu bedg sobie réwne, a co za tym idzie réznicowy
model finansowy, na ktérym opiera sie analiza metodg ziozong da wartosci 0 dla przychodéw
zwigzanych z projektem.

Prognoza kosztéw operacyjnych
Prognoze wysokosci kosztéw operacyjnych, rozpatrywanych w uktadzie rodzajowym, przeprowadzono
majac na uwadze historyczne wielkosci poszczegdinych grup (w tabeli).

Zgodnie z przyjeta metodg analizy finansowej koszty projektu stanowié¢ bedg réznice miedzy kosztami
operacyjnymi wariantu z projektem i wariantu bez projektu.

Tabela 49. Historyczne koszty operacyjne

| koszty wedlug rodzajow. 2010 2011 | 2012 |
ot R s 11 983 437 12 250 002

giityee el T enerl 67 997 743 72 170 336 82 268 436

Ushugi obee. 23 774 441 27 143 254 30 460 978

oitatii liopiaty 2 038 965 2 140 356 2342 419

A 66 318 479 70 913 481 73 737 056

:nggézﬁ:‘a SoiRcne fline 12 310 502 13 152 209 15724 855
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272 478 233 206 292 635 ‘

182 756 847 197 736 280 217 076 381 ‘

RAZEM
Zrédito: opracowanie wiasne

AMORTYZACIA bez projektu

Metodg amortyzacji stosowang przez Wnioskodawce jest metoda liniowa i taka tez stosuje sie wobec
srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych. W latach objetych analizg w wariancie nie
realizowania projektu przez Wnioskodawce na wysokos¢ amortyzacji sktadaja sie:

» Amortyzacja aktualnie posiadanego majatku,
e Amortyzacja $rodkéw trwatych zakupionych w ramach innych planowanych inwestyciji,

e Amortyzacja S$rodkow zakupionych w ramach inwestycji odtworzeniowych dotyczacych
posiadanego majatku oraz majatku planowanego do zakupu w innych inwestycjach.

Wartosci umorzenia posiadanego majatku s3 danc i wynikajg z ustalonego planu amortyzacji. Dla
pozostatej inwestycji oraz dla inwestycji odtworzeniowych do obliczenn przyjeto stawki i okresy
amortyzacyjne zgodne ze stosowanymi do tej pory przez Wnioskodawce. Sg one zalezne od grupy
Srodka trwatego, do ktdrej przynalezy przedmiot inwestycji. Niektdre grupy majg kilka stawek
amortyzacyjnych. W takim przypadku do obliczerr wybrano te, ktorg w latach bazowych stosowano do
przedmiotéw pokrewnych.

AMORTYZACIA z projektem

Amortyzacja w wariancie z projektem poszerzona jest o analize amortyzacji Srodkéw trwatych
zakupionych w ramach analizowanej inwestycji oraz inwestycji odtworzeniowych tych srodkow
trwatych.

Stawke amortyzacyjng dla nowego majatku zalozono zgodnie ze stawkami amortyzacji stosowanymi
przez Szpltal. W zwlgzku z tym dla wartoScl niematerialnych | prawnych przyjeto stawke 50%, a dla
innych srodkéw trwatych 20%.

Konkretne wartosci liczbowe omawianych wielkosci zawiera Arkusz dolaczony do niniejszej
dokumentacji.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz USLUGI OBCE bez projektu

Na podstawie szczegbtowej analizy pozycji kosztowych z lat ubiegtych, stwierdzono, iz koszty zuzycia
materiatéw i energii to w 76% koszty zmienne, a koszty ustug obcych dzielg sie na koszty zmienne
(95%) i koszty state (5%).

Przez koszty zmienne rozumie sie nakfady przedsiebiorcy zwigzane bezposrednio z wykonywaniem
ustug. Ich poziom zalezy wprost od ilosci wykonanych ustug. W odréznieniu od kosztow statych, ktore
definiuje sie jako nakfady, ktére musi ponosi¢ przedsiebiorca, niezaleznie od ilosci wykonanych ustug.
W zwigzku z powyzszym takie rodzaje kosztow jak amorlyzacja, wynagrodzenie, zwigzane z nimi
ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia oraz pozostate koszty rodzajowe beda w petni kosztami
statymi.

Do zmiennych kosztéw zuZzycia materiatdw i energii zalicza sie m.in. leki, Zywnos¢, sprzet
Jednuiazuweyu udylku vraz udeeynnikl chemlcane Tinglenlaly dlagnustycane. Na anlenne ushayl vbee
przypadajq ustugi transportowe oraz tak zwane ustugi medyczne obce.

Przyszte koszty w omawianych rodzajach prognozuje sie w zaleznosci od rodzaju kosztu, jako koszty
state lub zmienne.
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Koszty state zmienia¢ sie bedg zgodnie z dynamika inflacji. Wynika to z faktu, Ze te rodzaje kosztéw
przystaja w duzej mierze do tak zwanego koszyka inflacyjnego. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna wiec przyjac, ze beda rosty w takim samym tempie. Dlatego wskaznik zmian kosztéw bedzie
rowny wskaznikowi inflacji w danym roku, podanym w zatozeniach makroekonomicznych na poczatku
analizy.

Koszty zmienne, oprocz wymienionego wczesniej wzrostu wraz z inflacjg, bedg wzrastaty wraz z
rozwojem gospodarki krajowej, czyli z dynamika PKB. Wynika to ze wzrostu ilosci $wiadczonych ustug,
poniewaz uwaza sie go za pochodng rozwoju gospodarki krajowe;j.

Poza zmianami wynikajagcymi ze zmian inflacyjnych oraz wzrostu PKB Szpital prognozuje zmiany w
kosztach zuzycia materiatdw i energii oraz ustug obcych wynikajace z realizacji juz rozpoczetych
projektow.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz UStUGI OBCE z projektem

W ramach realizowanej inwestycji koszty zmieniajg sie w dwoch kierunkach.

Z jednej strony szacuije sig, ze koszty zuzycia materiatdw i energii zwieksza sie o ok. 0,1% w zwigzku
ze wzrostem kosztow energii. Zostang poniesione dodatkowe koszty ustug obcych wynikajace z
kosztéw promocji oraz ustug wynikajgcych z eksploatacji, ktdre szacuje sie na poziomie 20%.

Przyjete koszty tych ustug wynikajg z rozpoznania rynku. Wysokos¢ kosztéw umieszczono w ponizszej
tabeli, z wyjatkiem kosztéw wynikajacych z utrzymania inwestycji, ktére zostaly przedstawione w
Arkuszu.

PODATKI I OPLATY
W wyniku realizacji inwestycji nie przewiduje sie zmian w tym rodzaju kosztow. Jego wysoko$¢ w
okresie analizy przyjeto na podstawie danych historycznych.

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE bez projektu

Punktem wyjscia do zaprognozowania kosztéw wynagrodzen i ubezpieczenh spotecznych na lata objete
analizg sy dane ra 2012 rok, w tym llo&¢ etatéw zakontraktowanych oraz siednie miesieczine
wynagrodzenie w poszczegolnych grupach pracowniczych.

Wupdheeynnll zmian sredniego wynagrodzenia jest w gtdwne) migrza opatty na dyhamice rasinego
wzrostu plac, ktéra to zostata podana w danych makroekonomicznych. Procent wzrostu
wynagrodzenia miesiecznego dla kazdej z grup pracowniczych w badanych latach podaje Arkusz.

Obecnie w zwigzku z tym, iz Szpital nie planuje rozszerza¢ ani redukowad zatrudnionej kadry koszty
wynagrodzen bedq pozostawaly na stabilnym poziomie zgadnie z trendem zmian dynamiki realnegn
wzrostu ptac.

Poniewaz wysokos¢ koszléw ubezpieczen spotecznych jest zalezna od wysokosci ptac wyznacza sie je
jako staly procent kosztéw wynagrodzenia. Traktujac rok 2012 jako rok bazowy ustala sig proporcjg
na poziomie 20,26% i przyjmuje za obowigzujacag w calym okresie prognozy.

SzuzeyOlowe dane dulyczgee  kselallowania sie wysokoScl kosztdw  wynagrodzert | ubezpleczef
spotecznych zamieszczone sg w Arkuszu

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE z projektem

Koszty wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych w wariancie z projektem bedg w wiekszosci pokrywaty
sie z prognozami dla wariantu bez projektu. Punktem wyjscia takze bedg dane z 2012 roku, wzrost
wynagrodzen w latach objetych analiza bedzie ksztaltowat sie w taki sam sposéb.

KOSZTY OPERACYJNE PROJEKTU
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Zgodnie z metodologig przeprowadzenie analizy finansowej metodg ztozong, koszty operacyjne
zwigzane z projektem stanowig roznice miedzy kosztami wariantu z projektem i kosztami wariantu bez
projektu. Réznica ta przyjmuje w badanym okresie nastepujgce wartosci dla nastepujacych pozyciji:

Tabela 50.. Koszty operacyjne projektu

0 0 575702 675 702 241 450
0 0 86 433 97 010 112 376
21 146 151 153 329911 329911 329911
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
21 146 151 153 992 045 | 1102622 683 736
241 450 241 450 100 000 100 000 100 000
119 606 127 128 134 952 145943 157 400
329911 329911 329911 329911 329911
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
690 967 698 489 564 862 575 854 587 311

100 000 100 000 100 000 100 000 ( 100 000 100 000
169 339 181776 194 729 208 216 | 222 256 236 868
329911 329911 329911 329911 | 329911 329 911
0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0.

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

599 249 611 686 624 640 638 127 | 652 167 666 778

Zrodfo. Opracowanie wiasne
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IX.2.4. Zapotrzebowanie na kapitat obrotowy netto

Prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy wynika z cyklu/wspolczynnika rotacji. Zostaty one
wyliczone w nastepujacy sposob:

e zapasy - cykl odnoszony do kosztéw dziatalnosci bez kosztéw amortyzagji i wynagrodzen,
¢ naleznosci - cykl odnoszony do wartosci sprzedazy,

e zobowigzania - cykl odnoszony do sumy kosztéw dziatalnosci bez kosztdw amortyzacji i
wynagrodzen powiekszone o nakfady inwestycyjne
Oprocz trzech podstawowych wspdtczynnikéw dodano jeszcze dodatkowe wskazniki pozwalajace
zaprognozowac inne naleznosci krétkoterminowe oraz zobowigzania z tytutu wynagrodzen. Zasady
jego wyliczenia sa analogiczne do tych dotyczacych cyklu rotacji naleznosci i zobowigzan. Na
prwlstawie danych histewye zoyeh wyznar sone cykle dla lal 2010-2017

Tabela 51. Wspétczynnik rotacji

iki | It Y | 2046|  2044| 2012 | Przyjete do analizy.
zapasy (w odniesieniu do przychodéw) 27 20 3 21
| nalesrioddl (w odnlesieniy do przychodén) 38 38 40 40
 zobowiazania (w odniesieniu do kosztéw poza amortyzacia) e 4 £l £y

Zrodio: Opracowanie wiasne

Na ich podstawie dla kazdego typu wskaznika przyjeto jedng wartos¢ dla obliczen w okresie
referencyjnym, ktdry wynosi warto$¢ z ostatniej kolumny przedstawionej powyzszej w tabeli.

IX.2.5. Poziom dofinansowania ze srodkéw UE. Metoda luki w finansowaniu

Mimo tego, Ze projekt nie generuje dochodu zastosowano wyliczenie poziomu dofinansowania metoda
luki finansowej ze wzgledu na to, iz projekt ten stanowi czes¢ projektu ,wiekszego”, tj. powyzej 1 min
Euro.

Wyliczenia zostato przeprowadzone zgodnie z algorytmem przedstawionym w wytycznych i sktada sie
Z trzech krokdéw.

Krok 1 Okreslenie wskaznika luki w finansowaniu (R).
Zgodnie z Wytycznymi obliczono luke finansowa.

Tabela 52. Obliczenie luki w finansowaniu

1 | Zdys. naktady inwestycyjne i odtworzeniowe (DIC) 2 408 003,56
. 2 | Zdys. przychody 0,00
3 | zdys. koszty operacyjne 3771 677,27
5 | Zdys. podatek dochodowy 0,00
6 | Zdysk. wartos¢ rezydualna 63 048,34
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7| Zdysk. dochéd netto ( DNR) -3 708 628,93
8 | Maksymalne wydatki kwalifikowane (Max EE) 2408 003,56
9 | Wskaznik Iuki w finansowaniu (R) 100,00%

Zrédio wypetnienia: opracowanie wiasne

Wskaznik luki w finansowaniu wynosi 100% i rozumiany jest jako iloraz wydatkéw kwalifikowanych i
facznych zdyskontowanych kosztéw inwestycji. Wydatki kwalifikowane natomiast interpretuje sie jako
zdyskontowane faczne koszty inwestycji pomniejszone o dochdd netto stanowigcy réinice miedzy
sumg zdyskontowanych przychodéw projektu powiekszonych o zdyskontowang warto$¢ rezydualng i
pomniejszonych o zdyskontowane koszty operacyjne projektu.

Krok 2 Okreslenie kwoty decyzji

oraz krok nastepny

Krok 3 okreslenie (maksymalnej) dotacji UE

Zostaly przedstawione réwniez wedtug zalecen zawartych w Wytycznych.

Tabela 53. Okreslenie kwoty decyzji i maks. dofinansowania z UE

| L.p. | wyszczegdinienie wartosé
10 Niezdyskontowane koszty kwalifikowane (Ec) 1 419 462,00
11 | Kwota decyzji (DA) 1419 462,00
12 | Maksymalna wielko$¢ wspdifinansowania (Max CRpa) 85,00%
13 | Dotacja z RPO (maksymalna) 1 206 542,70
14 | Poziom dofinansowania projektu 85,00%

Zrédto wypefnienia: opracowanie wfasne

Kwota decyzji to iloczyn kosztow kwalifikowanych i obliczonego wczesniej wskaznika luki w
finansowaniu. Natomiast wyliczenie maksymalnej dotacji z UE stanowi iloczyn tak obliczonej kwoty
decyzji i maksymalnej stopy dofinansowania w ramach osi priorytetowej, ktéra to stopa wynosi dla
dziatania: 85%.

IX.2.6. Pro forma sprawozdania finansowe

Projektowane raporty finansowe zostaly sporzadzone zgodnie z ustawa o rachunkowosci i
przedstawione w szczegbtach w Arkuszu. Wérdd nich Bilans, rachunek zyskéw i strat oraz rachunek
przeplywéw pienieznych. Wszystkie zaprezentowano w 3 wariantach to znaczy w przypadku, gdy
podmiot realizuje projekt, gdy tego projektu nie realizuje i dla samego projektu. Ponizej opisane
zostaly kluczowe elementy poszczegdlnych raportéw w wariancie z projektem.

BILANS PRO-FORMA
¢ Suma bilansowa jest rowna dla Aktywéw i Pasywow.

e W aktywach trwalych poszczegdlne grypy srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialne i
prawne sg wynikiem wartosci z lat poprzednich powiekszonych o naktady inwestycyjne i
pomniejszone o roczng amortyzacje.
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W aktywach obrotowych wysoko$¢ zapasdw, naleznosci z tytutu dostaw i ustug oraz
zobowigzania zostata obliczona w oparciu o wspétczynnik rotacji ustalony na etapie badania
kapitatu obrotowego

Inwestycje krotkoterminowe stanowig tylko Srodki pieniezne w kasie i na rachunku, a ich
wartosé jest réwna z wielkoscig uzyskang w rachunku przeptywow pienieznych.

Kapitat wiasny sktada sie przede wszystkim z kapitatu podstawowego, ktdry jest staty w catym
badanym okresie i ustalony na podstawie danych z 2012 roku. Za$ zysk (strata) z lat
ubiegtych korygowany o wynik finansowy z roku poprzedniego

Zobowigzania dlugoterminowe obejmujg kredyty i pozyczki prezentujg stan nastepujacych
zobowigzan na koniec roku.

Zobowigzania krétkoterminowe wobec pozostatych jednostek (niepowigzanych) skiadajg sie z:
- kredytow i pozyczek na koniec roku

- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug obliczone na podstawie wskaznika rotagji
wyznaczonego na etapie badania kapitatu obrotowego.

- zobowigzania z tytulu podatkéw, wynagrodzen, inne oraz fundusze specjalne zostaty
obliczone na podstawie ostatniego roku bazowego

Rozliczenia miedzyokresowe obejmujg przychody przysztych okreséw tj. w tym przypadku
wysokos¢ dotacji powiekszajacg stan w roku jej wplyniecia i co rocznie pomniejszona o te
cze$¢ amortyzacji przedmiotu projektu oraz ustug obcych, ktéra pochodzi z dotacji (w
praktyce amortyzacja przedmiotu projektu przypadajaca na dany rok oraz ustugi obce
Zwigzane z przygotowaniem niezbednej dokumentacji i materiatdw informacyjno-
promocyjnych przemnozona z uwzglednieniem dofinansowania)

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT PRO-FORMA
Rachunek zyskdw i strat jest sporzadzany w wariancie poréwnawczym.

Przychody i koszty operacyjne wynikaja wprost z przeprowadzonych prognoz i opisanych
wczesniej w niniejszym opracowaniu.

Dotacja jest zapisana w takiej formie by niwelowa¢ koszty zwigzane z amortyzacjg przedmiotu
projektu proporcjonalnie do poziomu efektywnego dofinansowania. Ujmowane jest w tej
samej proporcji, ustugi obce, ktére stanowig koszty kwalifikowane, a takze obejmuja
wszystkie otrzymane dotacje nie tylko tg ktdra jest przedmiotem analizy.

Whnioskodawce obowigzuje 19% stawka podatkowa. Jednak w zwigzku z tym, ze
wydatkowane dochody przeznaczane sg na cele okreslone w przepisie art.17 ust.1 pkt. 4
/dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia/ ustawy o podatku od oséb prawnych jednostka jest
zwolniona z podatku dochodowego od oséb prawnych (z wylaczeniem wptat na PEFRON
art.16 ust.1 pkt.36 ustawy o Podatku dochodowym od oséb prawnych).

Wynik finansowy netto ma trend rosnacy.

RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH PRO-FORMA

Rachunek przeptywdw pienieznych zostat sporzadzony metoda posrednia, w ktdrej za punkt wyjscia
przyjmowany jest wynik finansowy, korygowany o zmiany stanu aktywdw i pasywdw oraz pozycje nie
powodujgce bezposrednio zmian w gotéwce.

Inne korekty niwelujg wptyw dotacji oraz zyskéw nadzwyczajnych na wynik finansowy netto

Dziatalno$¢ inwestycyjna obejmuje jedynie wydatki na nabycie wartosci niematerialnych
i prawnych oraz rzeczowych aktywéw trwatych
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o Dziatalnos¢ finansowa obejmuje wplywy z tytutu kredytdw i pozyczek pokazujg przeptyw
Srodkéw pienieznych zwigzany z zacigganiem nowych zobowigzan tego typu. W innych
wplywach pokazuje wszystkie planowane dotacje, a w splatach kredytdw i pozyczek ujmuje
raty jakie nalezy zaptaci¢ w danym roku, wraz z odsetkami od kredytéw w pozycji odsetki.

 Srodki pieniezne na koniec okresu sg zawsze dodatnie.

IX.2.7. Przeplywy pieniezne projektu. Wskazniki efektywnosci finansowej projektu

W celu zweryfikowania rentownosci analizowanej inwestycji oraz zbadania czy dotacja nie jest
przeszacowana zostaly obliczone nastepujace wskazniki:

= FNPV/Ci FRR/C z uwzglgdnieniem dotacji
e FNPV/C i FRR/C bez uwzglednienia dotacji

Majg one obrazowac zdolnos¢ pokrycia kosztow inwestycji dochodami projektu bez wzgledu na sposéb
ich finansowania. Obliczenia zostaly wykonane zgodnie z wytycznymi, a ich przebieg jest szczegotowo
pokazany w Arkuszu.

Wartosci wskaznikow ksztattujg sie na wskazanych ponizej poziomach.
Wariant z dotacja

e FNPV/C: -4 900 416 PLN

¢ FRR/C: nie istnieje
Wariant bez dotagji

o FNPV/C: -6 018 559 PLN

e FRR/C: nie istnieje

Ujemne wartoéci NPV wskazujg na fakt, iz projekt generuje zbyt matlg ilos¢ dochodu by zapewnic
nApnwiedni zwrnt wszystkim 7radiam finansnwania Tak wier 7 jednej strany dwiadrzy tn n hrakn
rentownosci inwestycji, a z drugiej o braku zagrozenia, ze przyznana dotacja zostata przeszacowana.
Nie $wiadczy to jednak o braku zasadnosci realizacji inwestycji, poniewaz inwestycja przynosi ze sobg
szereg efektow spotecznych, ktdre szczegdtowo zostang opisane w analizie ekonomiczno-spoleczne;j.

Brak wskaznika FRR jest konsekwencjg wystepowania ujemnych przeptywdw pienieznych praktycznie
w calym analizowanym okresie w tym takze w roku 0, czyli na ten rok, na ktéry liczy sie warto$é
biezacg. W zwigzku z tym mianownik ze wzoru na NPV dla tego przeptywu bedzie wynosit 1. Wszystko
razem spowoduje, ze suma zdyskontowanych przepltywéw pienieznych nigdy nie wyniesie zero.

Wartos¢ projektu sprawia, ze nie kwalifikuje sie on jako projekt duzy w zwigzku z czym nie ma
obowiagzku wyliczania wskaznika rentownosci finansowej kapitatu wiasnego. Jest to rdéwniez
bezzasadne w $wietle poprzednich wskaznikow,

IX.2.8. Weryfikacja trwatosci finansowej

Zgodnie z Wytycznymi analiza trwatosci powinna obejmowaé nastepujgce dziatania:
e analize zasobdw finansowych projektu,
e analize sytuacji finansowej beneficjenta/operatora.

W wyniku otrzymano nastgpujace informacje:

Analiza zasobow finansowych projektu polega na zbadaniu jego salda niezdyskontowanych
skumulowanych przeptywdw pienieznych. Projekt uznaje sie za trwaty finansowo, gdyz w kazdym
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analizowanym roku saldo to jest nieujemne. Analiza sytuacji finansowej beneficjenta wskazuje, ze
roczne salda gotowkowe oraz przeplywy netto pozostajg dodatnie pomimo zrealizowania inwestycji.
Swiadczy to o tym, ze realizacja inwestycji nie zagraza stabilnosci finansowej Wnioskodawcy. Stanowi
to druga i najwazniejsza przestanke o zachowaniu trwatosci.

W ten sposob wykazano, Zze zasoby finansowe na wykonanie analizowanego projektu zostaly
zapewnione i sg one wystarczajgce do sfinansowania kosztow projektu podczas jego realizacji i
eksploatagji.

Szczegolowe wyliczenia zawiera Arkusz.

IX.2.9, Podsumowanie i wnioski

Niniejsza analiza miata na celu ocene finansowej rentownosci inwestycji, weryfikacje trwatosci
finansowej projektu oraz beneficjenta, a takze ustalenie wiasciwego poziomu dofinansowania z
funduszy UE.

Inwestycja jest nierentowna bez wzgledu na strukture jej finansowania. Jednak ze wzgledu na liczne
pozytywne efekty spoteczne nie dyskwalifikuje jej to z ubiegania sie o dofinansowanie.

Projekt oraz beneficjent zachowuja trwato$¢ finansowg przez caty okres referencyjny, czyli wiecej niz
wymagane 5 lat.

W wyniku obliczeri przeprowadzonych zgodnie z wytycznymi, wskaznik luki w finansowaniu wynosi
100%, a co za tym idzie poziom dofinansowania jest réowny maksymalnej wartosci przewidzianej w
ramach dzialania, czyli 85% calosci wydatkow kwalifikowanych. Jest to poziom bezpieczny to znaczy
nieobcigzona zagrozeniem przyznania nienaleznych srodkéw, co wynika z ujemnej wartosci wskaznika
rentownosci inwestycji w wariancie z dotacja.
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IX.3. Dolnoslaskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu

IX.3.1. Plan inwestycyjny

Plan inwestycyjny obejmuje dwie kategorie inwestycje rozwojowe i modernizacyjne oraz inwestycje
odtworzeniowe. Pierwsze z nich zakladajg inwestowanie w projekt UE oraz pozostate dziatania
rozwojowe, tj. realizowane pozostate projektu Partnera.

Inwestycje rozwojowe i modernizacyine
a) Projekt UE

Projekt bedacy przedmiotem analizy zaktada przygotowanie Lidera do wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz zakup niezbednej do poprawnego funkcjonowania infrastruktury i
oprogramowania. Zakres inwestycji oraz jej kosztorys i harmonogram ponoszenia wydatkéow
przedstawiajg ponizsze tabele. Ceny przyjete dla poszczegdlnych elementdw wynikajg ze
sporzadzonego kosztorysu opartego na analizie rynku oraz doswiadczeniu kadry przygotowujgcej
studium. Ponadto zaplanowano Srodki na przygotowanie niezbednej dokumentacji (Studium
Wykonalnosci), materiaty promocyjne, zarzadzanie projektem oraz szkolenia. Wysokos¢ tych kosztéw

wynika z cen analizy rynku oraz z umowy podpisanej z firmg sporzadzajaca dokumenty aplikacyjne.

Tabela 54. Kosztorys projektu

Lp | speoykacia prac zakupdw wartostnetto  |stawkavat|  var | wartoit brutto

1 Zakup sprzetu komputerowego 490 100,00 z 23% 112 723,00 z 602 823,00 zt

2 Zakup sprzetu serwerowego 19 200,00 zt 23% 4 416,00 z4 23 616,00 z

3 |Sie¢ LAN 11 200,00 zt 23% 2 576,00 z 13 776,00 zt

4 Urzadzenia sieciowe aktywne 83 500,00 zt 23% 19 205,00 z 102 705,00 z

| 5 | Oprogramowanie 851 200,00 zt 23% 195 776,00 z 1 046 976,00 zt
6 | Szkolenia specialistyczne 13 000,00 z 23% 2 990,00 zt 15 990,00 z
7 | Ustugi doradcy technicznego 18 097,00 zt 23% 4162,31 zt 22 259,31 zt
8 | Inzynier kontraktu 46 919,00 zt 23% 10791,37 z 57 710,37 z

9 . Studium wykonalnosci 16 939,00 z 23% 3895,97 zt 20 834,97 zt
10 | Promocja projektu 6 600,00 zt 23% 1 518,00 z 8 118,00 zt

[ 11 | Wniosek aplikacyiny 1 882,00 z 23% 432,86 zt 2 314,86 zi
RAZEM 1558 637,00 358 486,51 1917 123,51

Zrédio: opracowanie whasne
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Tabela 55.. Harmonogram ponoszenia wydatkéw

1 046 976,00
0,00 742 920,00 0,00
742 920,00
0,00 1 789 896,00 0,00
15 990,00
22 259,31
57 710,37
20 834,97
8 118,00
2 314,86
23 149,83 104 077,68 0,00
16 939,00 84 616,00 0,00
6 210,83 19 461,68

Zrédto: opracowanie wiasne

b) Inne inwestycje rozwojowe i modernizacyjne

W analizowanym okresie oprocz rozpatrywanej inwestycji Partner zamierza zrealizowaé¢ dodatkowo
inwestycje w zakresie projektu eZdrowie w Konsorcjum ze Szpitalem Wojewodzkim w Watbrzychu w
ramach ktdrego to projektu zostang zakupione serwery oraz urzadzenia PACS. Wartos¢ inwestygji
wynosi 620 tys. zt. Planowane dofinansowanie wynosi 85% wartosci projektu.

I tycie odt ,
a) Inwestycje odtworzeniowe w ramach Projektu UE

Zaktada sie, iz w zakresie inwestycji odtworzeniowych dotyczacych wartoSci niematerialnych i
prawnych (ze wzgledu na ich specyfike) nie przewiduje sie koniecznosci przeprowadzania inwestycji
odtworzeniowych.

Pozostale wydatki stanowigce inne Srodki trwale beda odnawiane systematycznie po
zdekapitalizowaniu  projektu. W zwigzku z problemem oszacowania wartosci inwestycji
odtworzeniowych zatozono, iz sprzet zostanie wymieniany w odstepach piecioletnich po 500 000 z.
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Zakfada sie, ze restytucja finansowana bedzie ze srodkéw wiasnych.

b) Pozostale inwestycje odtworzeniowe (poza Projektem UE)

Odtworzenie majatku aktualnie posiadanego i majatku zakupionego w ramach innych inwestycji
zgrupowano i pokazano w rozbiciu na lata i grupy $rodkdw trwatych w ponizszej tabeli. Wysokos¢
naktadow odtworzeniowych zostala tak skonstruowana by wartos¢ poszczegdinych grup $rodkow
trwatych utrzymywata sie na stosunkowo statym poziomie. Zaktada sie, ze restytucja finansowana
bedzie ze érodkéw wihasnych.,

Tabela 56. Nadkiady odtworzeniowe dotyczace pozostatych inwestycji

7 000 000

500 000

0 0 0 0 0

500 000 0 0 0 5 000 000
0 0 0 0 2 000 000

500 000 0 0 0 7 000 000

5 000 000

5 000 000

2 000 000

0 0 0 0 0
0 5 000 000 0 5 000 000 0
0 0 2 000 000 0 0
0 5 000 000 2000 000 5000 000 0

7 000 000

5 000 000

2 000 000
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grunty: (w tym prawo uzytkowania

Wieryste b qratt)
budynki, lokale i obiekty inzynierii

ladowe; i wodne] . ) E 0 i
et fe R R 5 000 000 0| 5000000 0 0
érodki transportu
TS v 2 000 000 0 0 2 000 000 0

RAZEM 7 000 000 0| 5000 000 2 000 000 0

Zrédto: opracowanie wiasne

IX.3.2. Zrédta finansowania
Mozliwymi zrédtami finansowania analizowanego przedsiewziecie s3:
c) Srodki wiasne,
d) Srodki obce/zewnetrzne w tym:
o kredyt,
o dotagja.

Planowanym rozwigzaniem przyjetym do realizacji jest wspdtudziat Srodkow wiasnych i dotacji
rozwojowej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Alternatywa moze by¢ wykorzystanie
finansowania zewnetrznego w postaci kredytu komercyjnego, jednak efektywniejszym sposobem
finansowania jest zaktadany wspétudziat ze Srodkéw pochodzacych z UE. Wynika to z bezzwrotnego
charakteru takiej dotacji.

Do wyliczenia maksymalnego poziomu dotacji mozliwego do uzyskania dla danego projektu
przeprowadzono analize luki finansowej (jej wyliczenie zostanie zaprezentowane w dalszej czesci
opracowania). Wskazuje ona na nastepujacq strukture zrédet finansowania projektu:

Tabela 57. Zrédta finansowania

_poziom dofinansowania z UE 85,00% ]
2013 2014 2015
8 75168 585 130,08 0,00
14 398,15 1 308 843,60 0,00

Zrddio: opracowanie wiasne

Partner calg inwestycje planuje pokry¢ z wiasnych srodkéw. Nie zaklada réwniez skorzystania
z mozliwosci finansowania pomostowego.

Badanie zdolnosci finansowej zostalo oparte o badanie petnego sprawozdania finansowego, czyli
Bilansu, Rachunku Zyskéw i Strat oraz Rachunku przeplywéw pienieznych, w wariancie
uwzgledniajgcym realizacje projektu. Celem badania bylo zweryfikowanie tez o mozliwosci
zapewnienia wymaganego wkiadu wiasnego ze srodkéw zewnetrznych przy przyjetej strukturze
finansowania projektu. W wyniku analizy stwierdzono, ze przeplywy pieniezne w kazdym roku objetym
analiza sa dodatnie.

Stosowne wyliczenia zawiera Arkusz dofaczony do niniejszej dokumentacji.
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IX.3.3. Prognoza przychodow i kosztéw operacyjnych

Prognoza przychoddw

Gidwnym zrédtem przychodéw dla Szpitala jest kontrakt na $wiadczenie ustug medycznych zawarty
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projekt dotyczy kompleksowo catosci Szpitala i nie ma podstaw prognozowal by ktorys z tych
elementow spowodowat wzrost lub spadek zakontraktowanej wielkosci Srodkéw. Wazrost
prognozowanych przychodéw bedzie wynikat z zatozen i nie bedzie skutkiem analizowanej inwestycji.
Reasumujgc projekt nie generuje efektéw majacych wplyw na strone przychodowg dziatalnosci
Whioskodawcy. W zwigzku z tym metoda prognozowania oraz przyjete zalozenia bedg identyczne dla
obydwu wariantéw metody analizy ztozonej tj. w wariancie z projektem i bez projektu UE.

Giéwne przychody Szpitala pochodzg z tytutu ustug medycznych w ramach umowy z NFZ i znacznie
przewyzszajq ich udziat w tgcznej wartosci przychodéw w poréwnaniu do ustug medycznych poza
umowg z NFZ. Ustugi spoza NFZ wykazujg w kolejnych latach podobng wartosc.

W analizie zaklada sie, ze struktura ta pozostanie niezmienna i bedzie ksztattowata sie podobnie w
catym okresie objetym analiza.

Zmiana wysokosci przychodéw w latach przysztych zostata oparta na wzroscie dynamiki realnego
wzrostu plac. Wynika to z zalozenia, ze w zwigzku z procentowym udziatem sktadek zdrowotnych w
ptacy, wraz ze wzrostem plac, wzrasta¢ bedg sktadki wptywajgce do NFZ. Zatem bedzie to wplywalo
na kontraktowanie z NFZ i zwiekszenie przychodéw w Jednostkach Stuzby Zdrowia.

Dlatego majac na uwadze strukture przychoddw, zakladana dynamika zmian nie powinna byc
mniejsza od wzrostu przewidywanego dla dynamiki realnego wzrostu ptac.

Ze wzgledu na to, iz realizacja projektu nie ma wplywu na wysokos¢ przychodow (co wykazano
wczesniej), warianty ,podmiot z” i ,bez” projektu beda sobie réwne, a co za tym idzie réznicowy
model finansowy, na ktérym opiera sie analiza metodg ziozong da wartosci 0 dla przychodow
zwigzanych z projektem.

Prognoza kosztéw operacyjnych

Prognoze wysokosci kosztéw operacyjnych, rozpatrywanych w uktadzie rodzajowym, przeprowadzono
majgc na uwadze historyczne wielkosci poszczegdinych grup (w tabeli).

Zgodnie z przyjetq metody analizy finansowej koszty projektu stanowi¢ beda roznice miedzy kosztami
operacyjnymi wariantu z projektem i wariantu bez projektu.

Tabela 58.. Historyczne koszty operacyjne

2010/ 2011 2012 |
Ambiteacts 595157 2797 146 3 007 006
Zisgyicie materialon | enerdit 10 518 666 10 998 672 12 054 965
Ut obe: 9 637 059 10 265 237 11090 419
Bodatil i oplaty 1415 491 1547 225 1622888

158



Studium Wykonalnosci projektu pn: ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 3 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

W 31583 879 32 951 739 32422876
gm;zme; Sl 6 118 001 6 447 597 6 109 882
e Vi et 369 802 307 194 387 547
RATEM 61924176  65314804| 66 695584

Zrédto: opracowanie wiasne

AMORTYZACIJA bez projektu
Metoda amortyzacji stosowang przez Wnioskodawce jest metoda liniowa i takg tez stosuje sie wobec
Srodkdw trwatych | wartoscl niematerialnych | prawnych. W latach objetych anallza w warlancie nle
redlicowania proieklu preee Wiioskodawes na wysokosC amorlyzacii sktadaiy sies

¢ Amortyzacja aktualnie posiadanego majatku,

»  Amortyzacja $rodkéw trwalych zakupionych w ramach innych planowanych inwestycji,

e Amortyzacja srodkdw zakupionych w ramach inwestycji odtworzeniowych dotyczacych
posiadancgo majatku oraz majatku planowancgo do zakupu w innych inwestycjach.

Wartosci umorzenia posiadanego majatku sg dane i wynikajg z ustalonego planu amortyzacji. Dla
pozostatej inwestycji oraz dla inwestycji odtworzeniowych do obliczen przyjeto stawki i okresy
amortyzacyjne zgodne ze stosowanymi do tej pory przez Wnioskodawce. S one zalezne od grupy
srodka trwatego, do ktérej przynalezy przedmiot inwestycji. Niektdre grupy maja kilka stawek
amortyzacyjnych. W takim przypadku do obliczen wybrano te, ktorg w latach bazowych stosowano do
przedmiotéw pokrewnych.

AMORTYZACIJA z projektem

Amortyzacja w wariancie z projektem poszerzona jest o analize amortyzagji $rodkéw trwatych
zakupionych w ramach analizowanej inwestycji oraz inwestycji odtworzeniowych tych srodkéw
trwatych.

Stawke amortyzacyjna dla nowego majatku zalozono zgodnie ze stawkami amortyzacji stosowanymi
przez Szpital. W zwigzku z tym dla wartosci niematerialnych i prawnych przyjeto stawke 50%, a dla
innych srodkéw trwatych 20%.

Konkretne wartosci liczcbowe omawianych wielkosci zawiera Arkusz dofgczony do niniejszej
dokumentadji.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz USLUGI OBCE bez projektu

Na podstawie szczegotowej analizy pozycji kosztowych z lat ubieglych, stwierdzono, iz koszty zuzycia
materiatdw i energii to w 95% koszty zmienne, a koszty ustug obcych dzielg sie na koszty zmienne
(58%) i koczty ctale (4296).

Przez koszty zmienne rozumie sie naktady przedsiebiorcy zwigzane bezposrednio z wykonywaniem
ustug. Ich poziom zalezy wprost od ilosci wykonanych ustug. W odréznieniu od kosztéw statych, ktdre
definiuje sie jako naktady, ktére musi ponosi¢ przedsiebiorca, niezaleznie od ilosci wykonanych ustug.
W zwigzku z powyzszym takie rodzaje kosztéw jak amortyzacja, wynagrodzenie, zwigzane z nimi
ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia oraz pozostate koszty rodzajowe beda w pelni kosztami
statymi.
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Do zmiennych kosztéw zuzycia materiatdw i energii zalicza sie m.in. leki, Zywnos$¢, sprzet
jednorazowego uzytku oraz odczynniki chemiczne i materialy diagnostyczne. Na zmienne ustugi obce
przypadaja ustugi transportowe oraz tak zwane ustugi medyczne obce.

Przyszle koszty w omawianych rodzajach prognozuje sie w zaleznosci od rodzaju kosztu, jako koszty
state lub zmienne.

Koszty state zmienia¢ sie beda zgodnie z dynamikg inflacji. Wynika to z faktu, ze te rodzaje kosztow
przystaja w duzej mierze do tak zwanego koszyka inflacyjnego. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna wiec przyjac, ze beda rosty w takim samym tempie. Dlatego wskaznik zmian kosztow bedzie
réwny wskaznikowi inflacji w danym roku, podanym w zatozeniach makroekonomicznych na poczatku

analizy.

Koszty zmienne, oprécz wymienionego wczesniej wzrostu wraz z inflacja, bedq wzrastaly wraz z
rozwojem gospodarki krajowej, czyli z dynamika PKB. Wynika to ze wzrostu ilosci $wiadczonych ustug,
poniewaz uwaza sie go za pochodng rozwoju gospodarki krajowej.

Poza zmianami wynikajagcymi ze zmian inflacyjnych oraz wzrostu PKB Szpital prognozuje zmiany w
kosztach zuzycia materiatéw i energii oraz ustug obcych wynikajace z realizacji juz rozpoczetych
projektow.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz USLUGI OBCE z projektem

W ramach realizowanej inwestycji koszty zmieniajg sie w dwoch kierunkach.

Z jednej strony szacuje sie, ze koszty zuzycia materiatow i energii zwieksza sie o ok. 0,1% w zwigzku
ze wzrostem kosztéw energii. Zostang poniesione dodatkowe koszty ustug obcych wynikajace z
kosztow promocji oraz ustug wynikajgcych z eksploatacji, ktore szacuje sie na poziomie 20%.

Przyjete koszty tych ustug wynikajg z rozpoznania rynku. Wysoko$¢ kosztdw umieszczono w ponizszej
tabeli, z wyjatkiem kosztéw wynikajacych z utrzymania inwestycji, ktdre zostaly przedstawione w
Arkuszu.

PODATKI I OPLATY
W wyniku realizagji inwestycji nie przewiduje sie zmian w tym rodzaju kosztéw. Jego wysoko$¢ w
okresie analizy przyjeto na podstawie danych historycznych.

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE bez projektu

Punktem wyjscia do zaprognozowania kosztow wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych na lata objete
analizg s dane za 2012 rok, w tym ilos¢ etatow zakontraktowanych oraz Srednie miesieczne
wynagrodzenie w poszczegolnych grupach pracowniczych.

Wspdtczynnik zmian s$redniego wynagrodzenia jest w gitéwnej mierze oparty na dynamice realnego
wzrostu plac, ktora to zostala podana w danych makroekonomicznych. Procent wzrostu
wynagrodzenia miesiecznego dla kazdej z grup pracowniczych w badanych latach podaje Arkusz.
Obecnie w zwigzku z tym, iz Szpital nie planuje rozszerza¢ ani redukowaé zatrudnionej kadry koszty
wynagrodzen bedg pozostawaty na stabilnym poziomie zgodnie z trendem zmian dynamiki realnego
wzrostu plac.

Poniewaz wysokos¢ kosztow ubezpieczen spotecznych jest zalezna od wysokosci ptac wyznacza sie je
jako staly procent kosztow wynagrodzenia. Traktujgc rok 2012 jako rok bazowy ustala sie proporcje
na poziomie 20,26% i przyjmuje za obowigzujacg w calym okresie proghozy.

Szczegdtowe dane dotyczace ksztattowania sie wysokosci kosztdw wynagrodzen i ubezpieczen
spotecznych zamieszczone sg w Arkuszu
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WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE z projektem

Koszty wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych w wariancie z projektem beda w wiekszosci pokrywaty
sie z prognozami dla wariantu bez projektu. Punktem wyjscia takze bedg dane z 2012 roku, wzrost
wynagrodzen w latach objetych analiza bedzie ksztattowat sie w taki sam sposob.

KOSZTY OPERACYJINE PROJEKTU

Zgodnie z metodologig przeprowadzenie analizy finansowej metodg zlozong, koszty operacyjne
zwigzane z projektem stanowig réznice miedzy kosztami wariantu z projektem i kosztami wariantu bez
projektu. Roznica ta przyjmuje w badanym okresie nastepujgce wartosci dla nastepujacych pozyciji:

Tabela 59.. Koszty operacyjne projektu

0 U 6/20/2 712072 248 b84
0 0 12 665 14 215 16 467
23150 104 078 361177 361177 361177
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
23 150 104078 | 1045914 | 1 147 464 626 228
248 584 248 584 100 000 100 000 100 000
17 526 18 628 19775 21385 23 064
361177 361177 361177 361177 361177
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
627 287 628 390 480 952 482 563 484 241

100 000 100 000 100 000 100 000 | 100 000 100 000
24 R14 26 A3A 7R 534 2N 510 32 GAR 34 709
361177 361 177 361177 361177 | 361177 361177

1
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0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
l.&EENE KOSZTY 485 991 487 813 489711| 491688| 493745| 495886
Zrodfo: Opracowanie wiasne
IX.3.4. Zapotrzebowanie na kapital obrotowy netto

Prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy wynika z cyklu/wspdlczynnika rotacji. Zostaly one
wyliczone w nastepujacy sposob:

= zapasy - cykl odnoszony do kosztow dziatalnosci bez kosztow amoityzacji i wynagrodzen,
» naleznosci - cykl odnoszony do wartosci sprzedazy,

e zobowigzania - cykl odnoszony do sumy kosztéw dziatalnosci bez kosztéw amortyzacji i
wynagrodzen powiekszone o naktady inwestycyjne
Oprocz trzech podstawowych wspdlczynnikéw dodano jeszcze dodatkowe wskazniki pozwalajgce
zaprognozowad inne naleznosci krotkoterminowe oraz zobowigzania z tytutlu wynagrodzen. Zasady
jego wyliczenia sq analogiczne do tych dotyczacych cyklu rotacji naleznosci i zobowigzan. Na
podstawie danych historycznych wyznaczono cykle dla lat 2010-2012.

1abela su. wspdiczynnik rotac

| zapasy (w odniesieniu do przychodéw) : 6 12 10 10
46 35 37 35
25 39 50 50

- zobowigzania (w odniesieniu do kosztéw poza amortyzacja)

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Na ich podstawie dla kazdego typu wskaZnika przyjeto jedna warto$¢ dla obliczen w okresie
referencyjnym, ktory wynosi warto$¢ z ostatniej kolumny przedstawionej powyzszej w tabeli.

IX.3.5. Poziom dofinansowania ze frodkéw UE. Matoda luki w finansowaniu

Mimo tego, Ze projekt nie generuje dochodu zastosowano wyliczenie poziomu dofinansowania metoda
luki finansowej ze wzgledu na to, iz projekt ten stanowi cze$¢ projektu ,wiekszego”, tj. powyzej 1 min
Euro.

Wyliczenia zostato przeprowadzone zgodnie z algorytmem przedstawionym w wytycznych i sktada sie
z trzech krokow.

Krolt 1 Oltredtenie wslasdnliaw uld w lfinansowanlu (R,

2godnie z wytycznymi obliczono luke finansowa.
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Tabela 61. Obliczenie luki w finansowaniu

1 | Zdys. naktady inwestycyine i odtworzeniowe (DIC) 2 564 699,09
2 | Zdys. przychody 0,00
3 | Zdys. koszty operacyjne 3 036 623,29
5 | zdys. podatek dochodowy 0,00
6 | Zdysk. wartosc rezyduaina 63 048,34
7| Zdysk. dochdd netto { DNR) -2 973 574,95
8 | Maksymalne wydatki kwalifikowane (Max EE) 2564 699,09
9 | wskaznik luki w finansowaniu (R) 100,00%

Zrodfo wypetnienia: opracowanie wiasne

Wskaznik luki w finansowaniu wynosi 100% i rozumiany jest jako iloraz wydatkéw kwalifikowanych i
facznych zdyskontowanych kosztéw inwestycji. Wydatki kwalifikowane natomiast interpretuje sie jako
zdyskontowane faczne koszty inwestycji pomniejszone o dochod netto stanowigcy réznice miedzy
sumg zdyskontowanych przychodéw projektu powiekszonych o zdyskontowang warto$¢ rezydualng i
pomniejszonych o zdyskontowane koszty operacyjne projektu.

Krok 2 Okreslenie kwoty decyzji
oraz krok nastepny

Krok 3 okreélenie (maksymalnej) dotacji UE
Zostaty przedstawione réwniez wedtug zalecen zawartych w Wytycznych,

Tabela 62. Okreélenie kwoty decyzji i maks. dofinansowania z UE

10 | Niezdyskontowane koszty kwalifikowane (Ec) 1 556 755,00

1 556 755,00

11 | Kwota decyzji (DA)

| 12 | Maksymalna wielkos¢ wspdifinansowania (Max CRpa) 85,00%

13 | Dotacja z RPO (maksymalna) 1323 241,75

85,00%

14 | Poziom dofinansowania projektu

Zrddto wypelnienia: opracowanie wiasne

Kwota decyzji to iloczyn kosztow kwalifikowanych i obliczonego wczesniej wskaznika luki w
finansowaniu. Natomiast wyliczenie maksymalnej dotacji z UE stanowi iloczyn tak obliczonej kwoty
decyzji i maksymalnej stopy dofinansowania w ramach osi priorytetowej, ktora to stopa wynosi dla
dziatania: 85%.
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IX.3.6.

Pro forma sprawozdania finansowe

Projektowane raporty finansowe zostaly sporzadzone zgodnie z ustawa o rachunkowosci i
przedstawione w szczegotach w Arkuszu. Ws$rdd nich Bilans, rachunek zyskéw i strat oraz rachunek
przeptywdw pienieznych. Wszystkie zaprezentowano w 3 wariantach to znaczy w przypadku, gdy
podmiot realizuje projekt, gdy tego projektu nie realizuje i dla samego projektu. Ponizej opisane
zostaly kluczowe elementy poszczegdlnych raportéw w wariancie z projektem.

BILANS PRO-FORMA

Suma bilansowa jest réwna dla Aktywoéw i Pasywow.

W aktywach trwalych poszczegdlne grypy srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialne i
prawne sa wynikiem wartosci z lat poprzednich powiekszonych o naklady inwestycyjne i
pomniejszone o roczng amortyzacje.

W aktywach obrotowych wysokoé¢ zapaséw, naleznosci z tytulu dostaw i usiug oraz
zobowigzania cuslata obliczona w oparciu o wspotczynnik rotacji ustalony na etaple badanla
kapitatu obrotowego

Inwestycje krotkoterminowe stanowig tylko $rodki pieniezne w kasie i na rachunku, a ich
wartos¢ jest réwna z wielkoscig uzyskang w rachunku przeplywdw pienieznych.

Kapitat wiasny sklada sie przede wszystkim z kapitatu podstawowego, ktory jest staty w catym

badanym okresie i ustalony na podstawie danych z 2012 roku. Za$ zysk (strata) z lat
ubiegtych korygowany o wynik finansowy z roku poprzedniego

Zobowigzania dtugoterminowe obejmujg kredyty i pozyczki prezentujg stan nastepujacych
zobowiagzan na koniec roku.

Zobowigzania krétkoterminowe wobec pozostatych jednostek (niepowigzanych) sktadajg sie z:
- kredytéw i pozyczek na koniec roku

- zobowigzania z tytulu dostaw i ustug obliczone na podstawie wskaznika rotacji
wyznaczonego na etapie badania kapitatu obrotowego.

- zobowigzania z tytulu podatkéw, wynagrodzen, inne oraz fundusze specjalne zostaty
obliczone na podstawie ostatniego roku bazowego

Rozliczenia miedzyokresowe obejmuja przychody przysztych okreséw tj. w tym przypadku
wysokos¢ dotacji powiekszajgca stan w roku jej wplyniecia i co rocznie pomniejszona o te
cze$¢ amortyzacji przedmiotu projektu oraz ustug obcych, ktéra pochodzi z dotacji (w
praktyce amortyzacja przedmiotu projektu przypadajgca na dany rok oraz ustugi obce
zwigzane z przygotowaniem niezbednej dokumentacji i materialow informacyjno-
promocyjnych przemnozona z uwzglednieniem dofinansowania)

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT PRO-FORMA
Rachunek zyskéw i strat jest sporzadzany w wariancie poréwnawczym.

Przychody i koszty operacyjne wynikajg wprost z przeprowadzonych prognoz i opisanych
wczesniej w niniejszym opracowaniu.

Dotacja jest zapisana w takiej formie by niwelowa¢ koszty zwigzane z amortyzacjg przedmiotu
projektu proporcjonalnie do poziomu efektywnego dofinansowania. Ujmowane jest w tej
samej proporcji, ustugi obce, ktére stanowig koszty kwalifikowane, a takze obejmujg
wszystkie otrzymane dotacje nie tylko tg ktdra jest przedmiotem analizy.

Whioskodawce obowigzuje 19% stawka podatkowa. Jednak w zwigzku z tym, ze
wydatkowane dochody przeznaczane s3 na cele okreSlone w przepisie art.17 ust.1 pkt. 4
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/dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia/ ustawy o podatku od osdb prawnych jednostka jest
zwolniona z podatku dochodowego od oséb prawnych (z wylaczeniem wptat na PEFRON
art.16 ust.1 pkt.36 ustawy o Podatku dochodowym od osob prawnych).

e Wynik finansowy netto ma trend rosnacy.

RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH PRO-FORMA
Rachunek przeptywéw pienieznych zostat sporzadzony metoda posrednig, w ktorej za punkt wyjscia
przyjmowany jest wynik finansowy, korygowany o zmiany stanu aktywow i pasywow oraz pozycje nie
powodujgce bezposrednio zmian w gotéwce.
e Inne korekty niwelujg wplyw dotacji oraz zyskéw nadzwyczajnych na wynik finansowy netto
o Dzialalno$¢ inwestycyjna obejmuje jedynie wydatki na nabycie wartosci niemateriainych
i prawnych oraz rzeczowych aktywow trwatych

o Dziatalno$¢ finansowa obejmuje wplywy z tytutu kredytdw i pozyczek pokazujg przeplyw
$rodkdw pienieznych zwigzany z zacigganiem nowych zobowigzaf tego typu. W innych
wplywach pokazuje wszystkie planowane dotacje, a w splatach kredytdw i pozyczek ujmuje
raty jakie nalezy zaptaci¢ w danym roku, wraz z odsetkami od kredytéw w pozycji odsetki.

« Srodki pieniezne na koniec okresu sg zawsze dodatnie.

IX.3.7. Przeplywy pieniezne projektu. Wskazniki efektywnosci finansowej projektu

W celu zweryfikowania rentownosci analizowanej inwestycji oraz zbadania czy dotacja nie jest
przeszacowana zostaly obliczone nastepujgce wskazniki:

e FNPV/Ci FRR/C z uwzglednieniem dotacji

e FNPV/C i FRR/C bez uwzglednienia dotacji

Majg one obrazowac zdolnos¢ pokrycia kosztow inwestycji dochodami projektu bez wzgledu na sposdb
ich finansowania. Obliczenia zostaty wykonane zgodnie z wytycznymi, a ich przebieg jest szczegdlowo
pokazany w Arkuszu.

Wartosci wskaznikow ksztattujq sie na wskazanych ponizej poziomach.
Wariant z dotacja

o FNPV/C: -4 255 495 PLN

e FRR/C: nie istnieje
Wariant bez dotacji

e FNPV/C: -5481 786 PLN

¢ FRR/C: nie istnieje

Ujemne wartoéci NPV wskazujg na fakt, iz projekt generuje zbyt matlg ilos¢ dochodu by zapewnié
odpowiedni zwrot wszystkim zrédtom finansowania. Tak wiec z jednej strony $wiadczy to o braku
rentownosci inwestycji, a z drugiej o braku zagrozenia, ze przyznana dotacja zostata przeszacowana.
Nie swiadczy to jednak o braku zasadnosci realizacji inwestycji, poniewaz inwestycja przynosi ze sobg
szereg efektéw spotecznych, ktére szczegétowo zostang opisane w analizie ekonomiczno-spoteczne;j.
Brak wskaznika FRR jest konsekwencja wystepowania ujemnych przeptywdw pienieznych praktycznie
w calym analizowanym okresie w tym takze w roku 0, czyli na ten rok, na ktory liczy sie wartosé
biezacqg. W zwigzku z tym mianownik ze wzoru na NPV dla tego przeplywu bedzie wynosit 1. Wszystko
razem spowoduje, Ze suma zdyskontowanych przeptywdw pienieznych nigdy nie wyniesie zero.
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Wartos¢ projektu sprawia, ze nie kwalifikuje sie on jako projekt duzy w zwigzku z czym nie ma
obowigzku wyliczania wskaznika rentownosci finansowej kapitatu wiasnego. Jest to réwniez
bezzasadne w $wietle poprzednich wskaznikdw.

IX.3.8. Weryfikacja trwatosci finansowej

Zgodnie z Wytycznymi analiza trwatosci powinna obejmowac nastepujace dziatania:
e analize zasobdw finansowych projektu,
o analize sytuacji finansowej beneficjenta/operatora.

W wyniku otrzymano nastepujace informacje:

Analiza zasobéw finansowych projektu polega na zbadaniu jego salda niezdyskontowanych
skumulowanych przeplywdw pienieznych. Projekt uznaje sie za trwaly finansowo, gdyz w kazdym
dnializowanym roku saldo to jest nleujemne. Anallza sytuacjl finansowej beneficjenta wskazuje, e
roczne salda gotdwkowe oraz preeptywy nello pozoslajg dodatnie pomimo zrealizowania inwestydji.
Swiadczy tn n tym, 7e realizacja inwestycji nie zagraza stabilnoéci finansowei Whioskodawcy. Stanowi
to druga i najwazniejsza przestanke o zachowaniu trwatosci.

W ten sposob wykazano, ze zasoby finansowe na wykonanie analizowanego projektu zostaty
zapewnione i s3 one wystarczajagce do sfinansowania kosztéw projektu podczas jego realizacji i
eksploatacji.

Szczegotowe wyliczenia zawiera Arkusz.

IX.3.9. Podsumowanie I wnioski

Niniejsza analiza miata na celu ocene finansowej rentownosci inwestycji, weryfikacje trwatosci
finansowej projektu oraz beneficjenta, a takze ustalenie wlasciwego poziomu dofinansowania z
funduszy UE.

Inwestycja jest nierentowna bez wzgledu na strukture jej finansowanla. Jednak ze wzgledu na liczne
pozytywne efekty spoteczne nie dyskwalifikuje jej to z ubiegania sie o dofinansowanie.

Projekt oraz beneficjent zachowujg trwalos¢ finansowa przez caly okres referencyjny, czyli wiecej niz
wymnagnna 7 Int.

W wyniku obliczen przeprowadzonych zgodnie z wytycznymi, wskaznik luki w finansowaniu wynosi
100%, a co za tym idzie poziom dofinansowania jest rowny maksymalnej wartosci przewidzianej w
ramach dziatania, czyli 85% catosci wydatkéw kwalifikowanych. Jest to poziom bezpieczny to znaczy
nieobcigzona zagrozeniem przyznania nienaleznych éradkdw, co wynika 7 ijemnej wartoéei wska?nika
rentownosci inwestycji w wariancie z dotacja.
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Ginekologiczno-Potozniczy im. E.

IX.4. Specjalistyczny Szpital

Biernackiego w Watbrzychu

IX.4.1. Plan inwestycyjny

Plan inwestycyjny obejmuje dwie kategorie inwestycje rozwojowe i modernizacyjne oraz inwestycje
odtworzeniowe. Pierwsze z nich zakladajg inwestowanie w projekt UE oraz pozostale dziatania
rozwojowe, tj. realizowane pozostate projektu Partnera.

Inwestycje rozwojowe i modernizacyjne
a) Projekt UE

Projekt bedacy przedmiotem analizy zaklada przygotowanie Partnera do wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz zakup niezbednej do poprawnego funkcjonowania infrastruktury i
oprogramowania. Zakres inwestycji oraz jej kosztorys i harmonogram ponoszenia wydatkéw
przedstawiajqg ponizsze tabele. Ceny przyjete dla poszczegdinych elementéw wynikajg ze
sporzgdzonego kosztorysu opartego na analizie rynku oraz doswiadczeniu kadry przygotowujacej
studium. Ponadto zaplanowano $rodki na przygotowanie niezbednej dokumentacji (Studium
Wykonalnosci), materiaty promocyjne, zarzadzanie projektem oraz szkolenia. Wysokos¢ tych kosztéow

wynika z cen analizy rynku oraz z umowy podpisanej z firma sporzadzajgca dokumenty aplikacyjne.

Tabela 63. Kosztorys projektu

Lp. Specyfikacia prac / zaKupow. wartodé netto | stwkaVAT | VAT | warto¢brutto
1 . Zakup sprzetu komputerowego 82 400,00 zt 23% 18 952,00 z 101 352,00 z
2 Zakup sprzetu serwerowego 135 000,00 zt 23% 31 050,00 zt 166 050,00 zt
3 Rozbudowa serwerowni 40 500,00 zt 23% 9 315,00 zt 49 815,00 z
4 Sie¢ LAN 37 000,00 z 23% 8 510,00 z 45 510,00 z
b Urzadzenia sieciowe aktywne 22 360,00 zt 23% 5 142,80 zt 27 502,80 #
6 Oprogramowanie 545 000,00 zt 23% 125 350,00 z 670 350,00 zt
7 Szkolenia specjalistyczne 20 000,00 zt 23% 4 600,00 zt 24 600,00 zt
8 Ustugi doradcy technicznego 10 877,00 z 23% 2501,71 zt 13 378,71 zt
9 Inzynier kontraktu 28 196,00 zt 23% 6 485,08 zt 34 681,08 zt

10 | Studium wykonalnosci 10 181,00 z 23% 2341,63 12 522,63 zt

11 | Promocja projektu 3 500,00 z 23% 805,00 z 4 305,00 zt

12 | Wniosek aplikacyjny 1132,00 z 23% 260,36 zt 1392,36 z

RAZEM 936 146,00 215 313,58 1 151 459,58

Zrédio: opracowanie wiasne
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Tabela 64. Harmonogram ponoszenia wydatkow

670 350,00
0,00 390 229,80 0,00
390 229,80
0,00 1 060 579,80 0,00
24 600,00
13 378,71
34 681,08
12 522,63
4 305,00
1392,36
13 914,99 76 964,79 0,00
10 181,00 62 573,00 0,00
3 733,99 14 391,79

2Zrodfo: opracowanie wiasne

b) Inne inwestycje rozwojowe i modernizacyjne

W analizowanym okresie oprocz rozpatrywanej inwestycji Lidera zamierza zrealizowac inwestycje w
zakresie termomodernizacji budynku C Szpitala oraz uruchomienia projektu Maty DolnoSlgzak.

Inwestycje odtworzeniowe

a) Inwestycje odtworzeniowe w ramach Projektu UE

Zaklada sie, iZ w rzakresie inwestycji odtworzeniowych dotyczacych wartosci niematerialnych i
prawnych (zc wzglgdu na ich specyfilg) nic przewidujc si¢ lkoniccznosci przcprowadzania inwestycji
odtworzeniowych.

Pucuslale  wydalhi  stanuwigee e Siodh Lwade  bedg  udnawiane  syslémalycaime  pu
zdekapitalizowaniu  projektu. W zwigzku 2z problemem oszacowania wartosci inwestycji
odtworzeniowych zatozono, iz sprzet zostanie wymieniany w odstepach piecioletnich po 500 000 zt.

Zaktada sie, ze restytucja finansowana bedzie ze Srodkéw wiasnych.
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b) Pozostale inwestycje odtworzeniowe (poza Projektem UE)

Odtworzenie majatku aktualnie posiadanego i majatku zakupionego w ramach innych inwestycji
zgrupowano i pokazano w rozbiciu na lata i grupy srodkdw trwatych w ponizszej tabeli. Wysokos¢
naktadéw odtworzeniowych zostata tak skonstruowana by warto$¢ poszczegdinych grup Srodkéw
trwatych utrzymywata sie na stosunkowo stalym poziomie. Zaktada sie, ze restytucja finansowana
bedzie ze $rodkéw wiasnych.

Tabela 65. Nadklady odtworzeniowe dotyczace pozostatych inwestycji

7 000 000

500 000

0 0 0 0 0

500 000 0 0 0 5 000 000
0 0 0 0 2 000 000

500 000 0 0 0 7 000 000

2 000 000 5 000 000

5 000 000

0 0 0 0 0
0 5 000 000 0 5 000 000 0
0 0 2 000 000 0 0
0 5 000 000 2000000 5000000 0

7 000 000

5 000 000

2 000 000

0

0

5 000 000

o

5 000 000
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2 000 000 0 0 2 000 000 0

RAZEM 7 000 000 0| 5000000 2 000 000 0

Zrédfo: opracowanie wiasne

IX.4.2. Zrédta finansowania
Mozliwymi zrédtami finansowania analizowanego przedsiewziecie s3:
e) Srodki wiasne,
f) Srodki obce/zewnetrzne w tym:
o kredyt,
e dotacja.

Planowanym rozwigzaniem przyjetym do realizacji jest wspdtudziat srodkéw wiasnych i dotagji
rozwojowej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Alternatywg moze by¢ wykorzystanie
finansowania zewnetrznego w postaci kredytu komercyjnego, jednak efektywniejszym sposobem
finansowania jest zaktadany wspétudziat ze $rodkéw pochodzacych z UE. Wynika to z bezzwrotnego
charakteru takiej dotacji.

Do wyliczenia maksymalnego poziomu dotacji mozliwego do uzyskania dla danego projektu
przeprowadzono analize luki finansowej (jej wyliczenie zostanie zaprezentowane w dalszej czesci
opracowania). Wskazuje ona na nastepujaca strukture zrédet finansowania projektu:

Tabela 66. Zrédia finansowania

| poziom dofinansowania z UE 85,00%

| Zrédia finansowania projektu | 2013 2014 2015 |
_wkl Sy 5 261,14 351 436,54 0,00
dokacia ZUE 8 653,85 786 108,05 0,00

Zrédio: opracowanie wiasne

Partner calg inwestycje planuje pokry¢ z wiasnych srodkéw. Nie zaktada réwniez skorzystania
z mozliwosci finansowania pomostowego.

Badanie zdolnosci finansowej zostato oparte o badanie petnego sprawozdania finansowego, czyli
Bilansu, Rachunku Zyskéw i Strat oraz Rachunku przeplywow pienieznych, w wariancie
uwzgledniajgcym realizacje projektu. Celem badania bylo zweryfikowanie tez o mozliwosci
zapewnienia wymaganego wkiadu wiasnego ze Srodkéw zewnetrznych przy przyjetej strukturze
finansowania projektu. W wyniku analizy stwierdzono, ze przeptywy pieniezne w kazdym roku objetym
analizg sg dodatnie.

Stosowne wyliczenia zawiera Arkusz dolgczony do niniejszej dokumentacji.
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I1X.4.3. Prognoza przychodow i kosztow operacyjnych

Prognoza przychodow

Gtéwnym Zrédtem przychodéw dla Szpitala jest kontrakt na $wiadczenie ustug medycznych zawarty
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projekt dotyczy kompleksowo catosci Szpitala i nie ma podstaw prognozowaé by ktdryé z tych
elementéw spowodowat wzrost lub spadek zakontraktowanej wielkoéci $rodkéw. Wzrost
prognozowanych przychodéw bedzie wynikat z zatozen i nie bedzie skutkiem analizowanej inwestycji.
Reasumujac projekt nie generuje efektéw majacych wplyw na strone przychodowa dziatalnosci
Whioskodawcy. W zwigzku z tym metoda prognozowania oraz przyjete zatozenia bedg identyczne dla
obydwu wariantéw metody analizy ztozonej tj. w wariancie z projektem i bez projektu UE.

Gtéwne przychody Szpitala pochodzg z tytutu ustug medycznych w ramach umowy z NFZ i znacznie
przewyzszajg ich udziat w tacznej wartosci przychoddw w poréwnaniu do ustug medycznych poza
umowg z NFZ. Ustugi spoza NFZ wykazujg w kolejnych latach podobng wartosc.

W analizie zaktada sie, ze struktura ta pozostanie niezmienna i bedzie ksztattowata sie podobnie w
catym okresie objetym analiza.

Zmiana wysokosci przychodéw w latach przyszlych zostata oparta na wzroscie dynamiki realnego
wzrostu ptac. Wynika to z zaloZenia, ze w zwiazku z procentowym udziatem skfadek zdrowotnych w
ptacy, wraz ze wzrostem plac, wzrasta¢ bedg sktadki wptywajace do NFZ. Zatem bedzie to wptywato
na kontraktowanie z NFZ i zwigkszenie przychodéw w Jednostkach Stuzby Zdrowia.

Dlatego majac na uwadze strukture przychodéw, zaktadana dynamika zmian nie powinna byé
mniejsza od wzrostu przewidywanego dla dynamiki realnego wzrostu plac.

Ze wzgledu na to, iz realizacja projektu nie ma wplywu na wysoko$¢ przychodéw (co wykazano
wczesniej), warianty ,podmiot z” i ,bez” projektu beda sobie réwne, a co za tym idzie réznicowy
model finansowy, na ktdrym opiera sie analiza metodgq ztozong da wartosci 0 dla przychodéw
zwigzanych z projektem.

Prognoza kosztow operacyjnych
Prognoze wysokosci kosztow operacyjnych, rozpatrywanych w ukladzie rodzajowym, przeprowadzono
majac na uwadze historyczne wielkosci poszczegdinych grup (w tabeli).

Zgodnie z przyjeta metoda analizy finansowej koszty projektu stanowi¢ beda réznice miedzy kosztami
operacyjnymi wariantu z projektem i wariantu bez projektu.

Tabela 66.. Historyczne koszty operacyjne

| koszty wediug rodzajow 2010 2011 2012
Al y2dJd | &41 078 I EERGD fES6!
Zusycie materiaiow | energil 3352 729 3 186 508 3 460 707
Uetiilisbie 2 148 265 2 489 971 2 654 520
i ﬂ'ﬁ_i;a - 383 785 354516 308 069
Wynagrodzenia 10 117 496 9 974 448 10 731 171
gﬁ;‘gmh St 2033 177 1999 694 2 339 567
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Pozostate mtymdme 158 859 395 615 473 356

Zrédfo: opracowanie wiasne

20 035 336 20 135 221 21 913 909

AMORTYZACIJA bez projektu

Metoda amortyzacji stosowang przez Wnioskodawce jest metoda liniowa i taka tez stosuje sie wobec
srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych. W latach objetych analiza w wariancie nie
realizowania projektu przez Wnioskodawce na wysokos$¢ amortyzacji sktadajg sie:

¢ Amortyzacja aktualnie posiadanego majatku,
= Amortyzacia Srodkow trwatych zakupionych w ramach innych planowanych inwestycii,

e Amortyzacja Srodkéw zakupionych w ramach inwestycji odtworzeniowych dotyczacych
posiadanego majatku oraz majatku planowanego do zakupu w innych inwestycjach.

Wartosci umorzenia posiadanego majatku sa dane i wynikajg z ustalonego planu amortyzacji. Dla
pozostatej inwestycji oraz dla inwestycji odtworzeniowych do obliczen przyjeto stawki i okresy
amortyzacyjne zgodne ze stosowanymi do tej pory przez Wnioskodawce. Sg one zalezne od grupy
srodka trwatego, do ktdrej przynalezy przedmiot inwestycji. Niektore grupy majg kilka stawek
amortyzacyjnych. W takim przypadku do obliczen wybrano te, ktérg w latach bazowych stosowano do
przedmiotéw pokrewnych.

AMORTYZACJA z projektem

Amortyzacja w wariancie z projektem poszerzona jest o analize amortyzacji Srodkéw trwatych
zakupionych w ramach analizowanej inwestycji oraz inwestycji odtworzeniowych tych Srodkdéw
trwatych.

Stawke amortyzacyjng dla nowego majatku zalozono zgodnie ze stawkami amortyzacji stosowanymi
przez Szpital. W zwigzku z tym dla wartosci niematerialnych i prawnych przyjeto stawke 50%, a dla
innych Srodkow frwatych 20%.

Konkretne wartosci liczcbowe omawianych wielkosci zawiera Arkusz dotgczony do niniejszej
dokumentaciji.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz USLUGI OBCE bez projektu

Na podstawie szczegdtowej analizy pozycji kosztowych z lat ubiegtych, stwierdzono, iz koszty zuzycia
materiatow i energii to w 15% koszty zmienne, a koszty ustug obcych dzielg sie na koszty zmienne
(18%) i koszty state (82%).

Przez koszty zmienne rozumie sie naklady przedsiebiorcy zwigzane bezposrednio z wykonywaniem
ustug. Ich poziom zalezy wprost od ilosci wykonanych ustug. W odréznieniu od kosztow statych, ktdre
definiuje sie jako naktady, ktdre musi ponosié przedsiebiorca, niezaleznie od ilosci wykonanych ustug.
W zwigzku z powyzszym takie rodzaje kosztow jak amortyzacja, wynagrodzenie, zwigzane z nimi
ubezpieczenla spoteczne | Inne Swladczenla oraz pozostate koszty rodzajowe beda w peinl kosztaml
statymi.

Do zmiennych kosztow zuzycia materiatdw i energii zalicza sie m.in. leki, zywno$¢, sprzet
jednorazowego uzytku oraz odczynniki chemiczne i materialty diagnostyczne. Na zmienne ustugi obce
przypadaja ustugi transportowe oraz tak zwane ustugi medyczne obce.

Przyszte koszty w omawianych rodzajach prognozuje sie w zaleznosci od rodzaju kosztu, jako koszty
state lub zmienne.
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Koszty state zmienia¢ sie beda zgodnie z dynamikg inflacji. Wynika to z faktu, Ze te rodzaje kosztéw
przystajg w duzej mierze do tak zwanego koszyka inflacyjnego. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna wiec przyjac, ze beda rosty w takim samym tempie. Dlatego wskaznik zmian kosztéw bedzie
réwny wskaznikowi inflacji w danym roku, podanym w zatozeniach makroekonomicznych na poczatku
analizy.

Koszty zmienne, oprécz wymienionego wczesniej wzrostu wraz z inflacjg, beda wzrastaty wraz z
rozwojem gospodarki krajowej, czyli z dynamikg PKB. Wynika to ze wzrostu ilosci $wiadczonych ustug,
poniewaz uwaza sie go za pochodna rozwoju gospodarki krajowej.

Poza zmianami wynikajacymi ze zmian inflacyjnych oraz wzrostu PKB Szpital prognozuje zmiany w
kosztach zuzycia materiatéw i energii oraz ustug obcych wynikajace z realizacji juz rozpoczetych
projektow.,

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz UStUGI OBCE z projektem

W ramach realizowanej inwestycji kaszty zmieniaja sie w dwach kiertnkach.

Z jednej strony szacuje sie, ze koszty zuzycia materiatow i energii zwiekszg sie o ok. 0,1% w zwigzku
ze wzrostem kosztow energii. Zostang poniesione dodatkowe koszty ustug obcych wynikajace z
kosztédw promocji oraz ustug wynikajacych z eksploatacji, ktére szacuje sie na poziomie 20%.

Przyjete koszty tych ustug wynikaja z rozpoznania rynku. Wysoko$¢ kosztéw umieszczono w ponizszej
tabeli, z wyjatkiem kosztéw wynikajacych z utrzymania inwestycji, ktére zostaly przedstawione w
Arkuszu.

PODATKI I OPLATY
W wyniku realizacji inwestygji nie przewiduje sie zmian w tym rodzaju kosztéw. Jego wysoko$¢ w
okresie analizy przyjeto na podstawie danych historycznych.

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE bez prujeklu

Punktem wyjscia do zaprognozowania kosztow wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych na lata objete
analiza sy dane za 2012 rok, w tym ilos¢ etatow zakontraktowanych oraz $rednie miesieczne
wynagrodzenie w poszczegdlnych grupach pracowniczych.

Wspétczynnik zmian Sredniego wynagrodzenia jest w gtownej mierze oparty na dynamice realnego
wzrostu plac, ktéra to zostala podana w danych makroekonomicznych. Procent wzrostu
wynagrodzenia miesiecznego dla kazdej z grup pracowniczych w badanych latach podaje Arkusz.
Obecnie w zwigzku z tym, iz Szpital nie planuje rozszerzaé ani redukowaé zatrudnionej kadry koszty
wynagrodzen bedg pozostawaly na stabilnym poziomie zgodnie z trendem zmian dynamiki realnego
wzrostu ptac.

Poniewaz wysoko$¢ kosztéw ubezpieczen spotecznych jest zalezna od wysokosci ptac wyznacza sie je
jako staly procent kosztéw wynagrodzenia. Traktujac rok 2012 jako rok bazowy ustala sie proporcje
na poziomie 20,26% i przyjmuje za obowigzujaca w catym okresie prognozy.

Szczegblowe dane dotyczace ksztaltowania sie wysokosci kosztéw wynagrodzen i ubezpieczen
spotecznych zamieszczone sa w Arkuszu

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE z projektem

Koszty wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych w wariancie z projektem bedg w wiekszosci pokrywaty
sie z prognozami dla wariantu bez projektu. Punktem wyjscia takze beda dane z 2012 roku, wzrost
wynagrodzen w latach objetych analiza bedzie ksztattowat sie w taki sam sposdb.
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KOSZTY OPERACYINE PROJEKTU

Zgodnie z metodologia przeprowadzenie analizy finansowej metodg zlozong, koszty operacyjne
zwigzane z projektem stanowig réznice miedzy kosztami wariantu z projektem i kosztami wariantu bez
projektu. Réznica ta przyjmuje w badanym okresie nastepujace wartosci dla nastepujacych pozycji:

Tabela 67. Koszty operacyjne projektu

413 221 513221 178 046
0 0 3636 3783 3963
13915 76 965 217 036 217 036 217 036
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
13915 76 965 633 893 734 040 399 045
178 046 178 046 100 000 100 000 100 000
4 092 4224 4 360 4520 4 685
217 036 217 036 217 036 217 036 217 036
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
399 174 399 306 321 396 321 556 321721

100 000 LRIV LN 100 VU 100 vUU 100 VOU
4 855 5031 5213 5400 5594 5794
217 036 217 036 217 036 217 036 217 036 217 036
0 0 0 0 0 O.
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 .
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Swiadczenia
_. me&“"’,.- "wwe by 0 0 0 0 0 0
LACZNE KOSZTY 321891 322 067 322 249 322436 322630 322830
Zrédfo: Opracowanie wiasne
IX.4.4. Zapotrzebowanie na kapitatl obrotowy netto

Prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy wynika z cyklu/wspoiczynnika rotacji. Zostaty one
wyliczone w nastepujacy sposdb:

e zapasy - cykl odnoszony do kosztéw dziatalnosci bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen,

e naleznosci - cykl odnoszony do wartosci sprzedazy,

¢ zobowigzania - cykl odnoszony do sumy kosztdéw dziatalnosci bez kosztéw amortyzacji i

wynagrodzen powiekszone o naktady inwestycyjne

Oprocz trzech podstawowych wspélczynnikow dodano jeszcze dodatkowe wskazniki pozwalajgce
zaprognozowac inne naleznosci krétkoterminowe oraz zobowigzania z tytutu wynagrodzen. Zasady
jego wyliczenia sg analogiczne do tych dotyczacych cyklu rotacji naleznosci i zobowigzan. Na
podstawie danych historycznych wyznaczono cykle dia lat 2010-2012.

Tabela 68. Wspélczynnik rotacji

2010 2011 2012
25 17 17 17
41 36 38 38
Zobowidaania! (i colniesieniul o KeSztoM Hoza aoitaci 26 14 14 14

Zrédio: Opracowanie wiasne

Na ich podstawie dla kazdego typu wskaznika przyjeto jedng wartos¢ dla obliczen w okresie
referencyjnym, ktéry wynosi wartos¢ z ostatniej kolumny przedstawionej powyzszej w tabeli.

IX.4.5. Poziom dofinansowania ze srodkéw UE. Metoda luki w finansowaniu

Mimo tego, ze projekt nie generuje dochodu zastosowano wyliczenie poziomu dofinansowania metodg
luki finansowej ze wzgledu na to, iz projekt ten stanowi cze$¢ projektu ,wiekszego”, tj. powyzej 1 min
Euro.

Wyliczenia zostato przeprowadzone zgodnie z algorytmem przedstawionym w wytycznych i skiada sie
z trzech krokéw.

Krok 1 Okreslenie wskaznika luki w finansowaniu (R).

Zgodnie z Wytycznymi obliczono luke finansowa.

Tabela 69. Obliczenie luki w finansowaniu

| L.p. | wyszezegdinienie | wartose
1 | Zdys. naklady inwestycyine i odtworzeniowe (DIC) 1 855 066,95
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2 | Zdys. przychody 0,00
3 | zdys. koszty operacyjne 1775 937,32
5 | Zdys. podatek dochodowy 0,00
6| Zdysk. wartosc rezydualna 63 048,34
7 | Zdysk. dochdd netto ( DNR) -1712 888,98
8 | Maksymalne wydatki kwalifikowane (Max EE) 1855 066,95
9 | WskaZnik luki w finansowaniu (R) 100,00%

Zrodio wypetnienia: opracowanie wifasne

Wskaznik luki w finansowaniu wynosi 100% i rozumiany jest jako iloraz wydatkéw kwalifikowanych i
tacznych zdyskontowanych kosztéw inwestycjl. Wydatki kwalifikowane natomiast interpretuje sie jako
zdyskontowane lgczne koszty inwestycji pomniejszone o dochdd netto stanowigcy rdznice miedzy
sumg zdyskontowanych przychodow projektu powiekszonych o zdyskontowang warto$¢ rezydualng i
pomnigjszonych o zdyskontowane koszty operacyjne projektu.

Krok 2 Okreslenie kwoty decyziji

oraz krok nastepny

Krok 3 okreslenie (maksymalnej) dotacji UE

Zostaly przedstawione rowniez wedtug zalecen zawartych w Wytycznych.

Tabela 70. Okreslenie kwoty decyzji i maks. dofinansowania z UE

10 | Niezdyskontowane koszty kwalifikowane (Ec) 935 014,00
11| Kwota decyzji (DA) 935 014,00
_ 12 | Maksymalna wielko$¢ wspdifinansowania (Max CRpa) 85,00%
13 | Dotacja z RPO (maksymalna) 794 761,90
85,00%

14 | Poziom dofinansowania projektu

Zrédfo wypetnienia: opracowanie wilasne

Kwota decyzji to iloczyn kosztéw kwalifikowanych i obliczonego wczedniej wskaznika luki w
finansowaniu. Natomiast wyliczenie maksymalnej dotacji z UE stanowi iloczyn tak obliczonej kwoty
decyzji i maksymalnej stopy dofinansowania w ramach osi priorytetowej, ktéra to stopa wynosi dia
dziatania: 85%.

IX.4.6. Pro forma sprawozdania finansowe

Projektowane raporty finansowe zostaly sporzadzone zgodnie z ustawa o rachunkowosci i
przedstawione w szczegétach w Arkuszu. W$réd nich Bilans, rachunek zyskéw i strat oraz rachunek
przeplywow pienieznych. Wszystkie zaprezentowano w 3 wariantach to znaczy w przypadku, gdy
podmiot rcallzujc projeld, gdy tego projektu nic realiruje i dla samego projektu. Monifej opisane
zostaty kluczowe elementy poszczegolnych raportéw w wariancie z projektem.
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BILANS PRO-FORMA

Suma bilansowa jest réwna dla Aktywow i Pasywow.

W aktywach trwatych poszczegélne grypy Srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialne i
prawne sg wynikiem wartosci z lat poprzednich powiekszonych o naktady inwestycyjne i
pomniejszone o roczng amortyzacje.

W aktywach obrotowych wysokos¢ zapaséw, naleznosci z tytutu dostaw i ustug oraz
zobowigzania zostata obliczona w oparciu o wspdtczynnik rotacji ustalony na etapie badania
kapitatu obrotowego

Inwestycje krétkoterminowe stanowia tylko Srodki pieniezne w kasie i na rachunku, a ich
wartos¢ jest réwna z wielkoscig uzyskang w rachunku przeptywéw pienieznych.

Kapitat wiasny sktada sie przede wszystkim z kapitatu podstawowego, ktory jest staty w calym
badanym okresie i ustalony na podstawie danych z 2012 roku. Zas$ zysk (strata) z lat
ubiegtych korygowany o wynik finansowy z roku poprzedniego

Zobowigzania diugoterminowe obeymuja kredyty 1 pozyczkl prezentuig stan nastepujacych
zobowigzan na koniec roku.

Zobowigzania krotkoterminowe wobec pozostatych jednostek (niepowiazanych) skfadaja sie z:
- kredytéw i pozyczek na koniec roku

- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug obliczone na podstawie wskaznika rotacji
wyznaczonego na etapie badania kapitatu obrotowego.

- zobowigzania z tytulu podatkéw, wynagrodzen, inne oraz fundusze specjalne zostaty
obliczone na podstawie ostatniego roku bazowego

Rozliczenia miedzyokresowe obejmujg przychody przysztych okreséw tj. w tym przypadku
wysokos¢ dotacji powiekszajacg stan w roku jej wplyniecia i co rocznie pomniejszona o te
czedd amartyzacl przedmintil peajektn araz nshig aheyeh, krdra pachodzl 7 doracil (w
praktyce amortyzacja pizedmiotu projektu przypadajagca na dany rok oraz ustugi obce
zwigzane z przygotowaniem niezbednej dokumentacji i materialéw informacyjno-
promocyjnych przemnozona z uwzglednieniem dofinansowania)

KAUHUNEK £YSKUOW 1 B1KAI PRU-FUKMA
Rachunek zyskow i strat jest sporzadzany w wariancie poréwnawczym.

Przychody i koszty operacyjne wynikajg wprost z przeprowadzonych prognoz i opisanych
wczesniej w niniejszym opracowaniu.

Dotacja jest zapisana w takiej formie by niwelowaé koszty zwigzane z amortyzacja przedmiotu
projektu proporcjonalnie do poziomu efektywnego dofinansowania. Ujmowane jest w tej
samej proporcji, ustugi obce, ktore stanowig koszty kwalifikowane, a takze obejmujg
wszystkie otrzymane dotacje nie tylko tg ktdra jest przedmiotem analizy.

Whnioskodawce obowigzuje 19% stawka podatkowa. Jednak w zwigzku z tym, ze
wydatkowane dochody przeznaczane sj na cele okreSlone w przepisie art.17 ust.l pkt. 4
/dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia/ ustawy o podatku od oséb prawnych jednostka jest
zwolniona z podatku dochodowego od os6b prawnych (z wylgczeniem wplat na PEFRON
art.16 ust.1 pkt.36 ustawy o Podatku dochodowym od osdb prawnych).

Wynik finansowy netto ma trend rosnacy.
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RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH PRO-FORMA

Rachunek przeplywdw pienieznych zostat sporzadzony metodg posrednia, w ktérej za punkt wyjscia
przyjmowany jest wynik finansowy, korygowany o zmiany stanu aktywow i pasywow oraz pozycje nie
powodujgce bezposrednio zmian w gotdwce.

¢ Inne korekty niwelujg wptyw dotagji oraz zyskow nadzwyczajnych na wynik finansowy netto

e Drziatalnos¢ inwestycyjna obejmuje jedynie wydatki na nabycie wartosci niematerialnych
i prawnych oraz rzeczowych aktywdw trwatych

e Drziatalnos¢ finansowa obejmuje wplywy z tytutu kredytow i pozyczek pokazujg przeplyw
srodkéw pienieznych zwigzany z zacigganiem nowych zobowigzan tego typu. W innych
wplywach pokazuje wszystkie planowane dotacje, a w splatach kredytdw i pozyczek ujmuje
raty jakie nalezy zaptaci¢ w danym roku, wraz z odsetkami od kredytéw w pozycji odsetki.

« Srodki pieniezne na koniec okresu sg zawsze dodatnie.

IX.4.7. Przeptywy pieniezne projektu. Wskazniki efektywnosci finansowej projektu

W celu zweryfikowania rentownosci analizowanej inwestycji oraz zbadania czy dotacja nie jest
przeszacowana zostaty obliczone nastepujace wskazniki:

» FNPV/Ci FRR/C z uwzglednieniem dotagji

e FNPV/Ci FRR/C bez uwzglednienia dotacji
Majg one obrazowac zdolnos¢ pokrycia kosztdw inwestycji dochodami projektu bez wzgledu na sposéb
ich finansowania. Obliczenia zostaty wykonane zgodnie z wytycznymi, a ich przebieg jest szczegétowo
pokazany w Arkuszu.
Wartosci wskaznikow ksztaltuja sic na wskazanych ponizej poziomach.
Wariant z dotacjg

e FNPV/C: -2 809 275 PLN

¢ FRR/C: nie istnieje
Wariant bez dotacji

e FNPV/C: -3 545 807 PLN

¢ FRR/C: nie istnieje

Ujemne wartosci NPV wskazujg na fakt, iz projekt generuje zbyt malg ilos¢ dochodu by zapewnié¢
odpowiedni zwrot wszystkim zrodtom finansowania. Tak wiec z jednej strony $wiadczy to o braku
rentownosci inwestycji, a z drugiej o braku zagrozenia, ze przyznana dotacja zostata przeszacowana.
Nie $wiadczy to jednak o braku zasadnosci realizacji inwestycji, poniewaz inwestycja przynosi ze sobg
szereg efektow spotecznych, ktdre szczegdtowo zostang opisane w analizie ekonomiczno-spoteczne;j.

Brak wskaznika FRR jest konsekwencjg wystepowania ujemnych przeptywdw pienieznych praktycznie
w catym analizowanym okresie w tym takze w roku 0, czyli na ten rok, na ktory liczy sie wartos¢
biezaca. W zwigzku z tym mianownik ze wzoru na NPV dla tego przeptywu bedzie wynosit 1. Wszystko
razem spowoduje, Zze suma zdyskontowanych przeplywow pienieznych nigdy nie wyniesie zero.
Wartos¢ projektu sprawia, ze nie kwalifikuje sie on jako projekt duzy w zwigzku z czym nie ma
obowigzku wyliczania wskaznika rentownosci finansowej kapitalu wilasnego. Jest to rowniez
bezzasadne w $wietle poprzednich wskaznikéw.
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IX.4.8. Weryfikacja trwalosci finansowej

Zgodnie z Wytycznymi analiza trwatosci powinna obejmowaé nastepujace dziatania:
¢ analize zasobdw finansowych projektu,
« analize sytuacji finansowej beneficjenta/operatora.

W wyniku otrzymano nastepujgce informacje:

Analiza zasobéw finansowych projektu polega na zbadaniu jego salda niezdyskontowanych
skumulowanych przeptywéw pienieznych. Projekt uznaje sie za trwaly finansowo, gdyz w kazdym
analizowanym roku saldo to jest nieujemne. Analiza sytuacji finansowej beneficjenta wskazuje, ze
roczne salda gotéwkowe oraz przeplywy netto pozostajg dodatnie pomimo zrealizowania inwestycji.
Swiadczy to o tym, ze realizacja inwestycji nie zagraza stabilnoéci finansowej Wnioskodawcy. Stanowi
to druga i najwazniejsza przestanke o zachowaniu trwatosci.

W ten sposob wykazano, Ze zasoby finansowe na wykonanie analizowanego projektu zostaly
zapewnione i sg one wystarczajgce do sfinansowania kosztdw projektu podczas jego realizacji i
claplootogil.

Grczegolowe wyliczenia zawiera Arkusz.

IX.4.9. Podsumowanie i whioski

Niniejsza analiza miata na celu ocene finansowej rentownosci inwestycji, weryfikacje trwatosci
finansowej projektu oraz beneficjenta, a takze ustalenie wilasciwego poziomu dofinansowania z
funduszy UE.

Inwestycja jest nierentowna bez wzgledu na strukture jej finansowania. Jednak ze wzgledu na liczne
pozytywne efekty spoteczne nie dyskwalifikuje jej to z ubiegania sie o dofinansowanie.

Projekt oraz beneficjent zachowuijg trwalos¢ finansowg przez caty okres referencyjny, czyli wiecej niz
wymagane 5 lat.

W wyniku nhliczen przeprowadzonych zgodnie 7 wytycznymi, wskaznik [uki w finansowaniu wynosi
100%, a co za tym idzie poziom dofinansowania jest rowny maksymalnej wartosci przewidzianej w
ramach dziatania, czyli 85% catosci wydatkéw kwalifikowanych. Jest to poziom bezpieczny to znaczy
nieobcigzona zagrozeniem przyznania nienaleznych $rodkéw, co wynika z ujemnej wartosci wskaznika
rentownosci inwestycji w wariancie z dotacja.
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IX.5. Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P.Z2.0.Z

IX.5.1. Plan inwestycyjny

Plan inwestycyjny obejmuje dwie kategorie inwestycje rozwojowe i modernizacyjne oraz inwestycje
odtworzeniowe. Pierwsze z nich zakladajg inwestowanie w projekt UE oraz pozostale dzialania
rozwojowe, tj. realizowane pozostate projektu Partnera.

Inwestycje rozwojowe i modernizacyjne
a) Projekt UE

Projekt bedacy przedmiotem analizy zaktada przygotowanie Partnera do wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz zakup niezbednej do poprawnego funkcjonowania infrastruktury i
oprogramowania. Zakres inwestycji oraz jej kosztorys i harmonogram ponoszenia wydatkow
przedstawiajg ponizsze tabele. Ceny przyjete dla poszczegdlnych elementow wynikaja ze
sporzadzonego kosztorysu opartego na analizie rynku oraz doswiadczeniu kadry przygotowujacej
studium. Ponadto zaplanowano $rodki na przygotowanie niezbednej dokumentacji (Studium
Wykonalnosci), materiaty promocyjne, zarzadzanie projektem oraz szkolenia. Wysokosé tych kosztow
wynika z cen analizy rynku oraz z umowy podpisanej z firmg sporzadzajaca dokumenty aplikacyjne.

Tabela 71. Kosztorys projektu

Lo Specyfikacia prac / zakupéw oftnetto | stawkaVAT| VAT

1 Zakup sprzetu komputerowego 75 000,00 z 23% 17 250,00 zt 92 250,00 zt

2 | Zakup sprzetu serwerowego 32 000,00 zt 23% 7 360,00 z 39 360,00 zt

3 | Sie¢ LAN 0,00 z 23% 0,00 zt 0,00 z

| 4 | Rozbudowa serwerowni 8 500,00 z 23% 1 955,00 z 10 455,00 z
5 | Urzadzenia sieciowe aktywne 16 000,00 zt 23% 3 680,00 zt 19 680,00 z
6 | Oprogramowanie 223 000,00 zt 23% 51 290,00 z 274 290,00 z
7 l Szkolenia specjalistyczne 10 000,00 zt 23% 2 300,00 z 12 300,00 z

8 Ustugi doradcy technicznego 4 495,00 zt 23% 1 033,85 zt 5 528,85 zt
9 | Inzynier kontraktu 11 654,00 zt 23% 2 680,42 z4 14 334,42 4
10 _' Studium wykonalnosci 4207,002t| 23% 967,61 zt 5 174,61 zt
11 | Promocja projektu 3 500,00 z 23% 805,00 z# 4 305,00 zt

_ 12 | Wniosek aplikacyjny 467,00 zt 23% 107,41 zt 574,41 #
RAZEM 388 823,00 89 429,29 478 252,29

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 72. Harmonogram ponoszenia wydatkow

274 290,00
0,00 161 745,00 0,00
161 745,00
0,00 436 035,00 0,00
12 300,00
5 528,85
14 334,42
5 174,61
4 305,00
574,41
5 749,02 36 468,27 0,00
4 207,00 29 649,00 0,00
1542,02 6 819,27

Zrodfo: opracowanie wiasne

b) Inne inwestycje rozwojowe i modernizacyjne

W analizowanym okresie oprocz rozpatrywanej inwestycji Lidera nie zamierza realizowac innych
znaczacych inwestycji.

Inwestycje odtworzeniowe

a) Inwestycje odtworzeniowe w ramach Projektu UE

Zaktada sie, iz w zakresie inwestycji odtworzeniowych dotyczacych wartosci niematerialnych i
prawnych (ze wzgledu na ich specyfike) nie przewiduje sie koniecznosci przeprowadzania inwestycji
odtworzeniowych.

Pozostate wydatki stanowigce inne S$rodki trwate bedg odnawiane systematycznie po
zdekapitalizowaniu projektu. W zwigzku z problemem oszacowania wartoSci inwestycji
odtworzeniowych zatozono, iz sprzet zostanie wymieniany w odstepach piecioletnich po 500 000 zi.

Zaktada sie, ze restytucja finansowana bedzie ze Srodkéw wiasnych.
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b) Pozostate inwestycje odtworzeniowe (poza Projektem UE)

Odtworzenie majatku aktualnie posiadanego i majatku zakupionego w ramach innych inwestycji
zgrupowano i pokazano w rozbiciu na lata i grupy srodkéw trwatych w ponizszej tabeli. Wysokos¢
nakladéw odtworzeniowych zostata tak skonstruowana by warto$é poszczegdinych grup $érodkéw
trwatych utrzymywata sie na stosunkowo staltym poziomie. Zaklada sie, Ze restytucja finansowana

bedzie ze $rodkéw wiasnych.

Tabela 73. Nadkiady odtworzeniowe dotyczace pozostalych inwestycji

500 000

1400 000

2 000 000

0 0 1 400 000 0 0

500 000 0 0 0 0
0 0 0 0 2 000 000

500 000 0 1400 000 0 2 000 000

1 000 000

2 000 000

3 000 000

0 0 0 0 0
0 1 000 000 0 3 000 000 0
0 0 2 000 000 0 0
0 1 000 000 2 000 000 3 000 000 0

5 000 000

3 000 000

2 000 000
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budynki, lokale | obiekty inzynierii : 6 5 5 .
ladowej | wodnej .

urzadzenia techniczne | maszyny 3 000 000 0| 3000000 0 0

2 000 000 0 0 2 000 000 0

RAZEM 5 000 000 0| 3000000 2 000 000 0

Zrodfo: opracowanie wiasne

IX.5.2. Zrédia finansowania
Mozliwymi zrédtami finansowania analizowanego przedsiewziecie sg:
g) Srodki wiasne,
h) Srodki obce/zewnetrzne w tym:
e kredyt,
e dotacja,

Planowanym rozwigzaniem przyjetym do realizacji jest wspotudziat srodkow wiasnych i dotacji
rozwojowej z Europcjskicgo Funduszu Rozwoju Regionalnego. Alternatywg moze by¢ wykorzystanic
finansowania zewnetrznego w postaci kredytu komercyjnego, jednak efektywniejszym sposobem
finansowania jest zaktadany wspoétudziat ze srodkéw pochodzacych z UE. Wynika to z bezzwrotnego
charakteru takiej dotacji.

Do wyliczenia maksymalnego poziomu dotacji mozliwego do uzyskania dla danego projektu
przeprowadzono analize luki finansowej (jej wyliczenie zostanie zaprezentowane w dalszej czesci
opracowania). Wskazuje ona na nastepujacq strukture Zzrédet finansowania projektu:

Tabela 74. Zrédia finansowania

|: poziom dofinansowania z UE 85,00%

PN 2013 2014| 2015
dntacia 7 LIE 3 575,95 326 526,65 0,00

Zrddio: opracowanie wiasne

Partner calg inwestycje planuje pokry¢ z wiasnych Srodkéw. Nie zaklada réwniez skorzystania
Z mozliwosel tinansowania pomostowego.

Badanie zdolnosci finansowej zostalo oparte o badanie petnego sprawozdania finansowego, czyli
Bilansu, Rachunku Zyskéw i Strat oraz Rachunku przeplywow pienieznych, w wariancie
uwzgledniajacym realizacje projektu. Celem badania bylo zweryfikowanie tez o mozliwosci
zapewnienia wymaganego wkiadu wiasnego ze s$rodkéw zewnetrznych przy przyjetej strukturze
finansowania projektu. W wyniku analizy stwierdzono, ze przeplywy pieniezne w kazdym roku objetym
analiza s dodatnie.

Stosowne wyliczenia zawiera Arkusz dotgczony do niniejszej dokumentacji.

183



Studium Wykonalno$ci projektu pn: ,Doinoslgskie e-Zdrowie etap 3 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

IX.5.3. Prognoza przychodow i kosztow operacyjnych

Prognoza przychoddéw

Giéwnym Zzrédtem przychodéw dla Szpitala jest kontrakt na $wiadczenie ustug medycznych zawarty
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projekt dotyczy kompleksowo catoéci Szpitala i nie ma podstaw prognozowac by ktérys z tych
elementéow spowodowat wzrost lub spadek zakontraktowanej wielkosci Srodkow. Wzrost
prognozowanych przychodéw bedzie wynikat z zatozen i nie bedzie skutkiem analizowanej inwestycji.
Reasumujgc projekt nie generuje efektow majacych wplyw na strone przychodowa dziatalnosci
Whioskodawcy. W zwiazku z tym metoda prognozowania oraz przyjete zalozenia beda identyczne dla
obydwu wariantéw metody analizy ztozonej tj. w wariancie z projektem i bez projektu UE.

Gléwne przychody Szpitala pochodza z tytutu ustug medycznych w ramach umowy z NFZ i znacznie
przewyzszajg ich udziat w tacznej wartosci przychodéw w poréwnaniu do ustug medycznych poza
umowa z NFZ. Ustugi spoza NFZ wykazuja w kolejnych latach podobng wartosc¢.

W analizie zaktada sie, ze struktura ta pozostanie niezmienna i bedzie ksztaltowata sie podobnie w
calym okresie objetym analiza.

Zmiana wysokosci przychodéw w latach przyszlych zostata oparta na wzroscie dynamiki realnego
wzrostu ptac. Wynika to z zatozenia, ze w zwigzku z procentowym udziatem sktadek zdrowotnych w
ptacy, wraz ze wzrostem plac, wzrasta¢ bedg sktadki wplywajace do NFZ. Zatem bedzie to wplywato
na kontraktowanie z NFZ i zwiekszenie przychoddw w Jednostkach Stuzby Zdrowia.

Dlatego majac na uwadze strukture przychodéw, zaktadana dynamika zmian nie powinna by¢
mniejsza od wzrostu przewidywanego dla dynamiki realnego wzrostu plac.

Ze wzgledu na to, iz realizacja projektu nie ma wplywu na wysoko$¢ przychodow (co wykazano
wczesniej), warianty ,podmiot z” i ,bez” projektu bedg sobie réwne, a co za tym idzie roznicowy
model finansowy, na ktérym opiera sie analiza metoda zltozong da wartosci 0 dla przychodéw
zwigzanych z projektem.

Prognoza kosztéw operacyjnych

Prognoze wysokosci kosztéw operacyjnych, rozpatrywanych w ukfadzie rodzajowym, przeprowadzono
majac na uwadze historyczne wielkosci poszczegdlnych grup (w tabeli).

Zgodnie z przyjeta metoda analizy finansowej koszty projektu stanowi¢ beda réznice miedzy kosztami
operacyjnymi wariantu z projektem i wariantu bez projektu.

Tabela 75.. Historyczne koszty operacyjne

2010 2011 2012
e | S0 ST 236 700 276 600
iy At el 581 238 590 078 655 332
Ustugl obce 288 832 361 409 472 629
podatii aptat 102 008 109 557 77 323
| Wi T 2 267 992 2 346 554 2 552 499
o emiE 365 836 378 407 460 790
Pozostale kﬂszty rodzajowe 33 257 33 064 37 354
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RAZEM ] 3 846 878 | 4 055768 4532527

Zrddfo: opracowanie wiasne

AMORTYZACJA bez projektu

Metodg amortyzadji stosowang przez Wnioskodawce jest metoda liniowa i takg tez stosuje sie wobec
Srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych. W latach objetych analiza w wariancie nie
realizowania projektu przez Wnioskodawce na wysokos¢ amortyzacji sktadajg sie:

e Amortyzacja aktualnie posiadanego majatku,
e Amortyzacja Srodkéw trwatych zakupionych w ramach innych planowanych inwestycji,

e Amortyzacja Srodkow zakupionych w ramach inwestycji odtworzeniowych dotyczacych
posiadanego majatku oraz majatku planowanego do zakupu w innych inwestycjach.

Wartosci umorzenia posiadanego majatku sa dane i wynikajg z ustalonego planu amortyzacji. Dla
pozostatej inwestycji oraz dla inwestycji odtworzeniowych do obliczen przyjeto stawki i okresy
amortyzacyjne zgodne ze stosowanymi do tej pory przez Wnioskodawce. Sg one zalezne od grupy
$rodka trwatego, do ktdrej przynalezy przedmiot inwestycji. Niektére grupy maja kilka stawek
amortyzacyjnych. W takim przypadku do obliczert wybrano te, ktorg w latach bazowych stosowano do
przedmiotdw pokrewnych.

AMORTYZACJA z projektem

Amortyzacja w wariancie z projektem poszerzona jest o analize amortyzacji $rodkéw trwatych
zakupionych w ramach analizowanej inwestycji oraz inwestycji odtworzeniowych tych $rodkéw
trwatych.

Stawke amortyzacyjng dla nowego majatku zatozono zgodnie ze stawkami amortyzacji stosowanymi
przez Szpital. W zwigzku z tym dla wartoéci niematerialnych i prawnych przyjeto stawke 50%, a dia
innych rodkéw trwatych 20%..

Konkretne wartosci liczbowe omawianych wielkosci zawiera Arkusz dofgczony do niniejszej
dokumentaciji.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz USLUGI OBCE bez projektu

Na podstawie szczegdtowej analizy pozycji kosztowych z lat ubiegtych, stwierdzono, iz koszty zuzycia
materiatéw i energii to w 95% koszty zmienne, a koszty ustug obcych dzielg sie na koszty zmienne
(58%) i koszty state (42%).

Przez koszty zmienne rozumie sie naklady przedsigbiorcy zwigzane bezposrednio z wykonywaniem
ustug. Ich poziom zalezy wprost od ilosci wykonanych ustug. W odrdznieniu od kosztéw statych, ktére
definiuje sig jako naktady, ktdre musi ponosi¢ przedsigbiorca, niezaleznie od ilosci wykonanych ustug.
W zwigzku z powyzszym takie rodzaje kosztéw jak amortyzacja, wynagrodzenie, zwigzane z nimi
ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia oraz pozostate koszty rodzajowe beda w petni kosztami
statymi.

Do zmiennych kosztéw zuzycia materiatéw i energii zalicza sie m.in. leki, zywno$¢, sprzet
jednorazowego uzytku oraz odczynniki chemiczne i materiaty diagnostyczne. Na zmienne ustugi obce
przypadajq ustugi transportowe oraz tak zwane ustugi medyczne obce.

Przyszte koszty w omawianych rodzajach prognozuje sie w zaleznosci od rodzaju kosztu, jako koszty
state lub zmienne.

Koszty state zmienia¢ sie bedg zgodnie z dynamika inflacji. Wynika to z faktu, Ze te rodzaje kosztéw
przystaja w duzej mierze do tak zwanego koszyka inflacyjnego. Z duzym prawdopodobieristwem
mozna wigc przyjaé, ze beda rosty w takim samym tempie. Dlatego wskaznik zmian kosztéw bedzie
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réwny wskaznikowi inflacji w danym roku, podanym w zatozeniach makroekonomicznych na poczatku
analizy.

Koszty zmienne, oprocz wymienionego wczesniej wzrostu wraz z inflacja, bedq wzrastalty wraz z
rozwojem gospodarki krajowej, czyli z dynamikg PKB. Wynika to ze wzrostu ilosci $wiadczonych ustug,
poniewaz uwaza sie go za pochodng rozwoju gospodarki krajowej.

Poza zmianami wynikajgcymi ze zmian inflacyjnych oraz wzrostu PKB Szpital prognozuje zmiany w
kosztach zuzycia materiatéw i energii oraz ustug obcych wynikajace z realizacji juz rozpoczetych
projektow.

ZUZYCIE MATERIALOW I ENERGII oraz USLUGI OBCE z projektem

W ramach realizowanej inwestycji koszty zmieniaja sie w dwdch kierunkach.

Z jednej strony szacuje sie, ze koszty zuzycia materiatéw i energii zwiekszg sie o ok. 0,1% w zwigzku
ze wzrostem kosztdw encrgii. Zostang poniesione dodatkowe koszty ustug obcych wynikaiace z
kosztéw promocji oraz ustug wynikajacych z eksploatagji, ktére szacuje sie na poziomie 20%.

Przyjete koszty tych ustug wynikajg z rozpoznania rynku. Wysokos$é kosztéw umieszczono w ponizszej
tabeli, z wyjatkiem kosztéw wynikajacych z utrzymania inwestycji, ktore zostaty przedstawione w
Arkuszu.

PODATKI I OPLATY
W wyniku realizacji inwestycji nie przewiduje sie zmian w tym rodzaju kosztow. Jego wysokos¢ w
okresie analizy przyjeto na podstawie danych historycznych.

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE bez projektu

Punktem wyjscia do zaprognozowania kosztow wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych na lata objete
analiza sy dane za 2012 rok, w tym ilos¢ etatow zakontraktowanych oraz Srednie miesieczne
wynagrodzenie w poszczegdlnych grupach pracowniczych.

Wspdtczynnik zmian Sredniego wynagrodzenia jest w gtdwnej mierze oparty na dynamice realneqo
wzrostu ptac, ktora to zostala podana w danych makroekonomicznych. Procent wzrostu
wynagrodzenia miesiecznego dla kazdej z grup pracowniczych w badanych latach podaje Arkusz.
Obecnie w zwigzku z tym, iz Szpital nie planuje rozszerzac ani redukowac zatrudnionej kadry koszty
wynagrodzen beda pozostawaly na stabilnym poziomie zgodnie z trendem zmian dynamiki realnego
wzrostu pfac.

Poniewaz wysokos¢ kosztow ubezpieczen spolecznych jest zalezna od wysokoéci ptac wyznacza sie je
jako staly procent kosztéw wynagrodzenia. Traktujgc rok 2012 jako rok bazowy ustala sie proporcje
na poziomie 20,26% i przyjmuje za obowiazujgcg w catym okresie prognozy.

Szczegbtowe dane dotyczace ksztattowania sie wysokosci kosztéw wynagrodzen i ubezpieczen
spotecznych zamieszczone sg w Arkuszu

WYNAGRODZENIA i UBEZPIECZENIA SPOLECZNE z projektem

Koszty wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych w wariancie z projektem bedg w wiekszosci pokrywaty
sie z prognozami dla wariantu bez projektu. Punktem wyjscia takze bedg dane z 2012 roku, wzrost
wynagrodzen w latach objetych analiza bedzie ksztattowat sie w taki sam sposob.

KOSZTY OPERACYJNE PROJEKTU
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-

Zgodnie z metodologig przeprowadzenie analizy finansowej metodg ztozong, koszty operacyjne
zwigzane z projektem stanowig réznice miedzy kosztami wariantu z projektem i kosztami wariantu bez
projektu. Réznica ta przyjmuje w badanym okresie nastepujgce wartosci dla nastepujacych pozycji:

Tabela 76. Koszty operacyjne projektu

169 494 269 494 132 349
0 0 689 773 895
5749 36 468 89 667 89 667 89 667
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5749 36 468 259 850 359 934 222911
132 349 132 349 100 000 100 000 100 000
953 1013 1075 1163 1254
89 667 89 667 89 667 89 667 89 667
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
222 969 223 029 190 742 190 830 190 921
100 000 100 000 100 000 | 100 000 100 000 100 000
1349 1448 1551 1659 1770 1887
89 667 89 667 89 667 89 667 89 667 89 667
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
191 016 191 115 191 218 | 191 326 191 437 191 554

Zrddfo: Opracowanie wiasne
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IX.5.4. Zapotrzebowanie na kapitat obrotowy netto

Prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy wynika z cyklu/wspdltczynnika rotacji. Zostaty one
wyliczone w nastepujgcy sposob:
e zapasy - cykl odnoszony do kosztéw dziatalnosci bez kosztow amortyzacji i wynagrodzen,
e naleznosci - cykl odnoszony do wartosci sprzedazy,
e zobowigzania - cykl odnoszony do sumy kosztéw dziatalnosci bez kosztéw amortyzacji i
wynagrodzen powigkszone o naktady inwestycyjne

Oprocz trzech podstawowych wspdiczynnikéw dodano jeszcze dodatkowe wskazniki pozwalajace
zaprognozowac inne naleznosci krétkoterminowe oraz zobowigzania z tytulu wynagrodzen. Zasady
jego wyliczenia sg analogiczne do tych dotyczacych cykiu rotacji naleznosci i zobowigzan. Na
podstawie danych historycznych wyznaczono cykle dla lat 2010-2012.

Tabela 77. Wspétczynnlk rotacjl

2010| 2011|2012
6 5 10 10
46 32 28 35
zobowiazania (w odniesieniu do kosztéw poza amortyzacia) . =, . 2y

Zrddfo: Opracowanie wiasne

Na ich podstawie dla kazdego typu wskaznika przyjeto jedng wartos¢ dla obliczen w okresie
referencyjnym, ktdry wynosi warto$¢ z ostatniej kolumny przedstawionej powyzszej w tabeli.

IX.5.5. Poziom dofinansowania ze srodkéw UE. Metoda luki w finansowaniu

Mimo tego, ze projekt nie generuje dochodu zastosowano wyliczenie poziomu dofinansowania metoda
luki finansowej ze wzgledu na to, iz projekt ten stanowi czes$¢ projektu ,wiekszego”, tj. powyzej 1 min
Euro.

Wyliczenia zostalo przeprowadzone zgodnie z algorytmem przedstawionym w wytycznych i sktada sie
z trzech krokow.

Krok 1 Okreslenie wskaznika luki w finansowaniu (R).

Zgodnie z Wytycznymi obliczono luke finansowa.

Tabela 78. Obliczenie luki w finansowaniu

Lp. | wyszczegéinienie wartos¢ i
1 | Zdys. naktady inwestycyjne i odtworzeniowe (DIC) 1231 121,98
2 | Zdys. przychody 0,00
3| Zdys. koszty operacyine 732 693,81

0,00

5 | Zdys. podatek dochodowy
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6 | Zdysk. warto$¢ rezydualna 63 048,34

7 | Zdysk. dochéd netto ( DNR) -669 645,47

8 | Maksymalne wydatki kwalifikowane (Max EE) 1231121,98

9 | WskaZnik luki w finansowaniu (R) 100,00%

Zrédfo wypetnienia: opracowanie wiasne

Wskaznik luki w finansowaniu wynosi 100% i rozumiany jest jako iloraz wydatkéw kwalifikowanych i
facznych zdyskontowanych kosztéw inwestycji. Wydatki kwalifikowane natomiast interpretuje sie jako
zdyskontowane fgczne koszty inwestyc)i pomniejszone o dochod netto stanowigcy roznice miedzy
sumg zdyskontowanych przychodéw projcktu powiglszonych o zdysliontowang wartosé rezydualng i
pomniejszonych o zdyskontowane koszty operacyjne projektu.

Krok 2 Okreslenie kwoty decyzji

oraz krok nastepny

Krok 3 okreslenie (maksymalnej) dotacji UE

Zostaly przedstawione réwniez wedtug zalecen zawartych w Wytycznych.

Tabela 79. Okreslenie kwoty decyzji i maks. dofinansowania z UE

| Lp. |wyszc goinienie Wafﬁ‘__ii.é
10 | Niezdyskontowane koszty kwalifikowane (Ec) 388 356,00
11 | Kwota decyzji (DA) 388 356,00
12 | Maksymalna wielkos¢ wspétfinansowania (Max CRpa) 85,00%
: 19 | Dulacja 2 RPO (in1aksyiiialiia) nn_m?,ﬁn_
|14 | Poziom dofinansowania projektu 85,00%

Zrddilo wypelnienia: opracowanie wiasne

Kwota decyzji to iloczyn kosztdw kwalifikowanych i obliczonego wczeéniej wskaznika luki w
finansowaniu. Natomiast wyliczenie maksymalnej dotacji z UE stanowi iloczyn tak obliczonej kwoty
decyzji i maksymalnej stopy dofinansowania w ramach osi priorytetowej, ktora to stopa wynosi dla
dziatania: 85%.

IX.5.6. Pro forma sprawozdania finansowe

Projektowane raporty flnansowe zostaly sporzadzone zgodnie z ustawa o rachunkowosci i
przedstawione w szczegotach w Arkuszu. Wsrod nich Bilans, rachunek zyskow i strat oraz rachunek
przeptywow pienieznych. Wszystkie zaprezentowano w 3 wariantach to znaczy w przypadku, gdy
podmiot realizuje projekt, gdy tego projektu nie realizuje i dla samego projektu. Ponizej opisane
zostaly kluczowe elementy poszczegdlinych raportéw w wariancie z projektem.

BILANS PRO-FORMA
e Suma bilansowa jest rowna dla Aktywdw i Pasywow.
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W aktywach trwalych poszczegdlne grypy Srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialne i
prawne sg wynikiem wartosci z lat poprzednich powiekszonych o naktady inwestycyjne i
pomniejszone o roczng amortyzacje.

W aktywach obrotowych wysoko$¢ zapasow, naleznosci z tytutu dostaw i ustug oraz
zobowigzania zostata obliczona w oparciu o wspodlczynnik rotacji ustalony na etapie badania
kapitatu obrotowego

Inwestycje krotkoterminowe stanowig tylko $rodki pieniezne w kasie i na rachunku, a ich
warto$¢ jest réwna z wielkoscig uzyskang w rachunku przeptywéw pienieznych.

Kapitat wiasny skiada sie przede wszystkim z kapitatu podstawowego, ktory jest staty w catym
badanym okresie i ustalony na podstawie danych z 2012 roku. Zas zysk (strata) z lat
ubieglych korygowany o wynik finansowy z roku poprzedniego

Zobowigzania diugoterminowe obejmujg kredyty i pozyczki prezentujg stan nastepujgcych
zobowigzan na koniec roku.

Zobowigzania krétkoterminowe wobec pozostatych jednostek (niepowigzanych) sktadajq sie z:
- kredytéw i pozyczek na koniec roku

- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug obliczone na podstawie wskaznika rotacji
wyznhaczonego na etapie badania kapitatu obrotowego.

- zobowiazania z tytulu podatkéw, wynagrodzen, inne oraz fundusze specjalne zostaty
obliczone na podstawie ostatniego roku bazowego

Rozliczenia miedzyokresowe obejmujg przychody przysztych okreséw tj. w tym przypadku
wysokos¢ dotacji powiekszajaca stan w roku jej wplyniecia i co rocznie pomniejszona o te
cze$C amortyzacji przedmiotu projektu oraz ustug obcych, ktéra pochodzi z dotacji (w
praktyce amortyzacja przedmiotu projektu przypadajaca na dany rok oraz ustugi obce
zwigzane 1z przygotowaniem niezbednej dokumentacji i materialdw informacyjno-
promocyjnych przemnozona z uwzglednieniem dofinansowania)

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT PRO-FORMA
Rachunek zyskow i strat jest sporzgdzany w wariancie poréwnawczym.

Przychody i koszty operacyjne wynikaja wprost z przeprowadzonych prognoz i opisanych
wczesniej w niniejszym opracowaniu.

Dotacja jest zapisana w takiej formie by niwelowa¢ koszty zwigzane z amortyzacjg przedmiotu
projektu proporcjonalnie do poziomu efektywnego dofinansowania. Ujmowane jest w tej
samej proporcji, ustugi obce, ktére stanowig koszty kwalifikowane, a takze obejmuja
wszystkie otrzymane dotacje nie tylko tg ktdra jest przedmiotem analizy.

Whnioskodawce obowigzuje 19% stawka podatkowa. Jednak w zwigzku z tym, ze
wydatkowane dochody przeznaczane sa na cele okreSlone w przepisie art.17 ust.1 pkt. 4
/dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia/ ustawy o podatku od oséb prawnych jednostka jest
zwolniona z podatku dochodowego od oséb prawnych (z wylaczeniem wptat na PEFRON
art.16 ust.1 pkt.36 ustawy o Podatku dochodowym od osdb prawnych).

Wynik finansowy netto ma trend rosnacy.

RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH PRO-FORMA

Rachunek przeplywdw pienieznych zostat sporzadzony metodg posrednig, w ktdrej za punkt wyjscia
przyjmowany jest wynik finansowy, korygowany o zmiany stanu aktywdw i pasywow oraz pozycje nie
powodujgce bezposrednio zmian w gotdwce.

Inne korekty niweluja wplyw dotacji oraz zyskéw nadzwyczajnych na wynik finansowy netto
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e Dzialalnos¢ inwestycyjna obejmuje jedynie wydatki na nabycie wartoéci niematerialnych
i prawnych oraz rzeczowych aktywdw trwalych

e Drziatalnos¢ finansowa obejmuje wplywy z tytutu kredytdéw i pozyczek pokazujg przeptyw
$rodkéw pienieznych zwigzany z zacigganiem nowych zobowigzah tego typu. W innych
wplywach pokazuje wszystkie planowane dotacje, a w spfatach kredytéw i pozyczek ujmuje
raty jakie nalezy zaptaci¢ w danym roku, wraz z odsetkami od kredytéw w pozycji odsetki.

« Srodki pieniezne na koniec okresu sq zawsze dodatnie.

IX.5.7. Przeplywy pieniezne projektu. Wskazniki efektywnosci finansowej projektu

W celu zweryfikowania rentownosci analizowanej inwestycji oraz zbadania czy dotacja nie jest
przeszacowana zostaly obliczone nastepujace wskazniki:

¢ FNPV/Ci FRR/C z uwzglednieniem dotacji
 FNPV/C i FRR/C bez uwzglednienia dotacji

Majg onc obrazowac zdolnosc¢ poluaycia kosztow inwestycji dochodami projcktu bez wzgledu na sposéb
ich finansowania. Obliczenia zostaly wykonane zgodnie z wytycznymi, a ich przebieg jest szczegbtowo
pokazany w Arkuszu.

Wartosci wskaznikow ksztattuja sie na wskazanych ponizej poziomach.
Wariant z dotacjg

e FNPV/C: -1 618 366 PLN

 FRR/C: nie istnieje
Wariant bez dotagji

= FNPV/C: -1924 281 PLN

e FRR/C: nie istnieje

Ujemne wartosci NPV wskazujg na fakt, iz projekt generuje zbyt matg iloéé dochodu by zapewnié
odpowiedni zwrot wszystkim Zrédtom finansowania. Tak wiec z jednej strony $wiadczy to o braku
rentownosci inwestycji, a z drugiej o braku zagrozenia, ze przyznana dotacja zostata przeszacowana.
Nie $wiadczy to jednak o braku zasadnosci realizacji inwestycji, poniewaz inwestycja przynosi ze sobg
szereg efektdw spotecznych, ktére szczegétowo zostang opisane w analizie ekonomiczno-spotecznej.

Brak wskaznika FRR jest konsekwencja wystepowania ujemnych przeptywéw pienieznych praktycznie
w calym analizowanym okresie w tym takze w roku 0, czyli na ten rok, na ktory liczy sie wartosé
biezaca. W zwigzku z tym mianownik ze wzoru na NPV dla tego przeptywu bedzie wynosit 1. Wszystko
razem spowoduje, ze suma zdyskontowanych przeplywow pienieznych nigdy nie wyniesie zero.

Warto$¢ projektu sprawia, Zze nie kwalifikuje sie on jako projekt duzy w zwigzku z czym nie ma
obowiazku wyliczania wskaznika r1enluwnusd  finansuwej  kdpilatu whasneyo., Jest o rdwnlez
bezzasadne w $wietle poprzednich wskaznikéw.

IX.5.8. Weryfikacja trwatosci finansowej

Zgodnie z Wytycznymi analiza trwatoscl powinna obejmowac nastepujgce dziatania:
» analize zasobow finansowych projektu,
e analize sytuacji finansowej beneficjenta/operatora.

W wyniku otrzymano nastepujace informacje:
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Analiza zasobéw finansowych projektu polega na zbadaniu jego salda niezdyskontowanych
skumulowanych przeptywéw pienieznych. Projekt uznaje sie za trwaly finansowo, gdyz w kazdym
analizowanym roku saldo to jest nieujemne. Analiza sytuacji finansowej beneficjenta wskazuje, ze
roczne salda gotéwkowe oraz przeplywy netto pozostajg dodatnie pomimo zrealizowania inwestycji.
éwiadczy to o tym, ze realizacja inwestycji nie zagraza stabilnosci finansowej Wnioskodawcy. Stanowi
to drugg i najwazniejsza przestanke o zachowaniu trwatosci.

W ten sposdb wykazano, ze zasoby finansowe na wykonanie analizowanego projektu zostaty
zapewnione i sg one wystarczajgce do sfinansowania kosztéw projektu podczas jego realizacji i
eksploatacji.

Szczegbtowe wyliczenia zawiera Arkusz.

IX.5.9. Podsumowanie i wnioski

Niniejsza analiza miata na celu ocene finansowej rentownosci inwestycji, weryfikacje tiwalosci
finansowei proiektu oraz beneficienta, a takie ustalenie wlasciwege poziemu dofinansawania 7
funduszy UL,

Inwestycja jest nierentowna bez wzgledu na strukture jej finansowania. Jednak ze wzgledu na liczne
pozytywne efekty spoteczne nie dyskwalifikuje jej to z ubiegania sie o dofinansowanie.

Projekt oraz beneficjent zachowuja trwatos¢ finansowa przez caty okres referencyjny, czyli wiecej niz
wymagane 5 lat.

W wyniku obliczen przeprowadzonych zgodnie z wytycznymi, wskaznik luki w finansowaniu wynosi
100%, a co za tym idzie poziom dofinansowania jest réwny maksymalnej wartosci przewidzianej w
ramach dziatania, czyli 85% catosci wydatkéw kwalifikowanych. Jest to poziom bezpieczny to znaczy
nieobcigzona zagrozeniem przyznania nienaleznych $rodkéw, co wynika z ujemnej wartoéci wskaznika
rentownosci inwestycji w wariancie z dotacja.
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IX.6. Analiza skonsolidowana - podsumowanie

IX.6.1. Nakiady inwestycyjne i odtworzeniowe

Kosztorys inwestycji w podziale na poszczegdlne jednostki zostat przedstawiony powyzej dla kazdego
Partnera Projektu osobno. Ponizej zaprezentowano podsumowanie zaplanowanych wydatkow dla
poszczegdlnych Partnerow:

Tabela 80. Kosztorys Projektu

LIDER / PARTNER KONSORCIUM | NETTO. BRUETD) | ARG | (NISSRALE
1. 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP
707 LSy i E 1421 181,00 1 748 052,63 1419 462,00 328 590,63
2. Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we
. 1 558 637,00 1917 123,51 1 556 755,00 360 368,51
Wroctawiu
3. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-
? CJ sty Y . 3 . g 936 146,00 1 151 459,58 935 014,00 216 445,58
Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu
4. Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w
i R 388 823,00 478 252,29 388 356,00 89 896,29
Janowicach Wielkich — SP ZOZ
RAZEM 4304 787,00 5 294 888,01 4 299 587,00 995 301,01

Zrddifo: opracowanie wiasne

taczne nakfady inwestycyjne projektu wynoszg 5.294.888,01 zi, w tym koszty kwalifikowane wynosza
4.299.587,00 zt.

Naktady odtworzeniowe zaplanowano dla poszczegdlnych jednostek oddzielnie. Wynika to ze
zréznicowania zakupywanego sprzetu oraz intensywnosci jego uzytkowania.

Szczegdtowe zestawienia dotyczace naktaddéw odtworzeniowych zaprezentowano w dotgczonym
arkuszu kalkulacyjnym stanowigcym zalacznik do niniejszego opracowania.

IX.6.2. Przychody projektu

Jak wspomniano juz wczesniej projekt nie generuje efektow majgcych wptyw na strone przychodowg
dziatalnosci Partnerdw Projektu. W zwigzku z tym metoda prognozowania oraz przyjete zatozenia beda
identyczne dla obydwu wariantéw metody analizy ztozonej tj. w wariancie z projektem i bez projektu
UE.

IX.6.3. Koszty operacyjne, amortyzacja i podatek dochodowy

Projekcja kosztéw operacyjnych projektu zostata dokonana dla poszczegdlnych jednostek (wariant z
projektem i bez projektu). Nastepnie koszty wszystkich jednostek zostaly zsumowane aby obliczy¢
koszty catego projektu.

Ponizej przedstawiono zgodnie z uktadem rodzajowym kosztéw planowane koszty projektu.
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Tabela 81. Koszty operacyjne projektu

0 0 1 830 488 2230 488 800 429

0 0 103 423 115781 133701

63 960 368 664 997 791 997 791 997 791
0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

63 960 368 664 2931702 3 344 060 1931920

800 429 800 429 400 000 400 000 400 000

142 177 150 993 160 162 173 011 186 403

997 791 997 791 997 791 997 791 997 791

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

1940 397 1949 213 1557 952 1570 802 1584 194
400 000 400 000 400 000 400 000 400 000 400 000
200 356 214 891 230 027 245 785 262 188 279 257
997 791 997 791 997 791 997 791 997 791 997 791
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1598 147 1612682 1627 818 1643 576 1659 979 1677 048

Zrédio: Opracowanie wtasne
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I1X.6.4. Wartos¢ rezydualna
Wartos¢ rezydualna oszacowana na podstawie przewidywanej wartosci netto $rodkéw trwatych
zakupionych w ramach projektu (inwestycyjnych i odtworzeniowych) wynosi 800.000 zt.

Wartos¢ te uwzgledniono w analizie luki finansowej.

IX.6.5. Kapitat obrotowy netto

Zapotrzebowanie na kapitat obrotowy obliczono dla poszczegéinych jednostek wchodzacych w sktad
konsorcjum indywidualnie. Dla kazdej z tych jednostek przyjeto odmienne wskazniki rotacji zapasdw,
naleznosci i zobowigzan — zbiezne z dotychczas obserwowanymi w jednostce.

Szczegblowe wyliczenia zapotrzebowania na kapitat obrotowy przedstawiono w analizie dla
poszczegdinych jednostek, ktore to zapotrzebowanie zostato nastepnie zsumowane i uwzglednione w
przeptywach finansowych catego projektu.

IX.6.6. Poziom dofinansowania projektu

W celu okreslenia maksymalnego poziomu dofinansowania obliczono w pierwszej kolejnoscl luke
finansowg dla czgsci projektu realizowanego przez poszczegdine jednostki. Szczegdtowe wyliczenia w
arkuszu kalkulacyjnym — oddzielnie zaprezenlowdne dla pouszezegolnych jednostek.

W stosunku do wszystkich jednostek maksymalny poziom doflnansowanla zostat wyliczony na 85%.
Nastepnie dokonano obliczenia luki finansowej dla catego projektu, na bazie przeptywéw catego
projektu. Wyliczenia zaprezentowano ponizej oraz w arkuszu kalkulacyjnym zataczonym do
opracowania.

Tabela 82. Wyliczenie luki finansowej projektu

1 Zdys. naktady inwestycyijne i odtworzeniowe (DIC)

8 058 891,58
] Zdys. przychody 0,00
3: Zdys. koszty operacyjne 9 316 931,69
5 Zdys. podatek dochodowy 0,00
6 " Zdysk. wartos¢ rezydualna 252 193,36
7 | Zdysk. dochéd netto ( DNR) -9 064 738,32
8 Maksymalne wydatki kwalifikowane (Max EE) 8 058 891,58
g1 | Wehkdbiiik Tukl w Mighsuweilu {R) 1UU,LUU%
10 Niezdyskontowane koszty kwalifikowane (Ec) 4 299 587,00
11 Kwota decyzji (DA) 4 299 587,00
12 Maksymalna wielkos¢ wspétfinansowania (Max CRpa) 85,00%
13 | Dotacja z RPO (maksymalna) 3 654 648,95
14 Poziom dofinansowania projektu 85,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne
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IX.6.7. Zrédia finansowania

Przeprowadzona analiza mozliwych zrédet finansowania inwestycji dla poszczegélnych jednostek
wykazata, ze beda one w stanie zapewni¢ wklad wiasny oraz finansowanie pomostowe Srodkami

wiasnymi.
Dla poszczegdlnych jednostek finansowania inwestycji przedstawia sie w sposéb zaprezentowany w
arkuszu kalkulacyjnym.

Tabela 83. Zrédia finansowania Projektu

poziom dofinansowania z UE 85,00%
irédia finansowania projektu 2013 2014 2015 SUMA
wklad whasny-rodki wiasne 2 020.00 637 918,05 0,00 644 938,05
dotacja 39 780,00 3 614 868,95 0,00 3 654 648,95
Zrodio: Opracowanie wiasne
IX.6.8. Przedstawienie planéw finansowych

Plany finansowe (bilanse, rachunki zyskéw i strat oraz rachunki przeptywdéw pienieznych) zostaly
sporzadzone dla kazdej z jednostek bioracych udziat w projekcie (wariant bez projektu, wariant z

projektem, projekt).

W celu zaprezentowania planéw finansowych projektu dokonano nastepnie konsolidacji sprawozdan
projektu z wszystkich jednostek. Szczegélowe wyliczenia oraz sprawozdania poszczeg6lnych jednostek
pozostawiono w arkuszu kalkulacyjnym dolgczonym do opracowania.

IX.6.9. Trwatos$¢ finansowa projektu

Analiza trwalosci finansowej zostata przeprowadzona dla poszczegdinych jednostek bioracych udziat w
projekcie. Wyniki analizy wskazujg, ze wszystkie jednostki bedg posiadaty wystarczajgce Srodki do
realizacji inwestycji oraz dalej do realizacji projektu. We wszystkich latach analizy w poszczegdinych
jednostkach stan srodkow pienieznych jest dodatni.

Dokonano réwniez weryfikacji trwatosci samego projektu. Potwierdzono, 7e nie ma miejsca sytuacja,
aby skumulowane przeplywy pieniezne netto (zebrane ze wszystkich jednostek biorgcych udziat w
projekcie) byly ponizej 0 zt w jakimkolwiek roku analizy.

Tabela 84. Trwato$¢ finansowa projektu

2013 2014 2015 2016 2017
1. Praychody 39780 3614869 0 0 0
1.1. Przychody operacyjne 0 0 0 0 0
1.2, Wartos¢ rezydualna 0 0 0 0 0
1.3. Dotagja 39 780 3614 869 0 0 0
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1198 147 1212 682 1227 818 3243576 1259 979

477 048

0 0 0 0 0

0

Zrddto: Opracowanie wiasne

Trwalos¢ finansowa projektu jest zachowana.

IX.6.10. Wskazniki finansowej efektywnosci projektu
Na podstawie przeprowadzonych projekcji finansowych obliczono wskazniki efektywnosci finansowej
projektu:
- wskaznik finansowej biezacej wartosci inwestycji netto (FNPV/C)
- wskaznik finansowej biezgcej stopy zwrotu z inwestycji (FRR/C)
w wariancie z dotacjg i bez dotacji z UE.
Dla projektu wskazniki te wynosza:
- wariant z dotacjg:

FNPV/C = -13 583 552 PLN

FRR/C = nie istnieje
- wariant bez dotacji:

FNPV/C = -16 970 433 PLN

FRR/C = nie istnieje

Jest to klasyczna sytuacja dla projektow, ktérych celem realizacji nie jest cel uzyskania zysku lecz
realizacja celdw o charakterze spotecznym, co jest przedmiotem analizy w dalszej czeéci opracowania.
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X. ANALIZA KOSZTOW I KORZYSCI SPOLECZNO-
EKONOMICZNYCH

X.1. Wprowadzenie do analizy ekonomicznej

Analiza ekonomiczno-spoteczna dopelnia przeprowadzong analize finansowa. Szeroko rozumiana
spoteczno-ekonomiczna analiza kosztow i korzysci, z jakg mamy do czynienia w tym rozdziale,
powinna uwzglednia¢ nie tylko finansowe koszty i korzysci wyrazone przeptywami pienieznymi, ale tez
bra¢ pod uwage te aspekty oddziatywania Projektu, ktore nie sa wprost i bezposrednio wyrazone w
piriarlon, vl vslalen cnie iaja wdyw na pneepdywy pieniezie woregioni,

Analiza ekonomiczna opiera sie na przeksztaiceniu cen rynkowych w ceny kalkulacyjne (tzn.
uwzgledniajace niedoskonatosci rynkowe), i uwzglednieniu tzw. efektdw zewnetrznych, ktdre sg
zrédlem spolecznych korzysci i kosztéw nie branych pod uwage w analizie finansowej, poniewaz nie
generujy faktycznych wydatkédw lub przychodéw (np. skutki sSrodowiskowe lub etekty
redystrybucyjne). Ujecie ich staje sie mozliwe dzieki przypisaniu poszczegolnym pozycjom wplywow i
wydatkéw wspdiczynnika przeliczeniowego pozwalajgcego przeksztatcié ceny rynkowe w ceny
kalkulacyjne.

Analiza ekonomiczna obejmuje zatem nastepujgce czynnosci:
Etap 1: skorygowanie o efekty zewnetrzne;
Etap 2: skorygowanie efektéw podatkéw, dotacji lub innych transferdw;

Etap 3: przeksztalcenie cen rynkowych w ceny kalkulacyjne, co pozwala uwzgledni¢ takze spoteczne
koszty i korzysci (ustalenie wspdtczynnikéw przeliczeniowych).

Dla ninigjszeyu prujeklu zuslata spurzgdzond petiia andllza koszlow | korzyéel. Obrazuje ona leple)
korzysci wynikajace z realizacji projektu.

Korekta o efekty fiskalne

Transferami sg wszelkie podatki, opfaty, koszty finansowe, subsydia. Ich wykluczenie z analizy CBA
wynika z faktu, iz nie stanowig one kosztu dla spoteczenstwa, a sq jedynie transferem dochodéw
(narzedziem redystrybucji dochoddw). Nie przyczyniaja sie do wzrostu ani spadku dobrobytu
spotecznego.

Korekta o podatek VAT

Whioskodawca nie jest w stanie odzyska¢ poniesionych kosztéw podatku VAT, w zwigzku z tym
podatek ten jest kosztem realizagji inwestycji. Jednoczesnie podatek VAT jest jedynie transferem
$rodkéw pienieznych w obrebie spoteczenstwa. W zwigzku z tym z punktu widzenia analizy spoteczno-
ekonomicznej warto$¢ VAT nie jest wydatkiem, i nalezy wartoéci przeptywéw ekonomicznych
skorygowa¢ o koszty poniesionego podatku.

Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia

Jak wynika z wytycznych, w analizie spoteczno-ekonomicznej nalezy réwniez odliczy¢ subwencje i
wplaty majace charakter wylacznie praskazu pieniginego (np. wplaty z tytutu ubozpioczon
spotecznych). W realizowanym projekcie nie przewiduje sie powstania dodatkowych etatow. Zatem nie
dokonana zostanie korekta o $wiadczenia spoteczne.
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Rachunek kosztow i korzysci spotecznych

Realizacja projektu powinna poprawi¢ jakos¢ zycia lokalnej spotecznosci. Wartos¢ projektu dla lokalnej
spotecznosci jest w duzej czesci niewymierna, jednak przyja¢ mozna, ze dzieki realizacji projektu co
najmniej poprawiona zostanie jako$¢ leczenia i obstugi pacjenta.

Realizacja projektu przyniesie wiele korzysci w odniesieniu do procesu leczenia i obstugi pacjenta.
Wymienic¢ tutaj mozna m.in.:

e szybszy dostep do danych medycznych i szybszg diagnoze medyczng wskutek mozliwosci
korzystania z bazy danych pacjentéw online;

» zmniejszenie powtarzalnosci badan (wykonane wczesniej badania bedg zapisywane i dostepne
w formie cyfrowej);

e oszczedno$é czasu pacjentow (wprowadzenie internetowego systemu rejestracji pacjentow —
mozliwos¢ komputerowych zapiséw na badania i komputerowego potwierdzania termindw
badan i wizyt lekarskich, skrocenie czasu oczekiwania na badania, dostep do wiasnej
dokumentacji medycznej oraz mozliwos¢ zamawiania papierowych wersji dokumentéw —
online, bez koniecznosci wizyty w placowce).

Odchylenia cenowe

W realizowanym projekcie nie planuje sie zatrudnienia dodatkowych pracownikéw, a planowane prace
bedg realizowane na podstawie przeprowadzonego powszechnego postepowania przetargowego.
Zatem nie jest konieczna korekta uzyskanych cen z uwagi na ewentualne niedoskonatosci rynku.

W analizie spoteczno-ekonomicznej nie zostata dokonana zadna korekta przeptywow pienieznych w
zwigzku z potencjalnymi odchyleniami cenowymi.

Wskazniki ekonomicznej efektywnosci projektu
Dla catosci kapitatu obliczono wskazniki efektywnosci ekonomicznej przedsiewziecia.

W analizie zastosowano spofeczng stawke dyskonta 5,5%, okreslono korzysci i koszty spoteczne, a
nastepnie obliczono wskazniki efektywnosci ekonomiczno-spoteczne;j.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, wskazniki efektywnosci sg na poziomie:

e ENPV =6 615 324 PLN;
e EIRR =17,77%.

Analiza dowodzi zatem, Ze przedsiewziecie jest niezwykle wazne ze spotecznego punktu widzenia,
bioragc pod uwage jedynie wycinek spodziewanych korzysci spolecznych — uzyskane wskazniki
efektywnosci ekonomicznej projektu sg znacznie wyzsze od minimalnych — ENPV jest znacznie wyzsze
od 0, a EIRR jest wyzsze od stopy dyskonta rownej 5,5%.

Koszty i korzysci projektu o charakterze niefinansowym

Realizowany projekt umozliwi sprawniejszg prace personelu medycznego, ale takze zwiekszy jego
efektywnoéé, co bedzie miato wplyw na éwiadczone przez niego ustugi. Swiadczenie ustug
medycznych na wysokim poziomie, wymaga poza kompetentnym personelem oraz wykorzystaniem
nowoczesnego sprzetu réwniez dostepu do informacji dotyczacych choroby pacjenta. Realizacja
przedmiotowego projektu dzieki wprowadzeniu planowanych rozwigzan przyczyni sie do zaspokojenia
tych potrzeb, a w diuzszym przedziale czasowym przyniesie korzysci w postaci redukcji kosztow
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, wynikajacych np. z ponownego zlecania tych samych badan
czy tez kosztéw osobowych. Nastapi réwniez wzrost jakosci obstugi pacjenta - wdrozenie projektu
umozliwi znaczng poprawe oferowanych dotychczas ustug w zakresie opieki zdrowotnej, a takze skroci
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czas na realizacje poszczegolnych czynnosci zwigzanych z obstugg procesu leczniczego. Krétszy czas
hospitalizacji bedzie mozliwy dzieki wczesnej diagnozie i podjeciu wlasciwego leczenia oraz umozliwi
pacjentom szybszy powrét do aktywnosci zawodowe;j.

Wdrozenie niniejszego projektu wplynie na poprawe dostepnosci do danych medycznych, dzieki czemu
zmniejszq sie koszty leczenia oraz nastapi wzrost skutecznosci leczenia poprzez biezacy, ciagly dostep
do dokumentacji medycznej pacjentow, mozliwy dzieki Swiadczeniu opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii im. in. wdrozenia systemu EDM oraz szyny integracyjnej na
poziomie regionalnym i lokalnego repozytorium.

Uruchomienie dodatkowego repozytorium oraz szyfrowanie danych i kanatéw transmisji, konieczno$c¢
autoryzacji uzytkownikéw i nadzorowany, selektywny dostep do danych a takze automatyczne
zarzadzanie retencjg danych oraz przechowywanie wersji dokumentéw znacznie wplynie na wzrost
bezpieczenstwa informagji.

X.2. Analiza efektywnosci kosztowej (skonsolidowana)

Srednioroczny koszt — rozumiany jako petne koszty eksploatacji w pierwszym roku po realizacji
inwestycji, tacznie z amortyzacja (ktora odzwierciedla $rednioroczne nakfady inwestycyjne), dla
projektu wynosi: 2.931.702 PLN.

Wskazniki efektywnosci kosztowej dla poszczegdinych wskaznikéw produktu wynoszg zatem:

WEK (Liczba uruchomionych on-line ustug na poziomie 3 — Dwustronna interakcja) = 0,000001 szt. / 1
PLN

WEK (Liczba uruchomionych on-line ustug na poziomie 2 — Interakcja) = 0,0000003 szt. / 1 PLN
WEK (Liczba uruchomionych on-line ustug na poziomie 1 — Interakcja) = 0,0000003 szt. / 1 PLN
WEK (Liczba zakupionych zestawdw komputerowych) = 0,00004 szt. / 1 PLN

WEK (Liczba jednostek sektora publicznego korzystajagcych z utworzonych aplikacji i ustug
teleinformatycznych) = 0,000001 szt. / 1 PLN

WEK (Liczba bezposrednich utworzonych miejsc pracy) = 0,0000003 os. / 1 PLN
WEK (Liczba osob korzystajgcych z ustug on-line) = 0,002 os. / 1PLN

X.3. Podsumowanie i wnioski z analizy ekonomicznej
(skonsolidowane)

Analiza ekonomiczna wykazata, ze realizacja inwestycji oznacza osiggniecie wielu istotnych korzysci
spotecznych — zaréwno takich, ktére mogg byc¢ przelozone na wartosci pieniezne, jak i tych, ktére sg
trudno mierzalne i moga by¢ jedynie opisane. Korzysci te sg znaczace, a sama inwestycja pozwala
rozwigza¢ wybrane, wazne problemy dotykajace m.in. spotecznos¢ regionu. W zwigzku z tym — ze
spotecznego punktu widzenia — inwestycja powinna by¢ rekomendowana do realizacji.

X.4. Podsumowanie i wnioski z analizy CBA (skonsolidowane)

Petna analiza kosztow i korzysci wykazata, ze mierzalne efekty inwestycji s3 na tyle istotne, ze
rownowaza ponoszone koszty finansowe na realizacje zadania. Analiza CBA, mimo iz niesie za sobg
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czesto duzy stopien niepewnosci, w tym przypadku oparta zostata na ostroznych zatozeniach oraz
Awardych” danych. W zwigzku z tym, wyniki przeprowadzonej analizy zdajg sie dos¢ dobrze
odzwierciedla¢ mozliwe efekty realizacji inwestycji. W takim przypadku notowane dla projektu
wskazniki efektywnosci ekonomicznej sa na odpowiednio wysokim poziomie, aby uznaé, ze realizacja
inwestycji powinna by¢ rekomendowana z uwagi na zrealizowane cele spoteczne.
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XI. ANALIZA RYZYKA I WRAZLIWOSCI

XI.1. Zatozenia

Badany projekt oraz Wnioskodawca nie dzialaja w oderwaniu od otoczenia. Powodzenie realizacji i
spehienie przyjetych zatozen nie jest wiec zalezne tylko od decyzji podjetych przez Szpital. By zbadaé
niebezpieczenistwa plynace z zewnatrz przeprowadzono analize wrazliwosci i ryzyka. Ma ona na celu
zbadanie czy pod wptywem tak zwanych czynnikéw krytycznych projekt zachowa trwatos¢ finansowg i
podstawy przemawiajace za jego realizacja.

W celu identyfikacji czynnikéw ryzyka zastosowano jedng z metod heurystycznych zwang ,Burzg
Mézgdw"”. Zgodnie z zasadami tej techniki wsrdd uczestnikéw znajdowali sie zaréwno eksperci z
dziedziny (w tym przypadku szeroko pojetej stuzby zdrowia), jak i osoby z nig nie zwigzane. W wyniku
prac zespotu wytypowano szereg potencjalnych czynnikdw krytycznych. Jednak, aby skoncentrowac
sig¢ na najwazniejszych i potencjalnie mogacych najbardziej wplyngé na realizacje projektu, Moderator
grupy zawezit wyniki.

Dla danego projektu do zmiennych mogacych mieé¢ krytyczny wplyw na ekonomiczno-finansowg
strone realizacje inwestycji zalicza sie:

- Zastosowana stopa dyskontowa,
- Wzrost kosztéw obstugi po wdrozeniu projektu,
- Nakiady inwestycyjne.

By wyloni¢ zmienne krytyczne przeprowadzono test proponowany przez wytyczne polegajacy na
sprawdzeniu czy zmiana czynnika o 1% spowoduje zmiane o 5%. Na wielkos¢ odniesienia przyjeto
finansowag biezagcg wartoS¢ netto inwestycji (FNPV/C) w wariancie z dotacjg. W wyniku badan
stwierdzono, Zze zmienng krytyczng jest zastosowana stopa dyskontowa.

W zwigzku z tym na tg zmienng zwrdcono szczegdlna uwage w dalszych pracach. Mimo, Ze takiego
obowigzku nie ma analizie poddano takze pozostate czynniki. Z powodu braku dostepnych dla nich
rozktadéw prawdopodobienstwa, okresiono na podstawie wypowiedzi ekspertéw poziom wszystkich
czynnikéw. Uznano, ze nalezy sprawdzi¢ wplyw zwiekszenia o 2% zastosowanej stopy dyskontowej,
zmniejszenie dotadgji o0 10% oraz zwiekszenie poziomu naktadéw o 10%.

Analiza wrazliwoéci bada, jaki wplyw wywrze zajScie tych czynnikdw na wskazniki efektywnosci
projektu (finansowe i ekonomiczne) oraz czy zachowana jest trwato$¢ finansowa. Zgodnie z
Wytycznymi zmianie ulega tylko jeden czynnik przy ceteris paribus. Analizy dokonano przy dwdch
scenariuszach makroekonomicznych: podstawowym i pesymistycznym. Zmieniony czynnik oddziatuje
w calym badanym okresie i dotyczy wariantu z projektem.

Nastepnie zostato okreslone ryzyko zajscia tych zdarzen. Poniewaz nie ma wystarczajacych informacji
do wykonania analizy iloSciowej (niezbedna bytaby wiedza o typie rozktadu prawdopodobienstwa i
parametréw jak np. odchylenie standardowe) przeprowadzona zostata analiza jakosciowa. Polega ona
na przypisaniu jednego z trzech pozioméw mozliwosci spetnienia sie czynnika i poparcia tego wyboru
uzasadnieniem.

Wyniki analizy wrazliwosci i ryzyka ekonomiczno-finansowego zawierajg dwa nastepne podrozdziaty.
Szczegoty dotyczace wyliczenn zwigzanych z analizg wrazliwosci znajdujg sie w Arkuszu. Zawiera on
narzedzie pozwalajagce w szybki i tatwy sposdb dokonaé obliczen i zbada¢ poprawno$é podanych
wynikow.
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XI.2. Analiza wrazliwosci

Tabela 85. Analiza wrazliwosci

-16 970 433 -13 503 552

PODST. & Zachowana
PESYMIST. -17 245 673 -13 785 647 Zachowana
PODST. -16 985 646 -13 893 563 Zachowana
PESYMIST. -16 970 433 -13 984 545 Zachowana
PODST. -17 245 673 -15 546 784 Zachowana
PESYMIST. 17 653 090 -15 894 673 Zachowana
PODST. -17 563 542 < -14 985 565 = Zachowana
PESYMIST, -17 673 563 = -15 153 552 = Zachowana

Powyzsza tabele dowodzi, iz nawet przy zajsciu wymienionych czynnikdw krytycznych projekt nadal
zachowuje trwalo$¢ finansowa. W zwigzku z tym istnieje duze prawdopodobiefistwo zrealizowania
projektu nawet w przypadku niekorzystnych czynnikéw zewnetrznych.

XI.3. Analiza ryzyk ekonomiczno-finansowych

Tabela 86. Analiza ryzyka

Wzrost stopy dyskontowej miatoby miejsce gdyby w dtugim
okresie wzrosta $rednia krajowa stopa zwrotu z inwestycji. W
sytuacjach kryzysu $wiatowych gospodarek, a takze
obnizenia zaufania inwestoréw do inwestowania w Polsce
zaistnienia prawdopodobienistwo zwiekszenie stopy
dyskontowej uwaza sie za niskie.

Niskie

Zmniejszenie poziomu dotacji jest mato prawdopodobne ze
wzgledu na spoteczny charakter realizowanego

Niskie przedsiewziecia. W razie wystapienia takiej sytuacji Partnerzy
zmuszeni byliby do realizacji projektu finansowanego w
wiekszej czesci ze Srodkéw wiasnych.

Znaczng czeSC¢ naktadow inwestycji stanowig systemy IT. Ze
. wzgledu na dynamike zmian cen w branzy oraz wplyw kursu
Srednie walut na ceny sprzetu uznaje sie, ze prawdopodobienstwo
zwiekszenia sie kosztéw inwestycyjnych o 10% okresla sie
jako $rednie.
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XII. OCENA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO (odniesienie do
wymogow prawa wspolnotowego i krajowego oraz realizacji
polityki zrownowazonego rozwoju)

Inwestycja bedzie miata przyjazny wptyw na Srodowisko i bedzie zgodna z politykg zrownowazonego
rozwoju.

Parametry planowanego przedsiewziecia wykazujg brak mozliwosci zakwalifikowania inwestycji do
mogacych znaczgco oddziatywaé na Srodowisko zgodnie z zapisami §2 i §3 Rozporzadzenia z dnia z dnia
9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko, w zwigzku z
czym nalezy uznaé, iz Projekt nie jest przedsiewzieciem moggcym zawsze lub potencjalnie znaczaco
oddziatywac na Srodowisko.

Projekt nie jest rowniez rodzajem przedsiewziecia objetym Aneksem I lub IT Dyrektywy Rady 97/11/EC z
dnia 3 marca 1997 r. poprawiajacej Dyrektywe 85/337/EWG z dnia 27 czerwca 1985 r. w sprawie oceny

skutkéw wywieranych przez niektore przedsiewziecia publiczne i prywatne na $rodowisko naturalne, dla
ktdrago istnieje obowigzek. przeprowadzaenia konsultacjl z odpowiadnim organam ds. ochrony frodowiska.

Planowane przedsiewziecie nie oddzialuje na obszary podlegajgce ochronie na podstawie ustawy z dnia
16 kwietnia 2004 o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 92, poz. 880 z .zm.).

Projekt realizowany bedzie poza obszarami chronionymi w ramach sieci Natura 2000.

Projekt jest obojetny dla powierzchni ziemi, wdd powierzchniowych i podziemnych, klimatu, roslinnosci,
zwierzat. Projekt bedzie obojetny dla wéd powierzchniowych i podziemnych. Zaréwno na etapie realizacji
projektu jak i etapie funkcjonowania Systemu nie bedg powstawac: odpady, pylowe czy gazowe
zanieczyszczenie powietrza, halas, promieniowanie, itp.

Jezeli uwzgledni¢, ze — zgodnie z definicia zawartg w ustawie POS — oddziatywanie na érodowisko
oznacza réwniez oddziatywanie na zdrowie ludzi, to dziatania podjete w ramach projektu mogg mieé
pozytywny wplyw na Srodowisko. Realizacja projektu doprowadzi do poprawy dostepnosci ustug oraz
poprawy jakosci obstugi pacjenta, a tym samym do poprawy stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslgskiego.

Przedsiewziecie jest zgodne z polityka zréwnowazonego rozwoju. Realizacja projektu bedzie prowadzita
do trwalego zmniejszania roznic spotecznych bez naruszenia Srodowiska naturalnego, poprzez
zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotne;j.

Projekt bedzie spelnial zasade zréwnowazonego rozwoju w zakresie ochrony Srodowiska poniewaz
tradycyjne formy gromadzenia i udostepniania danych zastgpione zostang formg elektroniczng, ktéra
zdecydowanie ogranicza czas analizowania i przeptywu informacji, zuzycie paliw do Srodkdw transportu
oraz materiatéw biurowych.
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XIII.  ZALACZNIKI

1. Zatacznik tabelaryczny (zatozenia, obliczenia i wyniki projekcji ekonomiczno - finansowej projektu)
2. Zastosowany program pomocy publicznej — nie dotyczy.

3. Analiza zdolnosci kredytowej beneficjenta i struktura finansowania przedsiewziecia.

4. Harmonogram realizacji, rzeczowo-finansowy.

5. Efekt zachety — nie dotyczy.

206



