INFORMACJA DODATKOWA
do sprawozdania finansowego 4 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO z POLIKLINIKĄ SP ZOZ we WROCŁAWIU

za 2010 rok

opracowana zgodnie z art.45 ust.2 pkt.3 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowości 
(DZ. U. z 2002 r. nr 76, poz.695 z późniejszymi zmianami)
1.1 Szczegółowy zakres zmian wartości grup rodzajowych środków trwałych, wartości niematerialnych i prawnych oraz inwestycji długoterminowych zawierający stan tych aktywów na początek roku obrotowego, zmniejszenia i zwiększenia z tytułu aktualizacji wartości, nabycia, przemieszczenia wewnętrznego oraz stan końcowy dla majątku amortyzowanego. Analogiczne przedstawienie stanów i tytułów zmian dotychczasowego umorzenia. 
Szczegółowe dane liczbowe dotyczące aktywów trwałych, ich stanu początkowego, zmian oraz stanu końcowego a także umorzenia zawarte są w Tabelach 1.1.1 i 1.1.2

1.2  Wartość gruntów użytkowanych wieczyście.

4 WSK z P SP ZOZ nie posiada gruntów w użytkowaniu wieczystym. Szpital na podstawie zarządzenia nr 43 Ministra Obrony Narodowej z dnia 07.10.1998 r. oraz umowy przekazania nieruchomości w nieodpłatne użytkowanie z dnia 09.12.1998 r. użytkuje przekazane nieruchomości zgodnie z umową. Tabela 1.2
1.3  Wartość nieamortyzowanych (nieumarzanych) przez jednostkę środków trwałych używanych na podstawie umów najmu, dzierżawy i innych umów w tym z tytułu leasingu.
Dane na temat wartości nieamortyzowanych obcych środków trwałych używanych przez Szpital na podstawie umów dzierżawy, najmu i użyczenia ujęto w Tabelach nr 1.3.1; 1.3.2.
Są to urządzenia i aparatura medyczna, głównie laboratoryjna użytkowana w Zakładzie Analityki Lekarskiej i Klinice Kardiologii
Tabela nr 1.3.2 zawiera szczegółowy wykaz obcych środków trwałych użytkowanych przez 4 WSK z P SP ZOZ.
1.4 Zobowiązania wobec budżetu państwa lub jednostek samorządu terytorialnego z tytułu uzyskania prawa własności budynków i budowli.

4 WSK z P SP ZOZ nie posiada zobowiązań wobec budżetu państwa ani jednostek samorządu terytorialnego z tytułu uzyskania praw własności do budynków i budowli.

1.5 Dane o strukturze własności kapitału podstawowego oraz liczbie i wartości nominalnej subskrybowanych akcji, w tym uprzywilejowanych. 

Na dzień 31.12.2010r kapitał podstawowy w 100 % stanowi majątek Skarbu Państwa reprezentowany przez Ministra Obrony Narodowej
W okresie 01.01.2010 – 31.12.2010r kapitał podstawowy (fundusz założycielski) ulegał ustawowym zmianom i wynosi :

 - na 01.01.2010 roku 
95 667 333,17 zł;
 - na 31.12.2010 roku 
99 431 508,29 zł.
Kapitał podstawowy w stosunku do roku ubiegłego wzrósł o 4%,co stanowi 3 764 175,12 zł.
Dane liczbowe przedstawiono w Tabeli 1.5.
1.6 Stan na początek roku obrotowego, zwiększenia i wykorzystania oraz stan końcowy kapitałów (funduszów) zapasowych i rezerwowych.
Jednostka sporządza zestawienie zmian w kapitale (funduszu ) własnym. Kapitał zapasowy tworzony ustawowo (zgodnie z ustawą o zakładach opieki zdrowotnej - art.58) stanowi fundusz zakładu, którego wartość, obecnym okresie sprawozdawczym, wynosi 500 242,47 zł. Stan i zmiany funduszu zakładu obrazuje Tabela 1.6.2. Kapitał rezerwowy nie jest tworzony w Szpitalu. 

Podstawowym kapitałem jest fundusz założycielski, stan i zmiany funduszu założycielskiego przedstawia Tabela 1.6.1.

1.7  Propozycja co do sposobu podziału zysku lub pokrycia straty za rok obrotowy.

Za okres sprawozdawczy 01.01.2010 – 31.12.2010r. 4 WSK z P SP ZOZ wygenerował stratę netto w wysokości 2 930 995,07 zł. 
Szpital proponuje wygenerowaną stratę pokryć częściowo , w kwocie 500 242,47 zł funduszem zakładu-, pozostałą część w kwocie 2 430 752,60 zł zyskiem osiągniętym w kolejnych latach . 
 1.8 Dane o stanie rezerw według celu ich utworzenia na początek roku obrotowego, zwiększeniach, wykorzystaniu, rozwiązaniu i stanie końcowym.
Informacje na temat wielkości rezerw na przyszłe zobowiązania krótkoterminowe i długoterminowe zawiera Tabela 1.8. Szpital tworzy rezerwę na nagrody jubileuszowe, do których pracownicy nabywają prawo po przepracowaniu określonej liczby lat oraz na odprawy emerytalne, do której mają prawo w momencie przechodzenia na emeryturę. Zgodnie z wymogami ustawy o rachunkowości (art.35 d ust.1). Szpital dokonał wyliczenia wysokości zobowiązań z tytułu odpraw emerytalnych i nagród jubileuszowych z podziałem na krótkoterminowe i długoterminowe. Zgodnie z wymienionym wyliczeniem wysokość zobowiązania na dzień 31.12.2010r. wynosi 4 404 264,00 zł. Szpital zwiększył utworzone rezerwy w kwocie 21 517,00 zł. 
W 2010r. szpital utworzył rezerwę w kwocie 4 968 ,80 zł na odsetki od zobowiązań, uregulowanych w trakcie roku po terminie zapłaty.
 Pozostałe rezerwy w kwocie 684 zł. zostały utworzone zgodnie z art. 37 ust.1 ustawy o rachunkowości i Krajowym Standardem Rachunkowości nr 2 – „Podatek Dochodowy” t na przejściową różnicę z tytułu podatku dochodowego, spowodowaną odmiennością momentu uznania przychodu za osiągnięty lub kosztu za poniesiony.
Dane na temat różnic przejściowych zawiera Tabela 1.8, 1.8 a i 1.8 b.

1.9 Dane o odpisach wartości należności ze wskazaniem stanu na początek roku obrotowego, zwiększeń, wykorzystaniu, rozwiązaniu i stanu na koniec roku obrotowego.

W Tabeli 1.9 i Tabeli 1.9A przedstawiono dane liczbowe o stanie i zmianach odpisów aktualizujących wartość należności w okresie od 1.01.2010 r. do 31.12.2010r (art.35 b i c). W ciągu roku nastąpiło rozwiązanie rezerwy na kwotę 3 753 320,96 zł., natomiast zwiększenie odpisów aktualizujących nastąpiło o kwotę 2 544 443,52 zł.. Wszystkie wymienione odpisy zostały utworzone w oparciu o ocenę sytuacji finansowej i formalno – prawnej, z której wynikło, że spłata przedmiotowych należności w najbliższym okresie jest zagrożona . Stan odpisów na koniec roku obrotowego wyniósł 491 395 55 zł. w tym znaczące:

· należności od NFZ 
326 753,10 zł

· należności od osób fizycznych: 
 104 854,25 zł

· pozostałe (zakłady ,instytucje)
 59 788 ,20 zł 


1.10 Podział zobowiązań długoterminowych według pozycji bilansu o pozostałym od dnia bilansowego, przewidywanym umową, okresie spłaty.
W Tabeli 1.10.1,1.10.2 przedstawiono zobowiązania krótkoterminowe i długoterminowe z podziałem na okresy spłaty: do roku, od 1 do 3 lat, od 3 do 5 lat i powyżej 5 lat.
1.11 Wykaz istotnych pozycji czynnych i biernych rozliczanych międzyokresowych.
Tabela 1.11.1, 1.11.2 zawiera szczegółowy wykaz długo- i krótkoterminowych rozliczeń międzyokresowych czynnych i biernych. 

 Pozycje międzyokresowych rozliczeń czynnych są następujące:
a) krótkoterminowe:

 - koszty ubezpieczeń Szpitala
 100 980,60 zł.;
- opłacone prenumeraty, abonament LEX, etc 
23 643,69 zł.;
- koszty leczenia pacjentów dotyczące przychodów roku 2011
113 872 ,34 zł.;
- pozostałe koszty
 20 867,83 zł;
b) długoterminowe:

- aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 
 1 127 642,00 zł.;
Inne rozliczenia międzyokresowe – przychody przyszłych okresów obejmują zasadnicze pozycje:

- przychody z tytułu dofinansowania do zakupu aparatury medycznej 
POLKARD
 915 618,86 zł;
- fundusz prewencyjny PZU system do monitoringu
 24 648,97zł;
- środki z UE 
 4 972 508,78 zł.


1.12 Wykaz grup zobowiązań zabezpieczonych na majątku jednostki (ze wskazaniem ich rodzaju).

W 4 WSK z P SP ZOZ wystąpiły zobowiązania zabezpieczone na majątku jednostki. Wielkości zobowiązań z poszczególnymi tytułami ujęto w Tabela 1.12.
1.13 Zobowiązania warunkowe, w tym również udzielone przez jednostkę gwarancje i poręczenia, także wekslowe.

Zobowiązania warunkowe na dzień bilansowy nie wystąpiły .4 WSK z P SP ZOZ nie udzielił żadnych gwarancji ani poręczeń.

2.1 Struktura rzeczowa (rodzaje działalności) i terytorialna (kraj, export) przychodów netto ze sprzedaży towarów, materiałów i produktów.

4 WSK z P SP ZOZ realizuje sprzedaż krajową. Strukturę ze sprzedaży przedstawiono w Tabeli 2.1 
z podziałem na kierunki sprzedaży. 98 % przychodów ze sprzedaży osiągana jest z tytułu udzielanych świadczeń zdrowotnych, z czego 89% z tytułu lecznictwa szpitalnego. Znikomy udział 2% stanowią przychody z pozostałych usług, takich jak wynajem pomieszczeń oraz sprzedaż posiłków i materiałów zbędnych jak również przychody z tytułu realizacji zadań zleconych.
2.2 Wysokość i wyjaśnienie przyczyn odpisów aktualizujących środki trwałe.
4 WSK z P SP ZOZ w 2010r nie dokonywał odpisów aktualizujących środki trwałe.
2.3 Wysokość odpisów aktualizujących wartość zapasów 
W okresie sprawozdawczym nie dokonano odpisu aktualizującego wartość zapasów materiałowych. Szpital nie posiada uszkodzonych i nadmiernych (zbędnych) zapasów materiałów i towarów.

2.4 Informacja o przychodach, kosztach i wynikach działalności zaniechanej w roku 

obrotowym lub przewidzianej do zaprzestania w roku następnym.

W roku obrotowym nie były podjęte decyzje o zaniechaniu prowadzenia określonego, istotnego rodzaju działalności.
2.5 Rozliczenie głównych pozycji różniących podstawę opodatkowania podatkiem 

dochodowym od osób prawnych od wyniku finansowego (zysku, straty) brutto.

W ciągu okresu sprawozdawczego działalność Szpitala zamknęła się stratą brutto 

2 930 995,07zł. przy czym szpital uzyskał dochód do opodatkowania w kwocie 7 230 988,53 zł, co jest efektem wyłączeń i włączeń po stronie przychodowej i kosztowej, wynikających z ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych . Tak określony dochód został pomniejszony o dochód wolny od podatku w wysokości 6 578 839,64zł i ostatecznie kwota dochodu stanowiąca podstawę do obliczenia podatku należnego wyniosła 652 148,89 zł. Jednak szpital w 2010r wydatkował na cele niestatutowe kwotę 1 103 966,55 zł , zatem uznaje się , że wydatek ten, w kwocie 652 148,89 zł podlega opodatkowaniu z dochodu osiągniętego w roku 2010 natomiast w kwocie 451 817,66zł. nastąpił z dochodu uznanego za zwolniony w latach poprzednich i w tejże kwocie pomniejsza dochód zwolniony przeznaczony na cele statutowe. 
Od dochodu podatkowego za 2010r. Szpital zapłacił podatek w kwocie 209 753,00zł, co obrazuje Tabela 2,5

 i 2.5a.
Szpital zmniejszył aktywa o 34 461,00 zł i zwiększył rezerwę w kwocie 687,00zł z tytułu odroczonego podatku dochodowego, co w konsekwencji powoduje zwiększenie obciążenia podatkowego wyniku brutto w kwocie 35 148,00 zł.
2.6 Dane o kosztach jednostek, które sporządzają część A rachunku zysków i strat według wariantu kalkulacyjnego.

4 WSK z P SP ZOZ sporządza rachunek zysków i strat w wariancie porównawczym. Kształtowanie się kosztów rodzajowych Szpitala przedstawiono zatem w rachunku zysków i strat a także w Tabeli 2.6.
2.7 Koszty wytworzenia środków trwałych w budowie, środków trwałych na własne potrzeby.
Nie dotyczy.
2.8 Poniesione w ostatnim roku i planowane na następny rok nakłady na aktywa trwałe.

 Wykaz nakładów na środki trwałe w budowie według zadań – tytułów oraz plan na rok 2011r przedstawiono w Tabeli 2.8.
2.9 Informacje o zyskach i stratach nadzwyczajnych z podziałem na losowe i pozostałe. 

Zyski i straty nadzwyczajne są wynikiem występowania zdarzeń trudnych do przewidzenia niepowtarzalnych, następujących poza zwykłą działalnością Szpitala (art.3 ust.1pkt 33). 

W 2010r. w działalności 4 WSK z P SP ZOZ wystąpiły zyski i straty nadzwyczajne. 

Wynik na zdarzeniach nadzwyczajnych w kwocie 1 081 139.74 zł. jest efektem kontynuacji przeprowadzanej restrukturyzacji finansowej rozpoczętej w roku 2005r.- umorzenie III transzy pożyczki – na podstawie oświadczenia o umorzeniu pożyczki Skarbu Państwa na restrukturyzację publicznych zakładów opieki zdrowotnej., oświadczenie wpłynęło do szpitala 23 kwietnia 2010r. W pozycji strat wykazano odsetki i prowizje od kredytu restrukturyzacyjnego.
2.10 Podatek dochodowy od wyniku na operacjach nadzwyczajnych.
Nie występuje w 2010r.
2.a Dla pozycji bilansu oraz rachunku zysków i strat, wyrażonych w walutach obcych - kursy przyjęto do ich wyceny.

W 2010r Szpital nie posiadał żadnych pozycji bilansowych wyrażonych w walutach obcych, podlegających wycenie bilansowej.
3.1 Objaśnienia struktury środków pieniężnych przyjętych do rachunku przepływów pieniężnych.

Szpital sporządził rachunek przepływów pieniężnych metodą pośrednią. Przepływy pieniężne netto na poszczególnych rodzajach działalności wynoszą:

- działalność operacyjna – dodatnia 
6 645 779,75 zł.;
- działalność inwestycyjna – ujemna 
-16 234 695,68 zł.;
- działalność finansowa – dodatnia
11 317 293,37 zł.;
Przepływy netto na koniec okresu sprawozdawczego wykazują zwiększenie gotówki o 1 728 377,44 zł.
 Wszystkie różnice pomiędzy zmianami stanu pozycji w bilansie oraz zmianami tych samych pozycji w rachunku przepływów są spowodowane korektami dokonanymi w następujący sposób:
- wyłączono pozycje niepieniężne; 

- wyłączono przychody i koszty wpływające na wynik finansowy, ale dotyczące działalności inwestycyjnej lub finansowej;
- uwzględniono zmiany stanu krótkoterminowych aktywów takich jak zapasy, należności, rozliczenia międzyokresowe, oraz zobowiązań związanych z działalnością operacyjną.
W Tabeli 3.1 zawarte są dane liczbowe o strukturze środków pieniężnych.
4.1 Informacja o charakterze i celu gospodarczym zawartych przez jednostkę umów nieuwzględnionych w bilansie w zakresie niezbędnym do oceny ich wpływu na sytuację majątkowa , finansową i wynik finansowy jednostki 
Nie dotyczy

4.2 informacja o istotnych transakcjach ( wraz z ich kwotami) zawartych przez jednostkę na innych warunkach niż rynkowe, ze stronami powiązanymi, przez które rozumie się jednostki powiązane oraz:
a) osobę, która jest członkiem organu zarządzającego, nadzorującego, lub administrującego jednostki, lub jednostki z nią powiązane, lub

b) osobę, która jest małżonkiem lub osobą faktycznie pozostająca we wspólnym pożyciu, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia, przysposobionym lub przysposabiającym, osobą związana z tytułu opieki lub kurateli w stosunku do którejkolwiek z osób będących członkami organu zarządzającego, nadzorującego lub administrującego jednostki lub jednostki z nią powiązanej, lub

c) jednostkę kontrolowaną, współkontrolowaną lub inną jednostkę, na którą znaczący wpływ wywiera, lub posiada w niej znaczną ilość głosów, bezpośrednio albo pośrednio osoba, o której mowa lit a) i b), lub

d) jednostkę realizującą program świadczeń pracowniczych po okresie zatrudnienia skierowany do pracowników jednostki, lub innej jednostki będącej jednostką powiązaną w stosunku do tej jednostki 
- wraz z informacjami określającymi charakter tych transakcji. 

Nie dotyczy.
4.3 Przeciętne w roku obrotowym zatrudnienie, z podziałem na grupy zawodowe.
Średnie zatrudnienie w grupach zawodowych w 2010r ujęto w Tabeli 4.3
4.4 Wynagrodzenia łącznie z wynagrodzeniem z zysku, wypłacone lub należne osobom wchodzącym w skład organów zarządzających, nadzorujących albo administrujących spółek handlowych za rok obrotowy .
 Nie dotyczy. 
4.5 Pożyczki i świadczenia o podobnym charakterze udzielone osobom wchodzącym w skład organów zarządzających, nadzorujących albo administrujących spółek handlowych .
Nie dotyczy. 
4.6 Wynagrodzenia biegłego rewidenta lub podmiotu uprawnionego do badania sprawozdań finansowych, wypłacone lub należne za rok obrotowy
Sprawozdanie finansowe za rok 2010 jest badane przez Biuro Audytorskie „PROWIZJA” Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie. 31-103. ul. Fatimska 41a. Wynagrodzenie należne, zgodnie z umowa nr 04/IWSZI/2010 z dnia 29.10.2010r wynosi brutto 11 992,50zł 
Spółka „PROWIZJA” nie świadczyła na rzecz 4 WSK z P SP ZOZ żadnych innych usług w postaci usług poświadczających, doradztwa podatkowego ani jakichkolwiek innych .

5.1 Informacje o znaczących zdarzeniach dotyczących lat ubiegłych ujętych w sprawozdaniu finansowym okresu sprawozdawczego w tym o rodzaju popełnionego błędu oraz kwocie korekty
Nie dotyczy. 
5.2 Informacja o znaczących zdarzeniach jakie nastąpiły po dniu bilansowym, a nie uwzględnionych 
w sprawozdaniu finansowym 
Po dniu bilansowym tj. 31.12.2010r roku nie wystąpiły zdarzenia, które mogły by znacząco wpłynąć na przyszłe wyniki finansowe Szpitala.

5. 3 Przedstawienie dokonanych w roku obrotowym zmian zasad rachunkowości, w tym metod wyceny oraz zmian sposobu sporządzania sprawozdania finansowego, jeżeli wywierają istotny wpływ na sytuacje majątkową, finansową i wynik finansowy jednostki, ich przyczyny i spowodowaną zmianami kwotę wyniku finansowego oraz zmian w kapitale (funduszu) własnym.

Sprawozdanie zostało sporządzone przy uwzględnieniu wszystkich nadrzędnych zasad rachunkowości, a przy wycenie aktywów i pasywów oraz ustaleniu wyniku finansowego, przyjęto zasadę kontynuacji działania 
w dającej się przewidzieć przyszłości. Jednym z podstawowych założeń przyjętych przy sporządzaniu sprawozdania było zapewnienie porównywalności zawartych w nich danych. Przyjęte zasady (polityka) rachunkowości są spójne z zasadami stosowanymi w latach ubiegłych.
5.4 Informacje liczbowe zapewniające porównywalność danych sprawozdania finansowego za rok poprzedzający ze sprawozdaniem za rok obrotowy 
W bieżącym roku obrotowym w stosunku do roku poprzedniego nie nastąpiły zmiany metod księgowości, które mogłyby wywierać istotny wpływ na dane zawarte w sprawozdaniu finansowym za rok 2009. Nie nastąpiły również zmiany sposobu sporządzania sprawozdania finansowego.
 Zapewniono zatem porównywalność danych.
6. Informacje dotyczące wspólnych przedsięwzięć nie podlegających konsolidacji.
Nie dotyczy. 
7. Informacje dotyczące sprawozdania finansowego za okres w którym nastąpiło połączenie spółek.

Nie dotyczy. 
8. W przypadku występowania niepewności co do możliwości kontynuowania działalności, opis tych niepewności oraz stwierdzenia, że taka niepewność występuje oraz wskazanie czy sprawozdanie finansowe zawiera korekty z tym związane.
Na dzień bilansowy nie stwierdza się zagrożenia możliwości kontynuowania działalności.
Niepokój niezmiennie jednak budzi nieustabilizowana sytuacja dotycząca sposobu kontraktowania i rozliczeń świadczeń z NFZ w roku 2011 oraz pośrednio związana z nią realizacja zapisów artykułu 59a ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej, jak również zasadnicze cięcia budżetowe dotyczące finansowania zadań zleconych. 
Dodatkowym czynnikiem zagrażającym stabilnej sytuacji finansowej Szpitala są ustawowe regulacje dotyczące zmiany czasu pracy wyższego personelu medycznego, powodujące wzrost wynagrodzeń z powodu nowego sposobu rozliczeń za godziny dyżurów medycznych, jak również wzrost zatrudnionych w oparciu 
o umowy cywilnoprawne i umowy zlecenia. 
Odrębnym bardzo istotnym problemem funkcjonowania szpitala jest Szpitalny Oddział Ratunkowy
i konsekwencje systemu jego pracy. Ryczałtowy sposób finansowania SOR w chwili obecnej nie pokrywa kosztów związanych z jego funkcjonowaniem.
Niniejsza informacja dodatkowa zawiera 37 stron wraz z tabelami, które stanowią integralną części informacji dodatkowej.
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