W | kwartale 2011 roku Grupa osiggneta przychody ze sprzedazy w wysokosci 35.311 tys. zttj. 0 11 %
wyzsze niz w analogicznym okresie ubiegtego roku. Koszty dziatalnosci operacyjnej uksztattowaty sie
na poziomie 34.519 tys. zt tj. 0 14,4 % wyzszym niz w | kwartale 2010 roku. Ostatecznie w wyniku
prowadzonej dziatalnosci operacyjnej Grupa EMC zanotowata za | kwartat 2011 roku strate netto w
kwocie 2.166 tys. zt, przy zysku 697 tys. zt za | kwartat 2010 roku.

Wynik ten nalezy uzna¢ za zdarzenie jednostkowe wynikajace z realizacji obranej strategii, bedace
efektem zakonczenia kluczowej dla Grupy inwestycji w Piasecznie.

W ramach przychoddéw, najwyzszy kwotowo wzrost w stosunku do | kwartatu ubiegtego roku, miat
miejsce w zakresie przychodow z NFZ, co bylo efektem rozpoczecia dziatalnosci i realizacji kontraktu
w nowej czesci Szpitala sw. Anny w Piasecznie. Wartg odnotowania wydaje sie wysoka dynamika
wzrostu przychodéw z ustug swiadczonych w ramach uméw z towarzystwami ubezpieczeniowymi w
wysokosci ok. 11 % w stosunku do okresu poréwnawczego. Potwierdza to obserwowany wczesniej
proces powiekszania udziatu w rynku medycznym instytucji oferujacych dodatkowe ubezpieczenia
medyczne. Uporzgdkowanie regulacji prawnych i dalszy wzrost swiadomosci spoteczenstwa w tym
zakresie bedzie skutkowat szybkim wzrostem tego sektora w przysztosci.

Zroznicowanie dynamiki przychodéw w | kwartale 2011 roku, w poszczegdlnych obszarach
dziatalnosci nie wptyneto zasadniczo na ich strukture — podobnie jak w okresie poréwnawczym ok.
81 % stanowig przychody z tytut uméw Swiadczonych dla gtéwnego kontrahenta jakim jest NFZ.

Struktura sprzedazy wg odbiorcéw ustug

Struktura przychodow 1q 2011 1q 2010 dynamika
NFZ 28 605 25 863 111%
Klienci komercyjni 5577 5462 102%
Towarzystwa ubezpieczeniowe 664 452 147%
Pozostate przychody 465 169 275%
Razem przychody 35 311 31 946 112%

W ramach kosztéw, nominalnie najwyzszy wzrost, w stosunku do | kwartatu 2010 roku, dotyczy
kosztdw ustug obcych — 0 2.607 tys. zi, w tym ustug personelu medycznego o 1.986 tys. zi., wzrost
wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych o 548 tys. zt, zuzycia materiatéw i energii o 560 tys. zt oraz
amortyzacji o 256 tys. zt.

Struktura i dynamika kosztow

Pozycja 1q 2011 19 2010 dynamika

Koszty dziatalnosci operacyjnej 34 519 30174 114,5%
Amortyzacja 1607 1 351 120,5%
Zuzycie materiatéw i energii 5105 4 545 112,3%
Ustugi obce, w tym: 11 751 9144 128,5%
personelu medycznego 7176 5191 138,0%
Podatki i optaty 314 184 170,7%
Wynagrodzenia 12 895 12 403 104,0%
Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 2179 2123 102,6%
Pozostate koszty rodzajowe 380 423 89,8%
Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 288 1 28 800,0%
Pozostate koszty operacyjne 2900 763 380,1%
Koszty finansowe 861 689 125,0%
Razem koszty 38 301 31 626 121,1%

Wyzsza dynamika kosztéw wynagrodzen pracownikéw jak i w ustug obcych personelu medycznego
(umowy kontraktowe pracownikédw medycznych) wynika przede wszystkim z uruchomienia w drugiej
potowie lutego nowego szpitala w Piasecznie. Dotychczasowy zesp6t pracownikéw, poczawszy od
grudnia ubiegtego roku, byt sukcesywnie wzmacniany o personel medyczny konieczny do organizacji i



rozruchu nowych oddziatbw w szpitalu. Z kolei pierwsze przychody ze sprzedazy nowa jednostka
osiggneta dopiero w trzeciej dekadzie lutego.

Wzrost w kategorii zuzycie materiatéw i energii uksztattowat sie na poziomie wzrostu przychodéw ze
sprzedazy. Biorac pod uwage wzrost urzedowych stawek podatku VAT poczawszy od stycznia br. (ze
wzgledu na sprzedaz ustug medycznych nie podlegajacych w wiekszosci opodatkowaniu podatkiem
od towardw i ustug, koszty VAT prawie w catosci obcigzajg wynik) oznacza to relatywne oszczednosci
w tym obszarze kosztow.

Wyzszy poziom amortyzacji, zwigzany jest z zakonczeniem duzych inwestycji (rozbudowa szpitala
EuroMediCare we Wroctawiu, budowa szpitala w Piasecznie) oraz z sukcesywnym, biezacym
podwyzszaniem ilosci i wartosci posiadanego sprzetu medycznego i pozostatego wyposazenia
we wszystkich jednostkach.

Zwiekszony koszt amortyzacji wystepuje bezposrednio po oddaniu nowo wybudowanych,
zmodernizowanych badz tez nabytych sktadnikéw majatku. Rozruch uruchamianych obiektéw i dojscie
do maksymalnej zdolnosci produkcyjnej, w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia i wyniki
jednostek Grupy trwa zwykle od roku do trzech lat.

Na pozostatej dziatalnosci operacyjnej uzyskano wynik ujemny w kwocie 2.474 tys. zt. Byt to gtéwnie
skutek utworzonych odpiséw na nadwykonania (nadwyzki wykonanych procedur medycznych ponad
wartosci przypadajacych na okres | kwartatu podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia
kontraktéw) w kwocie 2.833 tys. zt. Kontrolowane generowanie nadwykonan stanowi element polityki
Grupy wzgledem NFZ, jest potwierdzeniem popytu na ustugi Swiadczeniodawcy oraz punktem wyjscia
do negocjowania zwiekszen kontraktow w dalszych okresach. W przypadku braku mozliwosci
pozyskania dodatkowych srodkéw nadwykonania sg sukcesywnie rozliczane w ramach aktualnego
kontraktu, w kolejnych miesiacach.

Strata na dziatalnosci finansowej w omawianym okresie wyniosta 853 tys. zt (z tej kwoty 784 tys. zi
stanowity odsetki od kredytéw i leasingu).

Wyzsze, w poréwnaniu do analogicznego okresu roku 2010, obcigzenie z tytutu ustug finansowych —
kredytdéw i leasingu - zwigzane jest ze zwiekszeniem poziomu zadtuzenia w stosunku do | kwartatu
2010 roku (finansowanie zewnetrzne kierowane jest przede wszystkim na prowadzone inwestycje)
oraz z ujeciem w Rachunku zyskoéw i strat kosztéw odsetek od kredytow, ktérymi finansowano
zakonczone inwestycje (w okresie ich trwania koszty finansowe zwigekszajg naktady inwestycyjne i
podlegajg amortyzacji w okresie pdzniejszym).

Zarzad pragnie zapewni¢ Inwestoréw, ze zaprezentowany wynik jest konsekwencjg realizowanej
strategii rozwoju Grupy i efektem zakonczenia kluczowej inwestycji w Szpitalu sw. Anny w Piasecznie,
ktéra szczegblnie w koncowym etapie wymagata duzego naktadu pracy i srodkow.

Dziatalno$¢ operacyjnej w nowej czesci szpitala, byta uruchamiana sukcesywnie, a pierwszym, w petni
produktywnym miesigcem byt dopiero kwiecien. Uruchomienie tak duzego obiektu pociggneto za sobg
rowniez poniesienie jednorazowych kosztéw wynikajacych m.in. z zaliczenia do kosztéw okresu
kosztdw wyposazenia, ktdre na etapie trwania inwestycji uimowano w nakfadach inwestycyjnych a po
jej zakonczeniu zaliczono w koszty zuzycia materiatéw.

Rozbudowany Szpital $w. Anny w Piasecznie bedzie w niedtugim czasie stanowit jedng z jednostek
flagowych w Grupie EMC. Juz teraz realizuje najwiekszy kontrakt z NFZ sposrdd wszystkich jednostek
nalezacych do Grupy. Z racji lokalizacji w bezposredniej bliskosci Warszawy, dysponuje potencjatem
dla budowy szerokiego zakresu ustug komercyjnych, nad wykorzystaniem ktérego juz trwajg prace.
Obecnie szpital pracuje nad osiggnieciem optymalnego poziomu sprawnosci funkcjonowania i w
kolejnych okresach bedzie stopniowo poprawiat osiggane wyniki.

Zarzad ocenia, ze obecna sytuacja na polskim rynku ustug medycznych sktania do inwestycji i
zamierza koncentrowaé swojg aktywno$¢ na kontynuowaniu rozpoczetych inwestycji w jednostkach
Grupy oraz wyszukiwaniu i pozyskiwaniu nowych jednostek w miare pojawiajacych sie ofert.
Obserwujac rynki medyczne w krajach europejskich, nalezy sie spodziewaé, ze po okresie trudnej
sytuacji i permanentnego niedofinansowania, polski rynek medyczny bedzie ewoluowat w ich kierunku.



