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WSTEP
Niniejszy dokument zostat przygotowany przez Kancelarie Controllingu Funkcyjnego
Sp. z o0.0. z siedzibg w Starachowicach (27-200) przy ulicy ul. Piaskowa 32, wpisang do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000988462
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, o nr NIP: 664-214-99-71 na podstawie Umowy o wspétpracy z dnia
13 wrzesnia 2022r. o nr ADT.0221.31.2022. Przedmiotem Umowy jest wykonanie
Programu naprawczego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu. Wyniki z
przeprowadzonych przez Kancelarie Controllingu Funkcyjnego - Program naprawczy
Szpitala sg przedstawione w formie pisemnego raportu. W ramach realizacji przedmiotu
Umowy Kancelaria Controllingu Funkcyjnego przeprowadzita:
e analize dokumentow i danych statystycznych otrzymanych od Szpitala;
e spotkania, rozmowy oraz korespondencje mailowg z kluczowymi pracownikami
Szpitala;
e analize — value mapping w kontekscie dziatalnosci operacyjnej;
e prognozowanych trendéw wynikajgcych z opracowanych przez Ministerstwo
Zdrowia — Map Potrzeb Zdrowotnych;
e analize ekonomiczno operacyjng — celem wypracowania rekomendacji w zakresie

programu naprawczego Szpitala;

Jednoczesnie Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. oswiadcza, ze:

przy sporzadzeniu niniejszego Raportu dofozyta nalezytej starannosci zawodowej
wymaganej przy opracowywaniu tego typu dokumentéw; wspotpracowata z osobami,
ktére dotozyty nalezytej starannosci zawodowej ze strony szpitala, wymaganej przy
opracowywaniu niniejszego dokumentéw. Raport zostat opracowany w takim stopniu,
na jaki pozwolity dane i informacje przekazane przez Szpital, bez weryfikacji ich
poprawnosci. Przedmiot Umowy zostat wykonany zgodnie z ustaleniami, przepisami
prawa oraz jest kompletny z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzyé. Tres¢ dokumentu
/w niektérych opisach/ - zawiera fragmentaryczne dane - ogélnie dostepne - jak np.:
rozporzadzenia, ustawy, raporty, dane GUS, pozycje naukowe dostepne rzeczowo jak i w

postaci e_bookdéw lub domen internetowych i stron ministerialnych.
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I FUNKCJIONOWANIE SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA | POTENCIJALNY JEGO
WPLYW NA FUNKCJONOWANIE PODMIOTU SZPITALNEGO.

1. Ustawowy poziom finansowania sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Wg Ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2018 poz.
1532) wynika, ze zaktada ona wzrost naktadéw na ochrone zdrowia i przeznacza
corocznie wysokos¢ nie nizszg niz 7% PKB r., przy czym wysokos$¢ srodkéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2026 nie moze by¢
nizsze niz:

4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.,

4,86% produktu krajowego brutto w 2019r.,

5,03% produktu krajowego brutto w 2020 .,

5,30% produktu krajowego brutto w 2021 .,

5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.

6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.,

6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.,

6,50% produktu krajowego brutto w 2025 .,

v V V V v V V V VY

6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, ze wartos¢ produktu krajowego brutto, ktéry
wykorzystywany jest do wyliczenia wysokosci naktadéw, zgodnie z przytoczong
powyzej ustawg, ustalana jest z wykorzystaniem dwoéch wartosci okreslonych w
Obwieszczeniu Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego wydawanym na podstawie
art. 5 Ustawy z 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego
produktu krajowego brutto, wedtug stanu na 31 sierpnia.

Powyzsze oznacza, ze dla ustalenia wartosci naktadow na ochrone zdrowia na biezacy
rok wykorzystywana jest wartos¢ PKB sprzed dwdch lat. W przypadku spetnienia sie
prognoz zwigzanych ze wzrostem PKB ktére rzad przyjat na lata 2019 — 2024 (dane
Ministerstwa Finanséw), srednioroczny wzrost poziomu finansowania ochrony zdrowia

wzrastatby ok. 8,2%.
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Tabelaryczne ujecie progresu poziomu finansowania ochrony zdrowia w latach 2017-2024;

2017 2018 F2019  F2020 F2021  F2022
Warto$é PKB [mld z1] 1982,10| 2083,19| 2166,51| 2246,68| 2323,06| 240437 | 2488,52| 2563,18
Planowany wzrost PKB* 510% | 4,00%| 3,70%| 340%| 350%| 350%| 3,00%

Planowany % PKB na
" . 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,55% 5,80% 6,00%
ochrong zdrowia*~

Wartosc srodkow na
ochrone zdrowia [mld zl] 93,75 89,70 97,60 104,78 114,83 124,69 134,74 144,26
wynikajjca z Ustawy

Wzrost vir -4,32% 8,81% 7,36% 9,58% §,59% &,06% 7,07%

Ujecie graficzne prognozowanego progresu $rodkéw publicznych na ochrone zdrowia w latach 2018

- 2024;
150.0 8.81% 9,58% 2 00, 5 06% ”
9.00%
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wartosé nakladow [mild zi] — ==@eswzrostr/r

Analizujgc powyzsze dane oraz zgodnie z zatozeniami rzadu, w 2023 roku poziom
publicznych wydatkéw na zdrowie powinien wynies¢ minimum 6 proc. PKB. Jednak
uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z uchwalonej ustawy budzetowej, planu
finansowego NFZ oraz doszacowania z tytutu dodatkowych wptywéw ze sktadki
zdrowotnej, publiczne wydatki na zdrowie w 2023 roku powinny wynies 159,5 mld zt.
Wartos$¢ ta w poréwnaniu z prognozowanym na 2023 rok PKB oznacza wydatki na
poziomie 4,81 proc., czyli 0 1,19 pkt proc. mniej, a co za tym idzie ponizej wymaganego
celu ustawowego. Zatem na podstawie przyjetego modelu finansowania ochrony
zdrowia w Polsce oraz uwzglednienia do wyliczen wskaznikéw makroekonomicznych

wymaga sie wzrostu wydatkéw na zdrowie o co najmniej 107,3 mld zt. Wartos¢ jaka
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jest 45,6 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametrow
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego, natomiast brakujgce 61,7 mid zt
musi zostaé pozyskane przez podnoszenie stawki lub rozszerzanie bazy skfadki
zdrowotnej lub poszerzanie zakresu dotowania systemu z budzetu panstwa. W
przypadku postawienia bardziej ambitnego celu, czyli rzeczywistego osiggniecia
naktaddw na zdrowie réwnych 7 proc. PKB, konieczne bytoby pozyskanie az 93,5 mld zt
dodatkowego finansowania tj. zgodnie z ustawg zapewniajgcg wzrost naktadéw na ten

cel.

Wzrost naktadéw wymaganych przez ustawe.

360.00 -
300.00
240.00
180.00

120.00

60.00 -
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

@ Minimalne wydatki na zdrowie - dla roku t
@ Minimalne wydatki na zdrowie - dla roku t-2
@ Faktyczne wydatki - obowigzujacy stan prawny

Wedtug szacunkéw analitykéw z ,Monitora analizowania Ochrony Zdrowia” (raport 14
wrzes$nia 2022 r.), wydatki te powinny wzrosng¢ o co najmniej 298,7 min ztotych.
Nalezy pamietaé, ze ze wzgledu na obowigzywanie zasady t-2, czyli pordwnywania
wydatkédw na zdrowie poniesionych w danym roku z poziomem produktu krajowego
brutto sprzed dwédch lat, zgodnie z kryterium ustawowym minimalne wydatki na
ochrone zdrowia powinny wynie$é w 2027 roku nie mniej niz 266,8 mld zt. Zwazywszy
na obowigzujgcy stan prawny - obecng stawke oraz baze sktadki zdrowotnej jak

rowniez dotychczasowy poziom zapewnianych dotacji budzetowych w relacji do PKB -
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wzrost catkowitego poziomu finansowania ochrony zdrowia moze wzrosng¢ do 205,2
mid zt.

Przyczyng ,,zawieruchy finansowej” jest fakt, iz zrodtem finansowania, zwtaszcza na
poczatkowym etapie, miatyby by¢ zwiekszone wptywy ze sktadki zdrowotnej od oséb
prowadzacych dziatalno$é gospodarcza. Jednak zgodnie z wyliczeniami nawet po
zmianach proponowanych przez Polski tad w sktadce zdrowotnej, w kolejnych latach
udziat wptywéw sktadkowych w finansowaniu publicznej ochrony zdrowia bedzie coraz
mniejszy.

W 2027 r. wyniéstby zaledwie 70 proc., podczas gdy obecnie wptywy ze sktadki
zdrowotnej stanowig prawie 80 proc. w budzecie catego systemu. Powstatg w ten
sposdb luke w finansowaniu bedzie trzeba pokry¢ z budzetu panstwa — co oznacza
dotozenie dodatkowych 44 mld zt. Wyliczenia dodatkowo zostaty oparte na korzystnym
dla rzadu zatozeniu, ze przedsiebiorcy nie zmienig masowo formy opodatkowania na
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych, co pozwolitoby im unikngé¢ ptacenia
podwyzszonej sktadki zdrowotne;.

Sejm uchwalit ustawe o zwiekszeniu naktaddéw publicznych na ochrone zdrowia do 7
proc. PKB w 2027 r. Chociaz pacjenci zdecydowanie popierajg pomyst zwiekszenia
srodkéw na leczenie w systemie ochrony zdrowia, to — jak wynika z badania Federacji
Przedsiebiorcow Polskich — po 3 latach od wejscia w zycie ustawy o 6 proc. PKB na
zdrowie wiekszos¢ nie dostrzega rdzinicy w funkcjonowaniu systemu w ostatnich
latach.

Jak wynika z analiz propozycje podatkowo-ubezpieczeniowe z Polskiego tadu nie
stanowig stabilnego Zrédta finansowania ochrony zdrowia, zaspokajajgcego potrzeby
finansowe zwigzane z realizacjg celu wydatkowania 7 proc. PKB na zdrowie. Jednym z
mozliwych rozwigzan powyziszego problemu jest stopniowe podnoszenie sktadki
zdrowotnej.

Wedtug badan IBRiS dla FPP, nawet potowa Polakéw bytaby sktonna doptaci¢ do niej
Srednio 30 zt miesiecznie — gdyby $rodki te zostaty przeznaczone np. na poprawe
dostepu do lekarzy specjalistow.

Co wiecej, podniesienie sktadki o 0,25 pkt proc. przetozytoby sie na wzrost wptywoéw z
niej o 2,7 mld zt rocznie. Z perspektywy pracodawcéw taki wzrost oznaczatby

podniesienie pozaptacowych kosztow pracy o 6 zt w przypadku minimalnego
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wynagrodzenia i 12 zt w przypadku S$redniej pensji. Oczywiscie jednorazowe
podniesienie skfadki zdrowotnej bytoby rozwigzaniem doraznym. Stad postulat
Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej, by podnosié sktadke zdrowotng
0 0,25 pkt proc. przez okres 5 lat — co jest zbiezne z perspektywg zwiekszania naktadéw
na zdrowie do 7 proc. PKB. Takie rozwigzanie przetozytoby sie nie tylko na zmniejszenie
luki w finansowaniu systemu ochrony zdrowia — nalezy postrzegac je takze jako forme
inwestycji. Wyzszy poziom zdrowia ogotu spofeczenstwa przetozy sie bowiem na
zwiekszenie wydajnosci pracy, mniejszg liczbe zwolnien lekarskich, a w konsekwencji

na wyzszy wzrost gospodarczy.

Niepokojace sg dane gromadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

O ile bowiem w latach 2015-2020 naktady w ochronie zdrowia wzrosty wyraznie na
lecznictwo szpitalne i podstawowg opieke zdrowotng, o tyle spadty jednak wydatki na
ambulatoryjng opieke specjalistyczng — z poziomu 5 628 min zt w 2015 r. do 5 357 min
ztw 2020 .

Jednoczesnie z roku na rok obserwujemy wyrazny spadek liczby pacjentéw, ktérym
udzielane sg $wiadczenia — a tym samym porad udzielanych ambulatoryjnie, co nasila
gtéwny problem wskazywany przez pacjentéw. Wyrazne zwiekszenie nakfadéw na
zdrowie wydaje sie w tym kontekscie kluczowym elementem poprawy funkcjonowania
catego systemu.

Postulat ten popiera zdecydowana wiekszo$¢ zapytanych w czerwcu 2021 r. przez
Federacje Przedsiebiorcéw Polskich organizacji pacjentéw. Az 93 proc. z nich wskazato,
ze system ochrony zdrowia powinien dysponowac wiekszymi srodkami finansowymi na
leczenie pacjentow. Jedynie 4,4 proc. uwaza, ze nie ma takiej potrzeby.

Jednoczesnie zaledwie 7,7 proc. organizacji dostrzega pozytywne zmiany po wejsciu w
zycie w 2018 r. ustawy o wzroscie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia do 6 proc.
Niemal 66 proc. nie dostrzega zadnych zmian, a zdaniem co czwartej organizacji system

funkcjonuje gorzej niz wczesniej.
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Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB.

6.45 -

5.81

5.16

2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Wydatki wymagane przez ustawe @ Rzeczywiste wydatki (rok t)
Teoretyczne wydatki (rok t-2)

2. Inflacja 2022 r., a finansowanie sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Ze wzgledu na zawirowanie geopolityczne i gospodarcze oraz gwattowny wzrost inflacji
od poczatku 2022 roku, nalezy zauwazy¢, iz w btyskawicznym tempie do poprzednich
lat s3 zauwazalne réznice w obszarze PKB. Obecnie to gtéwny czynnik decydujacy o
poziomie naktadéw na ochrone zdrowia.

W przypadku 2022 roku réznica miedzy PKB w roku "t" a PKB w roku "t-2" siegneta
obecnie az 23% wobec 14,7% przewidywanych rok temu. W przypadku 2023 roku
prognozowana rdznica wynosi 21% w stosunku do przewidywanych wczesniej 12,8%.
Wynika z tego, ze w 2023 roku wydatki na ochrone zdrowia mogg by¢ o 21% nizsze
przy poréwnywaniu skali finansowania do tej sprzed dwdch lat. W praktyce oznacza to,
ze ustawa wymaga w 2023 roku przeznaczenia na ochrone zdrowia jedynie 4,74% PKB
z publicznych srodkéw zamiast 6%.

Obraz finansowania ochrony zdrowia w 2022 r. i kolejnych latach prezentuje sie gorzej
niz wynikato to z danych z poprzednich miesiecy. Jesli nie zostang zapowiedziane
dodatkowe wydatki z NFZ lub budzetu panstwa, realne naktady na zdrowie w biezgcym
roku spadng ponizej 5 proc. PKB, a wiec do najnizszego poziomu od 2019 r.
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Mamy do czynienia z paradoksalng sytuacjg, w ktorej poprawia sie poziom
finansowania ochrony zdrowia zgodnie z kryterium ustawowym (7 procent PKB na
zdrowie), ale w Swietle obiektywnych wskaznikow stosowanych przez GUS i Eurostat
musimy liczy¢ sie ze znacznym spadkiem naktadéw zdrowotnych w stosunku do PKB.
Jak wynika z danych ujawnionych przez Ministerstwo Zdrowia do wydatkdéw na zdrowie
za 2022 r. zostaty wliczone $rodki unijne w wysokosci 1,6 miliarda zt. Oznacza to, ze
czesc srodkéw europejskich w ramach perspektywy finansowej na lata 2021-2027 oraz
Krajowego Planu Odbudowy zostanie potraktowana jako zwiekszenie naktadéw na
zdrowie w ramach kryterium ustawowego. Jednak w ustawie o wzroscie naktadéw na
zdrowie nie ma zapisdw, ktére pozwalaja na doliczenie s$rodkéw z funduszy
europejskich do wskaznika wydatkéow. Sam naptyw funduszy unijnych w 2023 r. moze
zaspokajac¢ 42 procent wymaganego przez ustawe (7 procent PKB) wzrostu rocznych
wydatkéw na zdrowie. Oznacza to, ze realizacja ustawy bedzie mogta nastepowac w
przysztym roku przy znacznie mniejszym zwiekszaniu wydatkéw budzetu panstwa lub

NFZ niz dotychczas zaktadano.

3. System Zdrowotny w Polsce na tle UE.

Jak sie okazuje, wprowadzenie ustawy 6 proc. PKB na zdrowie nie przyczynito sie do
zmniejszenia réznic finansowania ochrony zdrowia pomiedzy Polskg a innymi
panstwami Unii Europejskiej. Co wiecej, wedtug danych Eurostatu wydatki na zdrowie
catego sektora finansow publicznych — na ktéry sktadajg sie srodki z budzetu
centralnego, budzetéw samorzaddéw i funduszy celowych — wcigz utrzymywaty sie
ponizej poziomu z 2010 r. (ostatnie dane za 2019 r.) i wynosity 4,9 proc. PKB, przy
$redniej unijnej na poziomie 7 proc. | o ile od 2016 r. sytuacja Polski nieznacznie sie
poprawia, to przy utrzymaniu obecnego tempa wzrostu naktadéw na zdrowie poziom
7% PKB zostatby osiggniety dopiero w 2040 r. Jeszcze gorzej sytuacja Polski na tle
panstw Unii Europejskiej rysuje sie, gdy przeliczamy wydatki na zdrowie na mieszkanca
i uwzgledniamy réznice w sile nabywczej. Woéwczas okazuje sie, ze $rodki publiczne,
jakie wydajemy na ochrone zdrowia, stanowig zaledwie 44 proc. Sredniej UE (dane za
rok 2018). | nie mozna tej wartosci uzasadni¢ nizszym PKB Polski, gdyz ten wskaznik
mierzony per capita wedtug parytetu sity nabywczej wynidst w 2018 r. 71 proc. sredniej
unijne;j.
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Raport udostepniony przez Eurostat podsumowuje wydatki przeznaczone na opieke
zdrowotng krajow wspdlnoty, poréwnujac ze sobg rok 2019 i 2020. Wynika z niego, ze
Polska przeznaczyta najmniej srodkéw (4,8 proc. PKB) na stuzbe zdrowia w 2020 r.
sposréd wszystkich krajéw UE. Dodatkowo, jedynie w Polsce w 2020 r. sposréd
wszystkich krajéw UE nakfady na stuzbe zdrowia w relacji do PKB byty nizsze niz
w 2019r. (-0,3 p.p.).

Autorzy raportu wskazujg, ze choc¢ srodki przekazane przez panstwa na stuzbe zdrowia
wzrosty w catej Unii Europejskiej, tak na wynik mogto mie¢ wptyw nominalne
zmniejszenie PKB w wyniku pandemii Covid-19. Najwiecej na stuzbe zdrowia w relacji
do PKB w 2020 r. przekazali nasi zachodni sgsiedzi. Niemcy przekazali w sumie 11,2
proc. PKB.

Dwucyfrowy wskaznik osiggneta réwniez Francja (10 proc. PKB). Na trzecim miejscu
znalazta sie Belgia (8,8 proc.). Najnizsze naktady na stuzbe zdrowia (w relacji do PKB)
zanotowano w krajach battyckich. Poza Polskg na konicu raportu znalazty sie: Estonia
(5,1 proc. PKB), Litwa oraz totwa (5,2 proc. PKB w obu przypadkach). Poréwnujac
naktad sSrodkéw przekazanych w 2019 i 2020 roku, to najwiekszy wzrost procentowy r/r
w relacji do PKB zanotowano na Cyprze (2,2 p.p.). Tuz za Cyprem znalazta sie Belgia

(+1,3 p.p. r/r) oraz nasi potudniowi sgsiedzi — Czesi (+1,2 p.p. r/r).

Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w parytecie sity nabywczej (PPS).
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4. Charakterystyka mapy potrzeb wojewoddztwa tédzkiego;
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Woj. tédzkie ma 2 426 806 mieszkancow, z czego 52,4% stanowig kobiety, a 47,6%
mezczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkaicdw zmalata o 6,9%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 43,3 lat i jest nieznacznie wiekszy od sredniego wieku
mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba mieszkancéw tédzkiego w 2050 roku

wynosi 1 999 131, z czego 1 031 519 to kobiety, a 967 612 mezczyzni.

Prognozowana populacja w woj. tédzkim w latach 2025-2050.
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Wojewddztwo tddzkie ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -14 916. Odpowiada
to przyrostowi naturalnemu -6,09 na 1000 mieszkanncéw tddzkiego. W 2020 roku
urodzito sie 20 891 dzieci, w tym 48,9% dziewczynek i 51,1% chtopcédw. Wspodtczynnik
dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgondéw

wynosi 0,58 i jest znacznie mniejszy od sredniej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w woj. tédzkim w latach 1995-2020.
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Srednio w roku 36,3% zgonéw w tédzkim spowodowanych byto chorobami uktadu

krazenia, przyczyng 25,1% zgondw w tddzkim byly nowotwory, a 7,9% zgondw
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spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci todzkiego

przypada 14.62 zgondw. Jest to znacznie wiecej od wartosci sredniej dla Polski.

Przyczyny zgonéw w woj. tédzkim w latach 2002 - 2019.
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W nawigzaniu do obowigzku ktéry wynika wprost z art. 95c¢ ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdin. zm.), zostato opublikowane
OBWIESZCZENIE NR 29/2021 WOJEWODY tODZKIEGO z dnia 20 grudnia 2021 r. w
sprawie wojewddzkiego planu transformacji ustalonego na okres od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. dla wojewddztwa téddzkiego. Plan ten uwzglednia
krajowy plan transformacji i rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie
potrzeb zdrowotnych oraz wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych w ochronie
zdrowia. Zatem strategicznym celem opracowania Wojewédzkiego Planu Transformaciji
w wojewoddztwie tédzkim jest wskazanie dziatan, dzieki ktorym realizowane beda
najistotniejsze wyzwania w systemie ochrony zdrowia w regionie, zidentyfikowane w
mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
Zapisy przedmiotowego dokumentu bedg brane pod uwage m.in. przy sporzadzaniu
projektéw planéw zakupu sSwiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa
tédzkiego, przy wydawaniu opinii o celowosci inwestycji - o ktérych mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz przy ocenie zgodnosci projektéw programoéw polityki zdrowotnej w
przypadku, gdy jednostka samorzadu terytorialnego ubiega sie o dofinansowanie w
mysl art. 48d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Opracowanie projektu Wojewddzkiego Planu Transformaciji,

opiera sie na wspodtpracy miedzy wojewodg a Wojewddzkg Radg do spraw Potrzeb
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Zdrowotnych dla wojewddztwa tddzkiego - zaréwno w obszarze monitorowania oraz
aktualizacji terazniejszej i strategicznej. W niniejszym dokumencie wskazano miedzy
innymi wyzwania dla systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie tddzkim oraz obszary
wymagajgce modyfikacji bgdz transformacji.

Jak wynika z czesci analitycznej dokumentu najistotniejszymi problemami zdrowotnymi

w wojewddztwie tddzkim sg i w najblizszej przysztosci beda:

. choroby uktadu krazenia - gtéwnie:
° choroba niedokrwienna serca;

° udary,

. nowotwory - gidwnie:

. tchawicy,

. oskrzeli i ptuc,

° jelita grubego;

. odbytnicy;

° sutka;

Problematycznym obszarem ktérego nie mozna poming¢, jest obszar zwigzany z

chorobg jakag jest cukrzyca, czy zaburzenia depresyjne. Jak podaje dokument, w

perspektywie kolejnych kilku lat prognozowany jest wyrazny wzrost wskaZznikdw

chorobowosci w tym zakresie, a gtéwnymi czynnikami ktdére odpowiadajg w
wojewodztwie tédzkim za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
istotnie zwiekszajg prawdopodobienistwo zgonu sg czynniki modyfikowalne. Dlatego
tez niezbedne jest zwiekszenie kompetencji zdrowotnych mieszkancéw regionu

poprzez intensyfikacje dziatan z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia.

W kontekscie progresywnej estymacji zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory,
konieczna jest poprawa zgtaszalnosci do programéw profilaktycznych, a w
szczegblnosci do programu profilaktyki raka szyjki macicy, raka sutka oraz raka jelita

grubego. Pozgdanym kierunkiem zmian w opiece zdrowotnej jest przeniesienie ciezaru

z leczenia szpitalnego na ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz podstawowa

opieke zdrowotng. Dlatego tez, niezbedne jest zwiekszenie koordynacji pomiedzy

poszczegdlnymi zakresami swiadczen.
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Najistotniejszym problemem w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sg kolejki do
poradni specjalistycznych, przez co duza czes¢ pacjentéw jest zmuszona do szukania
pomocy w sektorze prywatnym. Zwiekszenie wspdtpracy na linii POZ-AQOS pozwolitoby
skale tego problemu w pewnym stopniu zmniejszyé. Podobnie, jak rozszerzenie bazy
Swiadczeniodawcéw w przypadku poradni, do ktérych dostepnos¢ w wojewddztwie
tédzkim jest ograniczona.

W leczeniu szpitalnym najwazniejszym wyzwaniem ktore przewiduje program

transformacji jest dostosowanie obszaru szpitalnego do potrzeb starzejgcej sie

populacji mieszkanncow wojewddztwa jak rowniez optymalizacja bazy t6zkowej poprzez

zmiane profilu wykorzystania posiadanych tézek. Z zatozen planu nalezy wnioskowac,

ze chodzi tu o nieefektywny poziom obfozenia tézek, na ktdére jest najwieksze
zapotrzebowanie. Zamyst planu wskazuje tu na obszar jakim jest geriatria, opieka
dtugoterminowa jak np. ZOL, opieka paliatywna i hospicyjna, psychogeriatria,
rehabilitacja itp., - tym bardziej, iz zapotrzebowanie na swiadczenia rehabilitacyjne w

wojewddztwie tédzkim przybieraé bedzie poziom progresywny. Konieczny jest zatem

rozwodj poszczegdlnych form opieki rehabilitacyjnej i jej skoordynowanie z

ambulatoryjnym leczeniem specjalistycznym i leczeniem szpitalnym.

Z uwagi na niekorzystne prognozy dla zachorowalnosci na nowotwory, niezbedne jest
zapewnienie dostepu do Swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej w wojewddztwie

t6dzkim oraz zwiekszenie finansowania tego obszaru.

Jak podaje plan transformacji, mieszkancy wojewoddztwa todzkiego czesciej niz

przecietny mieszkaniec Polski sg diagnozowani i leczeni z powodu zaburzen i chordéb

psychicznych. Prognozy epidemiczne zawarte w Mapie potrzeb zdrowotnych pokazuja,

ze problem ten bedzie narasta¢ w przysztosci, dlatego niezwykle wazng kwestig jest

promocja zdrowia psychicznego oraz poprawa dostepnosci do roéznych form opieki

psychiatrycznej w regionie, w szczegdélnosci rozwéj srodowiskowego modelu opieki jak

rowniez poprawa dostepnosci do terapii uzaleznien od alkoholu i substancji
psychoaktywnych.
Istotnym problemem w wojewddztwie tddzkim, podobnie jak w catym kraju, jest

starzenie sie kadr medycznych oraz duzy udziat kadr w wieku emerytalnym. Wyjatkiem

sg fizjoterapeuci. Niewielkie zainteresowanie jest tez lekarzy wyborem takich

specjalizacji, jak np. geriatria, psychiatria, medycyna pracy, medycyna ratunkowa,
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choroby zakazne, medycyna paliatywna. Obecnie wystepujg duze niedobory, jezeli
chodzi o kadre pielegniarskg we wszystkich podmiotach prowadzacych dziatalnosc¢
lecznicza w wojewddztwie tédzkim, a w szczegdlnosci w podmiotach lecznictwa
zamknietego. Deficyt ten moze sie pogtebiaé gdyz z danych statystycznych wynika, ze
w ciggu najblizszych 5 lat moze przejs¢ na emeryture okoto 18% pielegniarek
zatrudnionych w wojewddztwie tédzkim.

Kolejnym waznym wyzwaniem na najblizsze lata jest zapewnienie dostepu do wysokiej

jakosci wyrobdw medycznych a w szczegdlnosci odnowienie aktualnej bazy sprzetu

medycznego oraz jej poszerzenie w obszarach, ktére beda tego wymagaty.
Niezbedna bedzie réwniez poprawa warunkéw wykonywania swiadczen zdrowotnych

poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg.

W zakresie monitorowania planu transformac;ji kluczowe znaczenie z punktu widzenia
efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze ochrony zdrowia majg takie
elementy jak: monitoring, ocena $rédokresowa oraz sprawozdanie koncowe, ktére w
przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele i rezultaty
zaktadane w Krajowym Planie Transformacji. Nalezy pamietac, ze wojewoda corocznie
do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywat monitoring z realizacji tego planu ktéry
bedzie zawierat okreslenie wartosci wskaznikdw osiggnietych w danym roku.
Informacje o realizacji wskaznikdw Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie
Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia. W ramach oceny srédokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30
czerwca trzeciego roku kalendarzowego po wejsciu w zycie WPT, czyli do 30.06.2024 r.,
bedzie sporzadzat sprawozdanie S$rédokresowe z jego realizacji. Przedmiotowe
sprawozdanie Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji
KPT, Wojewoda do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, w ktérym zakonczyt
sie okres obowigzywania WPT, bedzie sporzadzat koricowe sprawozdanie z catego
okresu realizacji WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw

zdrowia. Sprawozdanie srddokresowe jak i koricowe bedg zawieraty:
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opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie, opis sposobu
wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych w MPZ, wskazanie
zrodet i wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych w danym
okresie, stopien realizacji wskaznikdw, nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i
wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej, wnioski wynikajgce z realizacji KPT,
propozycje aktualizacji dziatan.

W zakresie aktualizacji planu transformacji wnioski ptyngce ze sprawozdawczosci
srédokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji dziatan ujetych w WPT w wyniku
osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 3 lat czyli w 2024
r. lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych podjecia  dziatan
koordynowanych na poziomie wojewddztwa tédzkiego lub w przypadku koniecznosci
doprowadzenia do zgodnosci Wojewddzkiego Planu Transformacji z Krajowym Planem
Transformacji po jego aktualizacji. Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji
Wojewddzkiego Planu Transformacji jest analogiczna jak procedura przyjmowania
pierwotnego WPT. Ewentualna aktualizacja WPT bedzie obowigzywaé od 01.01.2025 r.
do 31.12.2026 r.

5. Mapa potrzeb w wojewoddztwie todzkim z uwzglednieniem powiatéw - ujecie

organizacyjne i finansowe (elementy rekomendacyjne dla ZOZ towicz).

Dokument jakim jest plan transformacji wojewddztwa tédzkiego, oprécz zbadanego
obszaru w metodologii syntetycznej, zawiera rowniez uszczegétowienie danych celéw
w podziale na: rekomendacje w danym obszarze medycznym, uzasadnienie
podejmowanych dziatan, oczekiwane rezultaty. Uszczegdtowienie wskazuje réwniez na
podmiot odpowiedzialny za realizacje danego dziatania, planowany czasookres dziatan
oraz szacuje ich koszt globalny. Ponizej dane w podziale na obszary medyczne z

aspektem finansowym. Pozwoli to w sposéb konstruktywny szpitalowi w towiczu

podja¢ dziatania w obszarze analiz i rozwoju swojej dziatalnosSci przynajmniej na

czasookres zaktadany w wojewddzkim planie transformacji oraz krajowej mapy

potrzeb. Jest to roéwniez potrzebne do oszacowania zasobow ktore szpital posiada i

e
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podjecia decyzji o kierunku estymacji budzetu przychodowego jak i kosztowego na

kolejne lata.

5.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

| REKOMENDACIA:

Zwiekszenie dostepnosci do wybranych poradni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie wojewddztwa tédzkiego.

1. Zwiekszenie liczby poradni, w przypadku ktérych wskaznik dostepnosci w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricéw wypada niekorzystnie na tle kraju (w szczegdlnosci
tworzenie poradni specjalistycznych przy osrodkach zapewniajgcych kompleksowos¢ i
odpowiednig jakos¢ swiadczen).

2. Zwiekszenie liczby porad w poradniach, w przypadku ktérych wskaznik liczby
porad/1 tys. ludnosci wypada niekorzystnie na tle kraju.

3. Tworzenie nowych poradni AOS: kardiologicznych, pulmonologicznych,
neurologicznych, chirurgii  naczyniowej/choréb naczyn w  potudniowej i

potudniowowschodniej cze$ci wojewddztwa.

Il REKOMENDACIA:

Zapewnienie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla pacjentéw
chorujacych na cukrzyce.

1.  Zakontraktowanie na terenie dziatania poszczegdlnych delegatur tddzkiego
Oddziatu  Wojewddzkiego Narodowego  Funduszu  Zdrowia  tgcznie 4
Swiadczeniodawcéw realizujgcych kompleksowe konsultacje specjalistyczne  dla
pacjentéw chorujgcych na cukrzyce oraz opieke nad pacjentem z cukrzyca.

2. Utworzenie 2 osrodkdw w zakresie kompleksowego leczenia ran przewlektych, w

tym stopy cukrzycowej (brak mozliwosci wskazania konkretnego obszaru).

Podsumowanie:
Powyzisze rekomendacje i zatozenia w zakresie dziatalno$ci ambulatoryjnej w
wiekszosci przypadajg na czas realizacji w okresie 2022-2026. Budzet globalny

przeznaczony na te zadania oszacowany jest na poziomie 4,6 min pln i zakfada
L
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podpisanie 46 kontraktow w celu wywigzania sie z realizacji strategii polityki
wojewddztwa tédzkiego na lata 2021-2027 jak réwniez mapy potrzeb zdrowotnych na

lata 2022-2026.

5.2 Leczenie szpitalne.

I REKOMENDACIA:

Optymalizacja wykorzystania t6zek w oddziatach szpitalnych.

1. Zmiana profilu — procedury zachowawcze tj: wykorzystanie t6zek szpitalnych o
niskim poziomie obtozenia na tézka w przypadku ktérych jest najwieksze
zapotrzebowanie (w ramach posiadanych zasobdéw tdézkowych w obrebie danego

podmiotu leczniczego).

I REKOMENDACIA:

Poprawa dostepnosci do swiadczen szpitalnych oraz do zabiegéw do ktérych
wystepuja kolejki o najdtuzszym przecietnym czasie oczekiwania.

1.  Wozrost liczby udzielanych $wiadczen tj: progres sSwiadczen w oddziatach o
najdfuzszym przecietnym czasie oczekiwania na przyjecie pacjenta np.: chirurgii
urazowo-ortopedycznej, neurochirurgicznej, otorynolaryngologincznej dla dzieci (w

ramach posiadanej bazy tézkowej i zasobéw kadrowych).

I REKOMENDACIA:

Rozwoéj opieki nad osobami chorujgcymi na nowotwory i zagrozonymi
zachorowaniem na nowotwory.

1. Tworzenie os$rodkéw wyspecjalizowanych w kompleksowym leczeniu chorych
onkologicznych (tzw. Centréow Kompetencji) w poszczegélnych rodzajach
nowotworéw.

2. Zwiekszenie centr leczniczych w zakresie hematologicznym poprzez utworzenie
nowego osrodka w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego

w todzi (50 tozek).

e
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3. Utworzenie pierwszego osrodka w kraju tj; Centrum Onkologii Kobiet Ciezarnych w
Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi na bazie zmodernizowanych Klinik

Onkologii, Endokrynologii i Ginekologii oraz Zaktadu Patomorfologii Klinicznej.

IV REKOMENDACIA:

Wyréwnanie dostepnosci do leczenia udaréw maézgu.

1. Utworzenie 16 - tézkowego oddziatu udarowego w powiecie tomaszowskim (na
bazie obecnego oddziatu neurologicznego) oraz dostosowanie bazy tézek w oddziatach
udarowych do potrzeb w oparciu o analize poziomu wykorzystania.

2. Organizacja oddziatu udarowego w pd-zach czesci wojewddztwa. Zakontraktowanie
20-t6zkowego oddziatu neurologicznego w pd.-zach. czesci wojewddztwa preferowana

koordynacja swiadczen z rehabilitacjg neurologiczna.

V REKOMENDACIA

Rozwoj systemu opieki geriatryczne;.

1. Utworzenie pieciu 10-tézkowych oddziatéw geriatrycznych i/lub pododdziatow
geriatrycznych na bazie oddziatéw choréb wewnetrznych (4 w m. todzi i 1 w powiecie

pabianickim).

VI REKOMENDACIA
Rozwdj i doposazenie oddziatéw intensywnej opieki medycznej.
1. Zwiekszenie bazy tézkowej intensywnej terapii w stosunku do ogélnej liczby tézek w

szpitalach, w szczegdlnosci w duzych szpitalach wielospecjalistycznych.

VIl REKOMENDACIA
Zapewnienie dostepnosci tézek o profilu zakaznym.

1.Zwiekszenie liczby miejsc izolacyjnych (izolatek) w oddziatach niezakaznych.

Vill REKOMENDACIA
Zapewnienie kompleksowej i szybkiej diagnostyki pediatryczne;.
1. Utworzenie oddziatu pediatrycznego , szybkiej diagnostyki” w Instytucie Centrum

Zdrowia Matki Polki w todzi.
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IX REKOMENDACIA

Rozwoj lecznictwa w trybie jednodniowym.
1. Utworzenie 6 nowych oddziatdw leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapii,
udzielajgcych $wiadczen w trybie jednodniowym w Szpitalu Zakonu Bonifratréow im.
Sw. Jana Bozego w todzi, Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta Il w Betchatowie,
WZZ0OZ Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi, SPZOZ w Wieluniu,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Sktodowskiej- Curie w Zgierzu oraz SP
Z0Z Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi, poprzez

przeprofilowanie oddziatéw udzielajgcych swiadczen w trybie hospitalizacji.

Podsumowanie:

W zakresie leczenia szpitalnego w wojewddztwie téddzkim rekomendacje przypadajg na
9 obszaréw dziatalnosci medycznej. Czes¢ z nich ma charakter scentralizowany np.:
ustugi szpitalne tylko w miescie todzi, jednak duzo pozycji z rekomendowanych
obszaréw ma charakter indywidualny i dotyczy mikroregionéw, np.: powiatéw lub
wskazanej czesci geograficznej wojewddztwa tédzkiego. Obszernym dziataniem nad
ktédrym skupia sie wojewddztwo, to obszar z zakresu rozwoju opieki nad osobami
chorujgcymi na nowotwory i zagrozonymi zachorowaniem na nowotwory. W tej
rekomendacji sg sprecyzowane 3 zadania wymagajace koordynowania na poziomie
wojewodztwa tédzkiego. Czas realizacji przypada na lata 2022-2023 a oszacowany
koszt catego przedsiewziecia to 94 min pin. Kolejng rekomendacjg z 2 zadaniami
wymagajgcymi koordynowania na poziomie wojewddztwa tdédzkiego, to wyréwnanie
dostepnosci do leczenia udarédw modzgu - jako drugiego najwazniejszego problemu
zdrowotnego w wojewddztwie. Oprécz TCZ Sp. z 0.0., podmiotami odpowiedzialnymi
za realizacje dziatan sg wszystkie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg na terenie
wojewddztwa tddzkiego, posiadajgce oddziaty udarowe. Czasookres wykonalnosci
dziatan przypada na lata 2022-2026 z tym ze koszt przedsiewziecia podzielony jest
odpowiednio na lata a jednostkg kosztowg miary jest koszt jednego tdzka ktéry
Srednio wynosi 3300 zt- 3500zt. Rekomendacje w zakresie: optymalizacji wykorzystania
t6zek w oddziatach szpitalnych, poprawy dostepnosci do swiadczen szpitalnych oraz do

zabiegdéw do ktérych wystepujg kolejki o najdtuzszym przecietnym czasie oczekiwania,
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rozwoju systemu opieki geriatrycznej, rozwoju i doposazenia oddziatéw intensywnej
opieki medycznej, zapewnienie dostepnosci t6zek o profilu zakaznym, zapewnienia
kompleksowej i szybkiej diagnostyki pediatrycznej oraz rozwoju lecznictwa
jednodniowego, majg przypisane po jednym zadaniu rozwojowym. Zadna wymieniona
rekomendacja, ani przypisane do niej dziatania nie przekraczajag maksymalnego roku
wykonawczego ktéry przypada na 2026. Dokumentami zrodtowymi do powyzszych
rekomendacji byty: Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do 31.12.2026
r., Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2021-2027,
Narodowa Strategia Onkologiczna ,Zdrowa przysztos¢ ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, Krajowy Plan
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).

5.3 Opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien.

| REKOMENDACIA:

Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla

dorostych.

1. Rozwdj sieci Centréw Zdrowia Psychicznego, docelowo obejmujgcych cate
wojewddztwo. Powstanie 7 CZP typ A (ze szpitalnym stacjonarnym oddziatem
psychiatrycznym) i 8 CZP typu B (bez szpitalnego stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego). Subregion | obejmujgcy powiaty; CZP typu A: sieradzki (oddziat),
wieruszowski, wieluiski oraz CZP typu B: poddebicki i zdunskowolski; Subregion II;
CZP typ A: befchatowski (oddziat), pajeczanski, oraz 2 CZP typu B: radomszczanski,
piotrkowski + m. Piotrkéw Tryb. Subregion Ill; CZP typu A: tomaszowski (oddziat),
opoczynski oraz CZP typu B: skierniewicki +m. Skierniewice i rawski; Subregion IV; CZP
typu A: zgierski (oddziat) brzezinski, teczycki oraz CZP typu B: kutnowski towicki,
Subregion V; CZP typ A taski, pabianicki (oddziat) tédzki wschodni, Subregion VI; £tédz-
Batuty (CZP typu A), £tddz- Gdérna (CZP typu B), Subregion VII; £tédz-Widzew (CZP typu
A), t6dz — Polesie (CZP typu B), tédz-Srédmieécie (CZP typu B).

2. Utworzenie co najmniej 6 nowych oddziatow dziennych dla dorostych z zaburzeniami

psychicznymi w szczegélnosci w powiatach, w ktérych ten rodzaj $wiadczen jest

niedostepny oraz zwiekszenie liczby miejsc w funkcjonujacych oddziatach. Nowe
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oddziaty dzienne powstang po 1 w powiecie lub w grupie powiatow; t6dz- Polesie,
tédz- Goérna, tédi Sroédmiescie, (piotrkowski, m. Piotrkéw Tryb), (poddebicki,
zdunskowolski) (brzezinski, teczycki, zgierski), (kutnowski, towicki), (opoczynski,
tomaszowski), (m. Skierniewice, rawskim, skierniewickim).

3. Utworzenie co najmniej 6 nowych zespotow leczenia $rodowiskowego w
szczegdlnosci w powiatach, w ktéorych ta forma opieki jest niedostepna: po 1 w
powiecie lub w grupie powiatéw; tédz- Polesie, todz-Srédmiescie, (piotrkowski, m.
Piotrkéw Tryb), (poddebicki, zduriskowolski), (brzezinski, teczycki, zgierski), (kutnowski,

towicki), (opoczynski, tomaszowski), (m. Skierniewice, rawskim, skierniewickim).

I REKOMENDACIJA:

Rozwijanie bazy systemu opieki psychogeriatryczne;j.

1. Tworzenie oddziatéw psychogeriatrycznych dziennych i stacjonarnych oraz
zaktadéw opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych m.in. poprzez optymalizacje

wykorzystania tézek.

Il REKOMENDACIJA:
Poprawa do dostepnosci terapii uzaleznien od alkoholu i substancji
psychoaktywnych.
1. Rozszerzenie bazy oddziatéw detoksykacyjnych, oddziatéw terapii dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych lub alkoholu w szczegélnosci w powiatach, w ktdrych

ta forma jest najmniej dostepna.

IV REKOMENDACIA:

Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznego opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy.

1. Rozwdj bazy osrodkéow  srodowiskowej  opieki  psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny) z uwzglednieniem
powiatow, w ktérych ta forma opieki nie jest dostepna (powiaty: kutnowski, teczycki,
towicki, opoczynski, poddebicki, rawski i wieruszowski).

2. Rozwdj bazy poradni psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w szczegdlnosci w

powiatach: skierniewicki i m. Skierniewice, rawski, tfowicki, teczycki, kutnowski oraz
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piotrkowskim i m. Piotrkéw Tryb., betchatowski, radomszczanski, opoczynski,
tomaszowski.

3. Budowa centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Il poziom
referencyjny), docelowo obejmujgcych cate wojewddztwo. Planowane jest utworzenie
4 Centréw dla regionéw: |. téddzki wschodni, pabianicki, zgierski, brzezinski, todz, Il.
skierniewicki + m. Skierniewice, rawski, towicki, feczycki, kutnowski, Ill. Piotrkowski
+m. Piotrkéw Tryb., betchatowski, radomszczanski, opoczynski, tomaszowski, V.
sieradzki +m. Sieradz, poddebicki, zdunskowolski, taski, wielunski, wieruszowski,
pajeczanski.

5. Zwiekszenie liczby tdézek w oddziale stacjonarnym dla dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ im. J. Babinskiego
w todzi o 15-17 miejsc w ramach obecnej bazy tézkowej szpitala.

6. Utworzenie nowego oddziatu toksykologii dla dzieci i mtodziezy.

7. Utworzenie wojewddzkiej konsultacyjnej poradni rodzinnej dla dzieci i mtodziezy, w

tym dla uzywajgcych substancji psychoaktywnych.

Podsumowanie:

W zakresie leczenia uzaleznien i opieki psychiatrycznej w wojewddztwie tddzkim
zaimplementowane jest 4 rekomendacje w tym obszarze. Gtéwnymi dziataniami w
zakresie psychiatrii jest rozwdj sieci Centréw Zdrowia Psychicznego, budowanie
nowych oddziatéw zaréwno dziennych jak i stacjonarnych, jak rowniez tworzenie
zespotdéw leczenia srodowiskowego. W rekomendacji dotyczacej upowszechniania
sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych, sg trzy
dziatania wymagajgce koordynowania na poziomie wojewddztwa tédzkiego. Dziatania
te sg ukierunkowane na rozwdj i tworzenie nowych zespotéw i miejsc w zakresie
pomocy zdrowia psychicznego. W rekomendacji rozwijanie bazy systemu opieki
psychogeriatrycznej jak rdwniez w rekomendacji rozszerzenie oddziatdw
detoksykacyjnych i terapii dla uzaleznionych wystepuje po jednym dziataniu i odnosi
sie gtownie do rozwoju i tworzenia oddziatdw psychogeriatrycznych dziennych i
stacjonarnych oraz zaktadéw opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych gtéwnie przez
optymalizacje wykorzystania t6zek. Najwiecej dziatan bo az szes¢, przypada na

rekomendacje w obszarze upowszechnienia Srodowiskowego modelu psychiatrycznego
e —

Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,
NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462; Strona 25



opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy. Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa ukierunkowane sg3 na rozwdj baz osrodkéw opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej, tworzenie centréw zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy, zwiekszanie liczby tdzek na oddziatach stacjonarnych, tworzenie
nowych oddziatéw toksykologicznych dla dzieci i mtodziezy jak réwniez utworzenie
wojewodzkiej konsultacyjnej poradni rodzinnej dla dzieci i mitodziezy. Pozycje
dokumentalne na podstawie ktérych opracowano powyzszy zakres to: Mapa Potrzeb

Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do 31.12.2026 r., Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla woj. tédzkiego na lata 2017- 2022, Strategia Polityki
Zdrowotnej dla Wojewddztwa toddzkiego na lata 2021-2027 oraz Krajowy Plan
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO). Poniewaz finansowanie poszczegdlnych
dziatan jest w systemie rozproszonym, warto$¢ w tym zakresie zostata przypisana
bezposrednio do kazdego wymienionego dziatania przy konkretnej rekomendac;ji.
Maksymalny termin wykonalnosci dziatan nie przekracza roku 2026 — podobnie jak

lecznictwie szpitalnym.

5.4 Rehabilitacja medyczna

I REKOMENDACIA:
Poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji medycznej realizowanych w
warunkach stacjonarnych.

1. Utworzenie stacjonarnych osrodkéw rehabilitacji neurologicznej w powiatach
tomaszowskim i pajeczaniiskim oraz w m. todzi (w WWCOIT im. M. Kopernika w todzi)
— preferowane przeprofilowanie tézek o niskim poziomie wykorzystania w ramach
biezgcej bazy tézkowe;j. 2.

2. Utworzenie oddziatéw rehabilitacji pulmonologicznej w powiatach wieluiskim
oraz rawskim na bazie obecnie funkcjonujacych oddziatow

pulmonologicznych/oddziatéw dziennej rehabilitacji ogdlnej.

I REKOMENDACIA:
Poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji medycznej realizowanych w

warunkach dziennych.
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1. Utworzenie osrodkéw udzielajgcych swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogdlnej
w warunkach dziennych w powiatach rawskim i opoczyriskim.

2. Utworzenie osrodka rehabilitacji stuchu i mowy u dzieci w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi.

3.  Tworzenie osrodkéw rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku rozwojowego
(utworzenie po jednym osrodku przy obecnie zakontraktowanych podmiotach
leczniczych w grupie powiatow: grupa | - skierniewicki, m. Skierniewice, rawski,
fowicki, teczycki, kutnowski; grupa Il - piotrkowski, m. Piotrkdw Trybunalski,

betchatowski, opoczynski, radomszczanski, tomaszowski).

Il REKOMENDACIA:
Rozwoj bazy osrodkow rehabilitacji domowe;.
1. Utworzenie po jednym osrodku rehabilitacji domowej w powiatach: teczyckim,

wieruszowskim, pajeczanskim i taskim oraz dwdch osrodkéw w m. todzi.

IV REKOMENDACIJA:

Poprawa dostepnosci do diagnostyki i terapii schorzen neuroortopedycznych u
dzieci.

1. Utworzenie pracowni Posturologii i Profilaktyki Wad Postawy Wieku

Rozwojowego z Laboratorium Chodu (Gait-Lab).

Podsumowanie:

W zakresie Rehabilitacji medycznej plan transformacji wojewddztwa tédzkiego
przewiduje cztery rekomendacje. Jedna z rekomendacji ukierunkowana jest na
poprawe dostepnosci do S$wiadczen rehabilitacji medycznej realizowanych w
warunkach dziennych i przewiduje trzy dziatania ktdre wymagajg koordynowania na
poziomie wojewddztwa tddzkiego w zakresie tworzenia nowych osrodkow
udzielajacych swiadczenia w obszarze rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji stuchu i mowy
oraz rehabilitacji dzieci w zaburzeniach wieku rozwojowego. Dwie rekomendacje
dotyczg rozwoju bazy osrodkéw rehabilitacji domowej oraz poprawy dostepnosci do
diagnostyki i terapii schorzen neuroortopedycznych u dzieci. Rekomendacje te

zawierajg po jednym dziataniu w obszarze tworzenia nowych pracowni posturologii i
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profilaktyki wad postawy wieku rozwojowego oraz utworzenie osrodkow rehabilitacji
domowej. Dwa dziatania z obszaru rehabilitacji medycznej obsadzone s3 w
rekomendacji z obszaru poprawy dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji medycznej
realizowanych w warunkach stacjonarnych. Dziatania ukierunkowane sg na tworzenie
nowych osrodkéw rehabilitacji neurologicznej oraz pulmonologicznej. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do 31.12.2026 r., Strategia Polityki Zdrowotnej
dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2021-2027 oraz Krajowy Plan Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO) to podstawowa dokumentacja do opracowania
powyzszych danych przez wojewddztwo tddzkie. Podobnie jak w obszarze opieki
psychiatrycznej, struktura finansowania poszczegdlnych dziatan ma charakter
rozproszony i przypisana jest do kazdego dziatania bezposrednio. Kazda powyzisza

rekomendacja i dziatanie przypada na lata 2022-2026.

5.5 Opieka diugoterminowa

| REKOMENDACIA:
Dostosowanie infrastruktury opieki diugoterminowej do rosnacych potrzeb
zwigzanych z poglebiajaca sie niekorzystng sytuacja demograficzng i

epidemiologiczna w regionie.

1. Tworzenie osrodkéw udzielajgcych Swiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej w szczegélnosci w powiatach o najnizszych wskaznikach
dostepnosci (w latach 2022- 2023 utworzenie po dwa osrodki w powiatach: pabianickim,
kutnowskim, teczyckim i m. tédz, w 2024 r. po jednym osrodku w powiatach:
wieruszowskim, zgierskim i piotrkowskim, w 2025 r. po jednym o$rodku w powiatach:
wielunskim, sieradzkim, betchatowskim i pajeczariskim).

2. Utworzenie trzech nowych osrodkéw stacjonarnej opieki diugoterminowej
(ZOL/ZPO) na terenie powiatow: towickiego, rawskiego i skierniewickiego wraz z m.
Skierniewice oraz rozwdj bazy tézkowej w szczegdlnosci w powiatach o najnizszych
wskaznikach dostepnosci.

3. Utworzenie trzech dodatkowych zespotow i osrodkdw domowej opieki

dtugoterminowej (ZOL/ZPO) na terenie powiatéw: towickiego, rawskiego i
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skierniewickiego wraz z m. Skierniewice oraz rozwdj bazy tézkowej w szczegdlnosci w
powiatach o najnizszych wskaznikach dostepnosci.
4. Utworzenie, co najmniej dwéch oddziatéw przewlektej terapii wentylacyjne;j,

posiadajgcych po 20-30 stanowisk do dtugoterminowej respiratoroterapii.

Il REKOMENDACIJA:
Rozwoj dziennych form opieki nad osobami niesamodzielnymi, tj. Dzienne Domy
Opieki Medycznej.

1. Tworzenie Dziennych Domoéw Opieki Medyczne;.

Podsumowanie:

W zakresie opieki dfugoterminowej wojewddztwo przewidziato dwie rekomendacje
uksztattowane w kierunku dostosowania infrastruktury opieki dtugoterminowej do
rosngcych potrzeb zwigzanych z pogtebiajgca sie niekorzystng sytuacjg demograficzng i
epidemiologiczng w regionie, oraz rozwdj dziennych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi gtéwnie poprzez dzienne domy opieki medycznej. tacznie
rekomendacje te przewidujg cztery dziatania wymagajace koordynowania na poziomie
wojewddztwa tédzkiego ktére ukierunkowane sg na tworzenie osrodkéw udzielajacych
Swiadczenia pielegniarskie opieki dtugoterminowej domowej, tworzenie ZOL-6w,
oddziatéw przewlektej terapii wentylacyjnej oraz tworzenie dziennych domoéw opieki
medycznej. Strategia opieki dtugoterminowej zostata opracowana na podstawie
dokumentéw tj: Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do 31.12.2026 r.,
Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2021-2027, Krajowy
Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) oraz ,Zdrowa przyszto$¢ ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r.” Szacunkowe wartosci wykonania opisywanego obszaru zostaty przypisane do
kazdego dziatania bezposrednio. Kazda powyzsza rekomendacja i dziatanie przypada na

lata 2022-2026.

e
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5.6 Opieka paliatywna i hospicyjna.

I REKOMENDACIJA:

Poprawa dostepnosci do opieki paliatywno — hospicyjne;j.

1.  Zwiekszenie liczby hospicjow domowych dla dorostych w woj. tédzkim (we
wszystkich powiatach z wyjgtkiem m. tddz, powiatu poddebickiego oraz powiatu
radomszczanskiego; planowane jest utworzenie dodatkowych 19 hospicjow).

2. Utworzenie nowych oddziatéw medycyny paliatywnej/hospicjow stacjonarnych
dla grup powiatow: | grupa - wieruszowski, zduriskowolski, taski, poddebicki, wielunski,
pajeczanski, sieradzki, Il grupa - todz, zgierski, brzezinski, pabianicki, t6dzki wschodni
oraz zapewnienie rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
(EAPC) poziomu tdzek (konieczne zakontraktowanie dodatkowych 64 tézek -
preferowane przeprofilowanie tézek o niskim poziomie wykorzystania w ramach

biezgcej bazy tézkowej).

Podsumowanie:

Na obszar opieki paliatywnej i hospicyjnej przypada jedna podstawowa rekomendacja z
dwoma dziataniami ukierunkowanymi na zwiekszenie liczby hospicjéw dla dorostych i
utworzenie nowych oddziatéw medycyny paliatywnej oraz hospicjow stacjonarnych.
Jak wskazuje plan transformacji, podmiotem odpowiedzialnym za realizacje dziatan w
tym zakresie jest kazdy podmiot w wojewddztwie tddzkim wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg. Strategia opieki paliatywnej i hospicyjnej zostata opracowana na podstawie
dokumentéw tj: Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do 31.12.2026 r.,
Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2021-2027, Krajowy
Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) oraz ,Zdrowa przyszto$¢ ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r.” Szacunkowa wartos¢ sSrednioroczna jednego hospicjum domowego to kwota
412 300,26 za$s tgczny koszt zakontraktowanych tézek tj. okoto 64 szt. plasuje sie na

poziomie 42 659 448 pln. Powyzsze dziatania przypadajg na lata 2022-2026.

. ]
Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,
NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462; Strona 30



5.7 Kadry.

| REKOMENDACIA:

Zapewnienie dostepnosci wysoko wykwalifikowanej kadry medyczne;.

1. Uruchamianie miejsc specjalistycznych w deficytowych dziedzinach lekarskich.

2.  Wprowadzenie programu zachecajgcego miodych lekarzy do podejmowania
specjalizacji w dziedzinach, w ktdrych wystepujg niedobory specjalistow.

3. Opracowanie systemu motywujgcego mniejsze placowki do wystepowania o
akredytacje do tworzenia nowych miejsc szkoleniowych w dziedzinie medycyny
rodzinne;.

4, Podejmowanie dziatan zachecajgcych do ksztatcenia sie na kierunkach:
pielegniarstwo i potoznictwo.

5. Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych dla fizjoterapeutéw oraz

dofinansowywanie szkolenia.

Podsumowanie:

Na podstawie dokumentu jakim jest ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i
potoznictwa w Polsce, ,Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do
31.12.2026 r., ,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tédzkiego na lata 2021-
2027” oraz Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w planie
transformacji wojewddztwa téddzkiego opracowana zostata jedna rekomendacja w
zakresie kadr medycznych a jej gtdwne zatozenie to zapewnienie dostepnosci wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej dla mieszkancéw wojewddztwa. Rekomendacja
zawiera dziatania w kierunku uruchamiania miejsc specjalistycznych w deficytowych
dziedzinach lekarskich, wprowadzania programu zachecajgcego mtodych lekarzy do
podejmowania specjalizacji w dziedzinach, w ktdrych wystepujg niedobory
specjalistdbw, opracowywania systemow motywujgcych mniejsze placéwki do
wystepowania o akredytacje do tworzenia nowych miejsc szkoleniowych w dziedzinie
medycyny rodzinnej, podejmowania dziatan zachecajgcych do ksztatcenia sie na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz zwiekszenia liczby miejsc
specjalizacyjnych dla fizjoterapeutéw oraz dofinansowania szkolen. Podmiotami

odpowiedzialnymi za realizacje zadan jest miedzy innymi Ministerstwo Zdrowia, CMKP
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oraz uczelnie ksztatcagce w kierunkach medycznych. Dziatania w zakresie kadr
przypadajg na lata 2022-2026, jednak brak jest mozliwosci w kazdym z nich

oszacowania wartosci kosztowej projektu.

5.8 Sprzet medyczny.

I REKOMENDACIA:

Sukcesywna wymiana wyrobow medycznych o szczegélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, osiggajacych wysoki priorytet do wymiany m.
in. w oparciu o dane pochodzace z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.

1.  Wymiana 5 akceleratoréw, w tym: 3 w todzi i 2 w pow. tomaszowskim.

2. Wymiana 19 angiograféow, w tym: 13 szt. aparatéw w todzi, 2 szt. w Piotrkowie
Trybunalskim oraz po jednym angiografie w powiatach: towickim, betchatowskim,
radomszczanskim i zgierskim.

3.  Wymiana 2 szt. aparatéw do brachyterapii w todzi i pow. tomaszowskim.

4.  Wymiana 5 szt. aparatéw ECMO w todzi.

5. Wymiana 12 szt. gammakamer, w tym: 5 szt. aparatow w todzi, 5 szt. W
powiecie zgierskim oraz po jednej gammakamerze w powiatach: kutnowskim i
poddebickim.

6. Wymiana 48 szt. mammograféw, w tym: 35 szt. aparatow w todzi, po 2 szt.
mammograféw w powiatach: sieradzkim i brzezinskim oraz po jednym w
Skierniewicach, Piotrkowie Trybunalskim i powiatach: tomaszowskim, pabianickim,
teczyckim, kutnowskim, radomszczaniskim, betchatowskim i pajeczariskim.

7.  Wymiana 2 aparatéw PET w todzi.

8. Wymiana 32 rezonansow magnetycznych, w tym: 18 aparatéw RM w todzi, 4 w
pow. pabianickim, 2 w pow. wieluiskim oraz po jednym w Skierniewicach, Piotrkowie
Trybunalskim i w powiatach: radomszczanskim, sieradzkim, zgierskim, betchatowskim,
kutnowskim i teczyckim.

9. Wymiana 49 Tomograféw komputerowych, w tym 17 aparatéw TK w todzi, po 4
w powiatach: zgierskim i pabianickim, 3 w pow. tomaszowskim, po 2 w powiatach:

tfowickim, tédzkim wschodnim, wieluidskim, taskim i zduriskowolskim oraz po 1 w

e
Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,
NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462; Strona 32



Skierniewicach, Piotrkowie Trybunalskim i powiatach: kutnowskim, radomszczarskim,
betchatowskim, opoczyriskim, poddebickim, rawskim, teczyckim, brzeziriskim.

10. Zwiekszenie dostepnej bazy akceleratoréw o 2 dodatkowe aparaty w osrodkach
onkologicznych.

11. Zwiekszenie dostepnej bazy aparatow do brachyterapii o 1- 2 dodatkowe aparaty
(w osrodkach onkologicznych m.in. t6dz, pow. tomaszowski).

12. Zwiekszenie dostepnej bazy rezonanséw magnetycznych o 5 dodatkowych
aparatéw (preferowana lokalizacja: wschodnia czes¢ wojewddztwa tédzkiego).

13. Zwiekszenie dostepnej bazy angiograféw o 4-5 dodatkowych aparatow
(preferowana lokalizacja: wschodnia i zachodnia cze$¢ wojewddztwa tédzkiego).

14. Zwiekszenie bazy aparatéw ECMO przeznaczonych dla dzieci o 2 aparaty
umiejscowione w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

15. Doposazenie podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w sprzet medyczny
przystosowany dla pacjentéw z otytoscig olbrzymia (np. ambulanse bariatryczne, t6zka

o zwiekszonej nosnosci, aparaty RM i TK z duzg srednicg gantry).

Podsumowanie:

Rozpatrywany obszar jakim jest sprzet medyczny to obszar bardzo prosty w swojej
strukturze schematycznej ale najbardziej rozbudowany w dziataniach. Sktada sie z
jednej rekomendacji uksztattowanej na sukcesywng wymiane wyrobéw medycznych o
szczegbdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, osiggajacych wysoki
priorytet do wymiany m. in. w oparciu o dane pochodzace z Bazy Analiz Systemowych i
wdrozeniowych i pietnastu dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie
wojewddztwa. Obszary zwigzane z: wymiang 5 szt. akceleratorow, w tym: 3 szt. w
todzi i 2szt. w pow. tomaszowskim; wymiang 19 szt. angiograféw, w tym: 13 szt.
aparatéw w todzi, 2 szt. w Piotrkowie Trybunalskim oraz po jednym angiografie w
powiatach: towickim, betchatowskim, radomszczanskim i zgierskim; wymiang 2 szt.
aparatéw do brachyterapii w todzi i pow. tomaszowskim; wymiang 5 szt. aparatéw
ECMO w todzi.; wymiang 12 szt. gammakamer, w tym: 5 szt. aparatow w todzi, 5 szt.
w powiecie zgierskim oraz po jednej gammakamerze w powiatach: kutnowskim i
poddebickim; wymiang 48 szt. mammograféw, w tym: 35 szt. aparatéw w todzi, po 2

szt. Mammograféw w powiatach: sieradzkim i brzezinskim oraz po jednym w
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Skierniewicach i Piotrkowie Trybunalskim. Wymiang 2 szt. aparatow PET bedzie w
miescie todzi, i 32 szt. rezonansdw magnetycznych, w tym: 18 szt. aparatéw RM w
todzi, 4 szt. w pow. pabianickim, 2 szt. w pow. wielunskim oraz po jednym w
Skierniewicach, Piotrkowie Trybunalskim i w powiatach: radomszczanskim, sieradzkim,
zgierskim, betchatowskim, kutnowskim i feczyckim. Wymiana 49 szt. tomograféw
komputerowych, w tym 17 szt. aparatéw TK w bedzie w todzi, po 4 szt. w powiatach:
zgierskim i pabianickim, 3 szt. w pow. tomaszowskim, po 2 szt. w powiatach: fowickim,
tédzkim wschodnim, wielunskim, taskim i zdunskowolskim oraz po 1 szt. w
Skierniewicach, Piotrkowie Trybunalskim i powiatach: kutnowskim, radomszczanskim,
betchatowskim, opoczynskim, poddebickim, rawskim, teczyckim, brzeziriskim. Dziatania
obejmujg tez zwiekszenie dostepnej bazy akceleratoréw o 2 szt. dodatkowych
aparatéw (w osrodkach onkologicznych m.in. £t6dz, pow. tomaszowski), zwiekszenie
dostepnej bazy aparatéw do brachyterapii o 1- 2 dodatkowe aparaty (w osrodkach
onkologicznych m.in. td8dz, pow. tomaszowski). Zwiekszenie dostepnej bazy
rezonanséw magnetycznych o 5 szt. dodatkowych aparatéw (preferowana lokalizacja:
wschodnia czes¢ wojewddztwa tddzkiego). Zwiekszenie dostepnej bazy angiograféw o
4-5 szt. dodatkowych aparatéow (preferowana lokalizacja: wschodnia i zachodnia czes$¢
wojewodztwa tddzkiego). Zwiekszenie bazy aparatéw ECMO przeznaczonych dla dzieci
0 2 szt. aparaty umiejscowione w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.
Dziatania obejmujg réwniez doposazenie podmiotdéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w sprzet medyczny przystosowany dla pacjentéw z otytoscig olbrzymia (np.
ambulanse bariatryczne, tézka o zwiekszonej nosnosci, aparaty RM i TK z duzg Srednicg
gantry). Podstawowym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje dziatan sg gtéwnie
podmioty w wojewddztwie tddzkim wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg. Jedynym
dokumentem na podstawie ktérego wojewddztwo oszacowato  poziom
zapotrzebowania na sprzet byta Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r.
do 31.12.2026 r. Ze wzgledu na duzg ilos¢ dziatan w obszarze sprzetu medycznego i
rozproszong strukture finansowg poszczegdlnych pozycji szacowana wartos¢ kosztowa
zostata przypisana do kazdego dziatania bezposrednio. Obszar dziatania przypada na
lata 2022-2026. W przypadku podjecia decyzji w ZOZ w towiczu w sprawie inwestycji w
baze sprzetu medycznego, wskazuje sie przeprowadzenie dogtebnej i szczegdtowej

analizy zasadnosci poniesionych ewentualnych kosztéw.
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5.9 Pozostate dziatania ujete w planie transformacji wojewddztwa tédzkiego.

| REKOMENDACIA:

Rozwoéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia.

1. Wykonywanie prac budowlanych (budowa/przebudowa), remontéw oraz
modernizacji zaktaddéw leczniczych, w tym ukierunkowanych na dostosowanie
warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych do obowigzujgcych przepiséw (nie

wptywajgcych na ogdlng liczbe tozek).

I REKOMENDACIA:

Wzrost wykorzystania rozwigzan teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

1. Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej oraz rozwdj cyfryzacji
podmiotéw leczniczych poprzez zakup niezbednego sprzetu i systeméw
teleinformatycznych, pozwalajgcych m.in. na wdrazanie nowych funkcjonalnosci,
integracje systemow oraz $wiadczenie e ustug. Szkolenie kadry w zakresie wdrazania
nowych ustug.

2. Rozwijanie S$wiadczenia ustug medycznych i opiekunczych na odlegtosc
telemedycyna, teleopieka, telerehabilitacja, domowe urzgdzenia monitorujgce m.in.
poprzez wdrazanie systeméw i platform umozliwiajgcych kontakt z pacjentem na
odlegto$é, monitorowanie i przesytanie danych medycznych, zakup niezbedne;j

infrastruktury IT oraz urzgdzen monitorujgcych zdrowie pacjenta.

Podsumowanie.

W ostatniej czesci wojewddzkiego planu transformacji, swoje miejsce ma obszar
poswiecony pozostatym dziataniom. Zawiera on dwie rekomendacje i trzy dziatania
tacznie. W zakresie rekomendacji pod tytutem ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia”, jest dziatanie ktére wymaga koordynowania na poziomie
wojewddztwa. Koordynacja ukierunkowana jest na wykonywanie prac budowlanych,
remontéw oraz modernizacji zaktadéw leczniczych, jak réwniez na dostosowanie
warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowigzujgcych przepiséw. Druga

rekomendacja z dwoma dziataniami przewiduje wzrost wykorzystania rozwigzan
. ]
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teleinformatycznych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Dziatania w tej
rekomendacji  przewidziane s3 w  zakresie modernizacji  infrastruktury
teleinformatycznej oraz rozwdj cyfryzacji podmiotéow leczniczych poprzez zakup
niezbednego sprzetu i systemow teleinformatycznych oraz rozwijanie Swiadczenia
ustug medycznych i opiekunczych na odlegtos¢ ktére pomogg w kontakcie z pacjentem.
Dziatanie to przewiduje rowniez zakup infrastruktury IT oraz urzagdzer monitorujgcych
zdrowie pacjenta. Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tych dziatan sg podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg na terenie woj. tddzkiego a czasookres realizacji
projektu zamyka sie w latach 2022-2026. Niestety brak jest mozliwosci oszacowania

skutkoéw finansowych dziatania.

6. Lapidarna charakterystyka powiatu towickiego i szpitala w towiczu.
towicz jest niewielkim miastem z liczbg mieszkarncéw wynoszacy 27 687, z czego 52,9%

stanowig kobiety, a 47,1% mezczyzni.

Populacja —towicz w latach 1995-2021.
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Il Kobiety Il Mezczyzni

W latach 2002-2021 liczba mieszkaricdw zmalata o 9,8%. Sredni wiek mieszkaricow
wynosi 43,2 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego oraz poréwnywalny do sredniego wieku mieszkancéw catej Polski.

Mieszkancy towicza zawarli w 2020 roku 93 matzeidstw, co odpowiada 3,3
matzedstwom na 1000 mieszkancéw. Jest to mniej od wartosci dla wojewddztwa
tédzkiego oraz znacznie mniej od wartosci dla Polski. W tym samym okresie
odnotowano 1,0 rozwoddw przypadajgcych na 1000 mieszkaincéw. Jest to znacznie
mniej od wartosci dla wojewddztwa tédzkiego oraz znacznie mniej od wartosci dla
kraju. 27,0% mieszkancéw towicza jest stanu wolnego, 57,3% zyje w matzenstwie,

3,5% mieszkarncéw jest po rozwodzie, a 11,8% to wdowy/wdowcy.
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towicz ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -120. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -4,28 na 1000 mieszkarncow towicza. W 2020 roku urodzito sie 255 dzieci,
w tym 49,4% dziewczynek i 50,6% chtopcéw. Srednia waga noworodkéw to 3 420
gramoéw. Wspédtczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych
do liczby zgondw wynosi 0,60 i jest nieznacznie wiekszy od sredniej dla wojewddztwa

oraz znacznie mniejszy od wspoétczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w towiczu w latach 1995-2020.
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W 2019 roku 40,9% zgonéw w towiczu spowodowanych byto chorobami uktadu
krgzenia, przyczyng 23,5% zgonéw w towiczu byty nowotwory, a 8,4% zgondw
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci towicza
przypada 13.36 zgondw. Jest to mniej od wartosci Sredniej dla wojewddztwa tédzkiego

oraz wiecej od wartosci $redniej dla kraju.

Przyczyny zgonéw w powiecie towickim w latach 1995-2020.
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W 2020 roku zarejestrowano 130 zameldowan w ruchu wewnetrznym oraz 318
wymeldowan, w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla towicza -188.
W tym samym roku 4 osoby zameldowato sie z zagranicy oraz zarejestrowano 16
wymeldowan za granice - daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace -12. 57,1%
mieszkancow towicza jest w wieku produkcyjnym, 17,0% w wieku przedprodukcyjnym,

a 25,9% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Migracje mieszkancéw w powiecie towickim w latach 1995-2020.
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W promieniu 35 km od towicza swoje potozenie majg miasta takie jak: Boliméw 964
mieszkancow i 15,3 km odlegtosci od towicza, Gtowno 13 839 mieszkancéw i 22,3 km
od towicza, Skierniewice 47 493 mieszkancéw i 22,3 km od towicza, Sochaczew 35 684
mieszkancow i 24,2 km od towicza, Sanniki 1 914 mieszkancéw i 25,6 km od towicza,
Zychlin 7 895 mieszkafcéw i 26,6 km od towicza, Wiskitki 1 332 mieszkaficéw i 30,2
km od towicza, Pigtek 1674 mieszkancow i 32,1 km od towicza, Strykow 3401
mieszkarncéw i 32,5 km od towicza, Zyrardéow 39 331 mieszkafcéw i 34,8 km od

towicza.

SZPITAL;

W powiecie fowickim swojg dziatalno$¢ medyczng prowadzi Zespdt Opieki Zdrowotnej
ktéry jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg. Podmiot ten
prowadzony jest w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej a
podstawg prawng do jego dziatania jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej — publikator prawny ustawy to Dz.U. 2016 r. poz. 1638.

Podmiotem tworzacym i odpowiedzialnym za ZOZ jest powiat fowicki. Szpital
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posiadajgc osobowos¢ prawng udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czeSciowg odptatnoscia
lub catkowitg odptatnoscig. Gtéwng misg szpitala jest sprawowanie dziatalnosci
leczniczej skoncentrowanej miedzy innymi na udzielaniu swiadczen zdrowotnych
stfuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajagce z procesu leczenia Iub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania. Kolejnym celem zapisanym w statucie szpitala
jest promocja zdrowia, polegajgca na prowadzeniu dziatan umozliwiajgcych
poszczegdlnym osobom i spofecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujgcymi stan zdrowia i przez to, jego poprawe promowanie zdrowego stylu
zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajagcych zdrowiu. Misja
ZOZ realizowana jest w formie lecznictwa  szpitalnego/stacjonarnego,
ambulatoryjnego, ratownictwa medycznego, rehabilitacji oraz diagnostyki medyczne;j.
Z0Z w sposob bezposredni lub posredni angazuje sie tez, oraz uczestniczy w
ksztatceniu osdb przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujgcych juz zawéd medyczny.

Oprocz wykonywania przez ZOZ zadan zwigzanych ze sprawami obronnymi i
bezpieczenstwem publicznym, podmiot jest w petnej gotowosci aby uczestniczyé w
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, w bezposredniej relacji z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, jak rédwniez w czynnym wdrazaniu
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Status ZOZ dopuszcza na terenie zaktadu wykonywanie dziatalnosci innej niz
dziatalno$é lecznicza. Warunkiem tego dopuszczenia jest, brak dziatalnosci ucigzliwej
dla pacjenta lub przebiegu jego choroby. Natomiast absolutnym wykluczeniem jest
prowadzenie na terenie szpitala ustug pogrzebowych jak réwniez zwigzane z tym
czynnos$ci marketingowe i reklamowe.

Menadzerem szpitala jest persona w osobie dyrektora gtéwnego/naczelnego ktory
kieruje dziatalnoscig w sposdb bezposredni tj:, reprezentuje go na zewnatrz i ponosi
odpowiedzialnos¢ za obszar zarzagdczy. Zgodnie z obowigzujgcym prawem, dyrektora
zatrudnia i zwalnia zarzad powiatu towickiego na zasadach okreslonych w ustawie.

Dyrektor jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych samodzielnie i w

. ]
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imieniu podmiotu ktérym zarzadza jak rowniez wykonuje czynnosci pracodawcy w
rozumieniu przepisOw prawa pracy.
Pozostate dane w zakresie prowadzonego podmiotu oraz wspoéfpraca z Radg Spoteczna

zostaty okreslone w statucie szpitala.

REKOMENDACIJA:

Majgc na uwadze rozwdj ZOZ w towiczu, nalezy przeprowadzic¢ jak najszybciej analize
rynku ustug medycznych tak, aby szpital stat sie konkurencyjny w swoich ustugach,
rowniez na rynku komercyjnym. Takimi dziataniami ma szanse na zwiekszenie
przychodédw w pozycji ,pozostate” w RZiS. W obszarze badawczym w zakresie
konkurencyjnosci, nalezy réwniez nawigzac¢ sie do danych statystycznych powiatu

towickiego, jako jednego z miernikdw przeprowadzanej analizy.

Il. ANALIZA SYNTETYCZNA.

1.1 ANALIZA EKONOMICZNA SZPITALA ZOZ tOWICZ.

6. Informacje dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych roku 2022.

Szpital powiatowy w towiczu jest relatywnie srednim podmiotem leczniczym, ktéry
zabezpiecza potrzeby zdrowotne mieszkancow powiatu fowickiego, ale rdwniez
powiatdw osciennych. Duzy obszar dziatania Szpitala ma odzwierciedlenie w
przychodach ze sprzedazy, ktére w normalnych warunkach funkcjonowania siegajg
kwoty 50 ml zt na rok, co czyni te placowke medyczng jednym z wiekszych
powiatowych podmiotéw leczniczych.

Estymacja Szpitala w roku 2022 po stronie przychoddéw wygeneruje warto$é¢ ze
sprzedazy w granicach 50 ml zt czyli wykonanie sSwiadczenn NFZ bedzie plasowac sie na
poziomie 100% kontraktow.

Taki poziom przychodédw wynika m. innymi z dodatkdw NFZ za realizacje swiadczen
COVID-19 jak réwniez wykonywanie w tym zakresie testédw na obecnos$¢ wirusa.
Dodatkowe obszary powodujg osiggniecie przez Szpital poprawy wyniku finansowego

za 2022 rok. Biezgcy rok, to kontynuacja dziatalnosci medycznej w trudnym otoczeniu
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rynkowym, na ktore wptyw majg podstawowe czynniki jak pandemia COVID-19 oraz

trudnosci powrotu do realizacji swiadczen zdrowotnych zakontraktowanych z NFZ do

poziomoéw sprzed pandemii.

Szpital oraz jego pracownicy ,uczg sie zy¢ z wirusem”, a okres 2 letni charakteryzuje

sie powracajgcymi falami zakazen spoteczenstwa, co z kolei przektada sie na mniejsza

mozliwos¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych na rzecz leczenia ludzi zakazonych COVID-

19.

Tabelaryczne dane wartosci przychodéw w ZOZ w towiczu za | pétrocze 2022r.

Przychody szpitala wg -1V 2022 udziat %

NFZ 19946 577,76 79%
NFZ podwyzki 3734731,98 15%
NFZ dodatkowe medyka 442 303,27 2%
Razem NFZ 24 123 613,01 96%
Urzad Marszatkowski staze 42 476,50 0%
Urzad Marszatkowski badanie uczniow 8 190,00 0%
tédzki Urzad Wojewddzki 11 355,58 0%
ministerstwo Zdrowia rezydenci 338 563,38 1%
Zaktady pracy, instytucje 242 398,29 1%
Pacjenci 350 015,00 1%

suma 25116 611,76 100%

Swiadczenia medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych stanowig 96% wszystkich

przychoddw przy 2% ich wartosci sprzedanych dla oséb fizycznych i innych zaktadéw

opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze gtéwnym ,kontrahentem” Szpitala jest NFZ.

Kontrakty z NFZ w 2022 roku.

RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA

21923 511,00

POLOZNYCH

WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK |

3658 432,02

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

1447 947,30
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IZBA PRZYIEC 2780 657,37
Hospitalizacja 4501 984,52
Rehabilitacja lecznicza 3647 806,42
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO -

GASTROSKOPIA 95 500,30
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO -

KOLONOSKOPIA 275 175,52
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII 6 435,47
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-SWIADCZENIA

PIERWSZORAZOWE 14 795,16
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII 259 289,58
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA

PIERWSZORAZOWE 136 221,56
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII 7 132,11
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA 677,60
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA

PIERWSZORAZOWE 4 582,61
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA UDZIELANE

0OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA

FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) 4 357,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 30 818,57
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII 249 346,98
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POtOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZAKRES

SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 2 137,28
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLtOZNICTWA | GINEKOLOGII-

SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z.

(SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) 866,42
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLtOZNICTWA | GINEKOLOGII-

DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 609,05
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE)J 268 399,49
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES

SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 2175 891,28
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-SWIADCZENIA

UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA

FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) 44 591,19
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 274 349,91
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU

RUCHU 246 096,08
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII

NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02 1718 399,70
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU

RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH 1 822,32
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU 161 945,00

Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,
NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462;

Strona 42




RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI! 191 108,28
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1640.001.02 4 664,37

SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-SWIADCZENIA UDZIELANE
OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA

FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) 4 560,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

- POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 17 143,68
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] (TK) 682 727,43
suma 45 136 983,34

Wykonanie kontraktu za pierwsze pétrocze 2022 roku jest na poziomie 23 663 420,03
zt co stanowi 52,42% sumy zakontraktowanej w Narodowym Funduszu Zdrowia na

caty rok 2022. Oznacza to, ze Dyrekcja Szpitala w sposdb realny kontroluje obszar

wykonywanych procedur co daje pozytywny wptyw po stronie zarzadczej Szpitala.

7. Analiza finansowa dziatalno$ci podmiotu leczniczego ZOZ w towiczu w roku

2021 wraz z analizg stanu wyjsciowego.

Majatek Szpitala wynidst 32,5 mil zt w roku 2021, co oznacza wzrost o ok. 3,3 mil zt w
stosunku do roku 2020 oraz wzrost o 7 mil zt w stosunku do 2019 roku.
Majatek szpitala ulegt relatywnemu zwiekszeniu o0 11,5% rok do roku a jego wzrost jest
spowodowany nastepujgcymi czynnikami:
» Aktywa trwate wynosity 25,7 ml zt i wzrosty w poréwnaniu do roku 2020
03,7 ml zt,
» Aktywa obrotowe wyniosty 6,8 mil zt i spadty w poréwnaniu do roku 2020
00,3 ml zt.
Aktywa trwate wzrastajg z powoddw zakupow, jak réwniez otrzymania ilosci Srodkéw
trwatych przekazanych Szpitalowi do walki z pandemig, m.in. z Agencji Rezerw
Materiatowych czy tddzkiego Urzedu Wojewddzkiego, jak rdéwniez organu
zatozycielskiego.
W aktywach obrotowych zauwaza sie regres z powodu spadku srodkdw pienieznych o
0,7 ml zt a progres nastgpit na pozycji naleznosci do 12 miesiecy w wysokosci 0,4 ml zt.

Zapasy utrzymujg sie na relatywnie niskim poziomie tj. 0,7 ml zf, co stanowi 2,1%
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catosci aktywdéw. Naleznosci od pozostatych jednostek z tytutu dostaw i ustug o okresie
sptaty do 12 miesiecy wynoszg 5,7 mil zt i stanowig 17,7% ogétu aktywéw. Srodki
pieniezne na rachunkach i w kasie Szpitala stanowig 1% aktywow i stanowig 0,3 mil zf,

sg na bardzo niskim poziomie. Aktywa trwate stanowig kwote 25,7 mil zf, co stanowi

79% catosci_majatku Szpitala, podczas gdy pozostate 21% to aktywa obrotowe.

Dominujacg role w majatku Szpitala odgrywajg srodki trwate, ktére stanowia
zabezpieczenie ewentualnych nowych instrumentow finansowych.

Najwieksza pozycja Szpitala w kwocie 19,4 mil zt stanowig budynki i budowle, ktére w

strukturze aktywow odpowiadajg za 59% catosci aktywow. Drugim najwiekszym

walorem w rzeczowych aktywach trwatych stanowig inne srodki trwate, co odpowiada
11,4% aktywow Szpitala.

Szpital utrzymuje niski stan zapasow na poziomie 0,7 mil zt, co Swiadczy o dobrej

gospodarce magazynowej i braku zamrazania gotowki w towarze.

Wskaznik rotacji zapaséw w dniach na przestrzeni ostatnich 3 lat przedstawiat sie
nastepujaco:

» za 2019 wynosi ok. 3 dni,

» za 2020 wynosi ok. 3,5 dnia,

» za 2021 wynosi ok. 5 dni.
Naleznosci krétkoterminowe stanowia 18% wartosci aktywoéw co w wartosciach
monetarnych odpowiada kwocie 5,8 mil zt.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania stanowig 58% catosci pasywoéw Szpitala w
kwocie 18.9 mil zt, podczas gdy kapitat wlasny ZOZ jest dodatni i wynosi 13,6 mil zt co
stanowi 42 %. Parametry ulegajg pogorszeniu co wynika z osiggania w poprzednich
latach straty netto na poziomie za 2019 rok w kwocie 3,2 mil zt a w 2020 w kwocie 1,4
mil zt, co pogarsza wartos¢ kapitatow wtasnych. Jednoczesnie szpital zwiekszyt
zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w roku 2021 w stosunku do 2020 i 2019, co
Swiadczy o pokrywaniu strat poprzez zaciggniecie zobowigzan zewnetrznych.
Szpital pokazuje kapitaty wtasne na dodatnim poziomie i obecnie wynoszg 13,6 mil zt, i
ulegajg zmniejszeniu poprzez generowanie straty za poprzednie lata.

Majatek Szpitala jest finansowany w czesci z kapitatow witasnych, co w dobie

problemoéw innych szpitali jest pozytywnym osiggnieciem. Dodatni kapitat nie powinien
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powodowacd problemdw z pozyskaniem finansowania na inwestycje lub na dziatalnos$é

biezaca, gdyz banki z reguty nie udzielajg kredytéw gdy podmiot ma ujemny kapitat.

Zobowigzania oraz rezerwy na zobowigzania stanowig 58% catosci pasywow i wynoszg
18,9 mil zt. Z czego wiekszg warto$¢ stanowia rozliczenia miedzyokresowe kosztow:

» za 2021 w kwocie 5,4 mil zt i odpowiada to 16,7% catosci pasywow,

» za 2020 w kwocie 1,8 mil zt i odpowiada to 6,23% catosci pasywow,

» za 2019 w kwocie 1,0 mil zt i odpowiada to 4,16% catosci pasywow.
Zobowigzania krotkoterminowe w pasywach stanowig 24% i odpowiadajg wartosci 7,9
mil zt i pozostajg na podobnym poziomie przez poprzednie lata . Najwiekszg pozycja w
zobowigzaniach sg zobowigzania wobec dostaw i ustug ktére w poszczegdlnych lata
wystepowaty na nastepujgcym poziomie:

» za 2021 w kwocie 3,8 mil zt i odpowiada to 11,8% catosci pasywow,

» za 2020 w kwocie 1,9 mil zt i odpowiada to 4,7% catosci pasywdw,

» za 2019 w kwocie 2,4 mil zt i odpowiada to 9,7% catosci pasywodw.

Rezerwy na zobowigzania stanowig kwote 5,2 mil zt i stanowig 16% pasywow i co roku
ulegajg zwiekszeniu, tym samym udziat w ogétem w pasywach ulega zmniejszeniu.
Powyzsze liczby pokazujg, ze generowane straty roczne na dziatalnosci szpitala zostaty
pokryte z zaciggania zobowigzan w nastepujgcych obszarach na kwote 4,3 mil zt:

» -zwiekszenie rezerw na zobowigzania 0 0,2 mil zf,

» -zwiekszenie zobowigzan krétkoterminowych o 0,4 mil zt,

» -zwiekszenie rozliczert miedzyokresowych o 3,6 mil zt.
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Suma bilansowa i zysk w latach 2019 - 2021
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8. Zmianai struktura pozycji wynikowych

Analiza Rachunku Zyskoéw i Strat w latach 2019-2020.
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Szpital w towiczu zanotowat strate netto na catosci dziatalnosci w wysokosci 1.6 mil zt,
co stanowi 3% przychodow ze sprzedazy. Na osiggniecie ujemnego wyniku
finansowego miata wptyw dziatalnos¢ biezgca operacyjna, ktéra wygenerowata strate
na sprzedazy w kwocie 3 mil zt, tj. 6% osiggnietych przychoddéw.

Najwiekszg pozycjg kosztowa s3 wynagrodzenia ktére w zaleznosci od analizowanego
okresu wynoszg od 47% do 49% ogdtu kosztow. Przy takim poziomie zaangazowania

kosztow Dyrekcja Szpitala powinna zaczac - ze szczegdlnym uwzglednieniem wszelkich
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zmian dotyczacych wysokosci wynagrodzen - analizowaé otoczenie z tym zwigzane.

Pozycja zawiera umowy o prace, umowy zlecenia i o dzieto. Poziom tej pozycji
ksztattowat sie na poziomie przedstawionym w tabeli ponize;j.
Tabelaryczny draft kosztow wynagrodzen.
2019 2020 2021
KOD Wyszczegolnienie dane zm |'ar!a dane zm |'ar}a dane zm |’arja
wartosciowa wartosciowa wartosciowa
B.V. Wynagrodzenia 18 059 570 2960 427 20917 628, 2 858 058, 25 463 752, 4546 124
B.V.1. wynagrodzenia ze stosunku pracy 17 012 751 1913 608 19 240 338 2227 587 23 122 726 3 882 387
B.V.2. wynagrodzenia z umoéw zlecen i o dzieto 1046 819 1677 290 630 471 2 341026 663 737
B.V.3. wynagrodzenia pozostate 0 0 0
B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia, w tym: 3643 958 497 182 4138 278 494 321 5200 386 1062 108|
- skladki na ubezpieczenia spoteczne 2 950 984 3351770 400 786 4160 925 809 155
- skfadki na fundusz pracy 245 395 270 710 25 316 357 964 87 253
- skfadki na Fundusz Emerytur Pomostow ych 14 186 16 073 1 887 15 574 -499

Drugg grupa w kosztach sg uslugi obce ktére stanowig w 2019 roku 29%, 2020
stanowig 26% a w 2021 juz 27% catosci kosztéw. Ustugi medyczne stanowig najwieksza
pozycje w grupie kosztdw ustug obcych. Monetarnie odpowiadajg wartosci w 2021
roku 11,6 mil zt. Ustugi te s3 wynagrodzeniami wyptacanymi w formie kontraktu na
bazie dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ustugodawcow.

Trzecig grupg jest zuzycie materiatdw w wysokosci 6,2 mil zt i wzrosty od roku 2019
0 2 mil zt, co odpowiada 12% kosztéw w roku 2021. Najwiekszg grupe stanowig leki w
kwocie 1,7 mil zt w 2021 roku i jest to 3% zuzytych kosztéw ogdtem. Kolejnymi
waznymi kosztami z grupy zuzycia materiatéw jest sprzet jednorazowy oraz odczynniki
chemiczne i materiaty diagnostyczne, ktére w roku 2021 osiggnety poziom 5% w
kwocie 2,9 mil zt.

Dziatalnosc¢ finansowa sktadajaca sie z przychoddw i kosztéw nie ma wiekszego wptywu
na wynik finansowy, przez okres od 2019 do 2021 nie zauwazono wiekszych wzrostéw
pozycji. Pomimo wygenerowanej straty finansowej netto Szpital w towiczu zaptacit

podatek dochodowy, powstajgcy z naliczenia PFRON oraz od odsetek od zobowigzan.
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9. Analiza wskaznikdw ekonomiczno-finansowych w okresie 2019-2021

Wskazniki zyskownosci w latach 2019-2021.

WSKAZNIKI
ZYSKOWNOSCI

wartosé wartosé wartosé
wskaznik wskaznika w | wskaZnikaw | wskaZnika w
2019 roku 2020 roku 2021 roku
Wskaznik zyskownosci netto (%) -9,25% -3,54% -3,15%
Wskazm'k zyskownosu dziatalnosci 8,99% 3,54% 3,07%
operacyjnej (%)
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) -13,44% -5,32% -5,28%

Analiza zyskownosci Szpitala w towiczu na wszystkich poziomach na przestrzeni

ostatniego roku wskazuje jednoznacznie na niebilansowanie strony przychodowej i

kosztowej jednostki. Jednoczesnie parametry w roku 2021 ulegty poprawie w stosunku

do roku 2019 i 2020.

W tej grupie wskaznikow finansowych pozadane wartosci sg maksymalne w

poszczegdlnych rodzajach wskaznikéw, przy czym powinny to by¢ wartosci dodatnie.

Szpital w towiczu ma w kazdym roku ujemne wskazniki zyskownosci co ma zwigzek z

ponoszona stratg finansowa.

Wskazniki zadtuzenia w latach 2019-2021.

WSKAZNIKI
ZADLUZENIA

wartosé wartosc wartosé
wskaznik wskaznika w | wskaZznikaw | wskaZznika w
2019 roku 2020 roku 2021 roku
WskazZnik zadtuzenia aktywow (%) 40% 44% 41%
Wskaznik wyptacalnosci 0,72 0,87 0,99

Powyzsze wskazniki zadtuzenia informujg o stopniu finansowania aktywoéw kapitatami

obcymi oraz okreslajg wielko$é funduszy obcych przypadajgcych na jednostke funduszu

wtasnego. Relatywnie dobrym parametrem jest wskaznik zadtuzenia aktywow, ktdrego

optymalna warto$¢ powinna wynosi¢ ponizej 40%, przy czym w Szpitalu w towiczu

parametr ten za rok 2021 wynosi 41%. To wskazuje, iz Z0Z posiada optymalne

finansowanie zewnetrzne niz zaangazowanie kapitatu wtasnego. Jednoczesnie swiadczy
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to o umiejetnoSci wykorzystania Zrodet finansowania jednostki dla zwiekszenia

efektywnosci dziatania.

Wskazniki ptynnosci finansowej i majatkowej w latach 2019-2021.

wartosc wartosé wartosé
wskaznik wskaznika w | wskaZnikaw | wskaZnika w
2019 roku 2020 roku 2021 roku
WSKAZNIKI
PLYNNOSCI Wskaznik biezgcej ptynnosci 0,62 0,87 0,77
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,55 0,78 0,69

Wskaznik ptynnosci finansowej Szpitala ulegt znacznej poprawie w roku 2021, gdyz ich
poziomy to dla ptynnosci biezgcej 0,77 a dla ptynnosci szybkiej 0,69, co oznacza ich
wzrost o ponad 25% wzgledem roku 2019. Zaistniata sytuacja jest efektem wzrostu
wartosci aktywoéw ptynnych w stosunku do zobowigzan krétkoterminowych z powodu
zwiekszajgcych sie kwot naleznosci i Srodkéw pienieznych w stosunku do lat ubiegtych.

Jest to pozytywne zjawisko, ktdre jest rezultatem zwiekszenia wartosci przychodow z

tytutu walki z pandemia, co pozwala wyréwnac¢ niedobory s$rodkdw pienieznych

utraconych z realizacji standardowych swiadczen medycznych.

Wskazniki efektywnosci w latach 2019-2021

wartosc wartosc wartosé
wskaznik wskaznika w | wskaZznika w | wskaZnika w
2019 roku 2020 roku 2021 roku
WSKAZNIKI Wskaznik rotacji naleznosci
EFEKTYWNOSCI | (w dniach) 31 39 41
Wska%mk rotacji zobowigzan 24 20 21
(w dniach)

Wskazniki rotacji majgtku wskazujg na dobre gospodarowanie majgtkiem Szpitala w

towiczu. Wskaznik szybkosci realizacji naleznosci w roku 2021 wynidst 41 dni co jest
pogorszeniem o 10 dni w stosunku do 2019 roku. Oznacza to realizacje naleznosci po

41 dniach od momentu wystawienia naleznosci. Jest to parametr, ktéry mozna

zoptymalizowaé poprzez szybsze rozliczanie $wiadczen medycznych z NFZ, oraz ich

szybsze fakturowanie. Wskaznik rotacji zobowigzan wynosi 21 dni, co interpretujemy

jako sredni czas sptaty zobowigzan i jest lepszy niz w 2019 roku.
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Analiza przyczyn straty netto w roku 2021 doprowadzita do wyodrebnienia

poszczegdlnych czynnikdéw:

>

A\

vV V V V

coroczny wzrost wynagrodzen z rozporzadzenia MZ bez petnego zabezpieczenia

dodatkowych srodkéw finansowych;

konkurencja sSwiadczeniodawcéw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej

skutkujaca wygdérowanymi zadaniami ptacowymi;

Srednia wieku pielegniarek i potoznych pow. 50 lat;

wzrost kosztéw lekdw, materiatdw medycznych i innych oraz wzrastajace

koszty ustug a w szczegdlnosci kosztow medidow;

obstuga utrzymujacej sie pandemii COVID-19;

zta i niestabilna polityka swiadczen medycznych;

nizsze wyceny kontraktu do wzrastajacych kosztéw dziatalnosci;

nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowane ze $rodkéw publicznych

Swiadczen gwarantowanych.

10. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej w okresie styczen — czerwiec 2022.

Analiza aktywow styczen — czerwiec 2022

AKTYWA 2022.06

KOD Wyszczegdlnienie dane %

A. Aktywa trwate 27 619 388 83,10%
A.l Wartosci niematerialne i prawne 26 162 0,08%
Al Koszty zakoriczonych prac rozwojowych 0 0,00%
A.l.2. Wartos¢ firmy 0 0,00%
A.l.3. Inne wartosci niematerialne i prawne 26 162 0,08%
A.l4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0,00%
A.ll. Rzeczowe aktywa trwate 27 593 226 83,02%
A.ll.1. Srodki trwate 24 372 697 73,33%
Alll.a grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 895 400 2,69%
A.ll.1.b budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej 19 130 380 57,56%
A.ll.l.c urzqdzenia techniczne i maszyny 51583 0,16%
All.l.d srodki transportu 356 897 1,07%
All.le inne srodki trwate 3938438 11,85%
A.ll.2. Srodki trwate w budowie 3220529 9,69%
A.ll.3. Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0,00%
A.lll. Naleznosci dtugoterminowe 0 0,00%
AlllL1. Od jednostek powigzanych 0 0,00%
Alll.2. Od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0,00%
A.lll.3. Od pozostatych jednostek 0 0,00%
A.lV. Inwestycje diugoterminowe 0 0,00%
A.V.1. Nieruchomosci 0 0,00%
A.IV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0,00%
A.IV.3. Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00%
A.IV.3.a w jednostkach powigzanych 0 0,00%
A.IV.3.a.- | udziaty lub akcje 0 0,00%
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A.IV.3.a.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00%
A.IV.3.a.- | udzielone pozyczki 0 0,00%
A.IV.3.a.- | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00%
A.IV.3.b. w pozostatych jednostkach, w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0,00%
AV.3.b.- | udziaty lub akcje 0 0,00%
A.IV.3.b.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00%
A.IV.3.b.- | udzielone pozyczki 0 0,00%
A.IV.3.b.- | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00%
A.lV.3.c. w pozostatych jednostkach 0 0,00%
A.IV.3.c.- | udziaty lub akcje 0 0,00%
A.IV.3.c.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00%
A.IV.3.c.- | udzielone pozyczki 0 0,00%
A.IV.3.c.- | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00%
A.lV.4. Inne inwestycje dfugoterminowe 0 0,00%
A.V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0,00%
AV.1 Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0,00%
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0,00%
B. Aktywa obrotowe 5618 004 16,90%
B.I. Zapasy 615 404 1,85%
B.I.1. Materiaty 615 404 1,85%
B.l.2. Pétprodukty i produkty w toku 0 0,00%
B.1.3. Produkty gotowe 0 0,00%
B.1.4. Towary 0 0,00%
B.l.5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0,00%
B.II. Naleznosci krotkoterminowe 3942 049 11,86%
B.Il.1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0,00%
B.ll.1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty 0 0,00%
B.ll.1.a.- do 12 miesiecy 0 0,00%
B.ll.1.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0,00%
B.Il.1.b. inne 0 0,00%
B2 Nal(?z'nos'ci od pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w 0 0,00%
kapitale
B.ll.2.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0 0,00%
B.ll.2.a.- do 12 miesiecy 0 0,00%
B.ll.2.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0,00%
B.1l.2.b. inne 0 0,00%
B.I.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 3942 049 11,86%
B.ll.3.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 3878 707 11,67%
B.ll.3.a.- do 12 miesiecy 3878 707 11,67%
B.ll.3.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0,00%
B.IL3.b. z tytu’iu poda.tkéw, dotacji, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych 8346 0,03%
tytutow publicznoprawnych
B.ll.3.c. inne 54 996 0,17%
B.ll.3.d. dochodzone na drodze sqdowej 0 0,00%
B.III. Inwestycje krotkoterminowe 673 485 2,03%
B.1II.1. Krdtkoterminowe aktywa finansowe 673 485 2,03%
B.lll.1.q. w jednostkach powigzanych 0 0,00%
B.lll.1.a.- | udziaty lub akcje 0 0,00%
B.lll.1.a.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00%
B.lll.1.a.- | udzielone pozyczki 0 0,00%
B.lll.1.a.- | inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0,00%
B.II.1.b. w pozostatych jednostkach 0 0,00%
B.lII.1.b.- | udziaty lub akcje 0 0,00%
B.lll.1.b.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00%
B.lll.1.b.- | udzielone pozyczki 0 0,00%
B.lll.1.b.- | inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0,00%
B.lll.1.c. Srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 673 485 2,03%
B.lll.1.c.- | Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 671575 2,02%
B.lll.1.c.- | inne srodki pieniezne 1910 0,01%
B.lll.1.c.- inne aktywa pieniezne 0 0,00%
B.1II.2. Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0,00%
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B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 387 066 1,16%
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0,00%
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0,00%
RAZEM AKTYWA 33237 392 100,00%
Wptyw na zwiekszenie wartosci aktywdw ma pozycja - rzeczowe aktywa trwate- ktére
wzrosty o 1,9 mil zt do wartosci 27,6 mil zt. Zmienita sie nieco struktura aktywoéw, gdyz
aktywa trwate stanowig 83,1 % catosci aktywdéw. Ulegta zmniejszeniu struktura
aktywow obrotowych do 16,9%. Zmniejszeniu ulegty naleznosci krétkoterminowe o 1,8
mil zt., co Swiadczy o szybszym regulowaniu naleznosci przez kontrahentéw w
szczegblnosci NFZ. Szybsze regulowanie naleznosci ma tez wptyw na posiadane srodki
pieniezne na rachunkach, ktére ulegty zwiekszeniu o 0,3 mil zt.
Analiza zrédet finansowania majatku styczen — czerwiec 2022.
KOD Wyszczegolnienie dane %
A. Kapitat (fundusz) wiasny 13 026 272 39,19%
A.l Kapitat (fundusz) podstawowy 36 804 847 110,73%
Al Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0,00%
All.- nad.M/y’zka War".tost:/ sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad wartosciq nominalng 0 0,00%
udziatéw (akcji)
Al Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0,00%
Alll.- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0,00%
A.IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0,00%
A.lV.- tworzone zgodnie z umowgq (statutem) spotki 0 0,00%
A.lV.- na udziaty (akcje) wtasne 0 0,00%
A.V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -22 512 367 -67,73%
AV.1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0,00%
AV.2. Strata (wielkos¢ ujemna) -22 512 367 -67,73%
A.VI. Zysk (strata) netto -1266 208 -3,81%
A.VI1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0
AVI.2. Strata (wielkos¢ ujemna) -1 266 208 -3,81%
A.VIL. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos$¢ ujemna) 0 0,00%
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 20211120 60,81%
B.l. Rezerwy na zobowigzania 5350230 16,10%
B.l.1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0,00%
B.l.2. Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 5282 508 15,89%
B.I1.2.- dtugoterminowa 4429 061 13,33%
B.1.2.- krotkoterminowa 853447 2,57%
B.1.3. Pozostate rezerwy 67722 0,20%
B.1.3.- dtugoterminowe 0 0,00%
B.1.3.- krotkoterminowe 67722 0,20%
B.II. Zobowiazania diugoterminowe 150 000 0,45%
B.II.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0,00%
B2 Wot.Jec pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w 0 0,00%
kapitale
B.I.3. Wobec pozostatych jednostek 150 000 0,45%
B.ll.3.a. kredyty i pozyczki 150 000 0,45%
B.II.3.b. z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0,00%
B.ll.3.c. inne zobowiqgzania finansowe 0 0,00%
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B.1.3.d. zobowiqzania wekslowe 0 0,00%
B.ll.3.e. inne 0 0,00%
B.III. Zobowiazania krétkoterminowe 7 501 145 22,57%
B.II1. Zobowiqgzania wobec jednostek powigzanych 0 0,00%
B.lll.1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0,00%
B.lll.1.a.- | do 12 miesiecy 0 0,00%
B.lll.1.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0,00%
B.lll.1.b. inne 0 0,00%
B2 Zobowigzania wobec pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada 0 0
zaangazowanie w kapitale
B.lll.2.a Z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0
B.lll.2.a.- | do 12 miesiecy 0 0,00%
B.lll.2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0,00%
B.1II.2.b. inne 0 0,00%
B.1II.3. Zobowiqgzania wobec pozostatych jednostek 6 924 265 20,83%
B.lll.3.a. kredyty i pozyczki 50000 0,15%
B.1II.3.b. z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0,00%
B.lll.3.c. inne zobowiqzania finansowe 0 0,00%
B.11.3.d. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 3187226 9,59%
B.lll.3.d.- | do 12 miesiecy 3187226 9,59%
B.lll.3.d.-. | powyzej 12 miesiecy 0 0,00%
B.lll.3.e. zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0,00%
B.III.3.f. zobowiqzania wekslowe 0 0,00%
B.IIL3.g. z tytgfu podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutéw 1799 634 541%
publicznoprawnych
B.111.3.h. z tytutu wynagrodzen 1587 861 4,78%
B.II1.3.i. inne 299 544 0,90%
B.111.4. Fundusze specjalne 576 881 1,74%
B.lIl.4.- w tym zaktadowy fundusz $wiadczeri socjalnych (ZFSS) 0 0,00%
B.IV. Rozliczenia miedzyokresowe 7 209 745 21,69%
B.IV.1. Ujemna wartosc firmy 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 7209 745 21,69%
B.IV.2.- dfugoterminowe, w tym: 5533872 16,65%
- dotacje z budzetu panstwa 0 0,00%
- dotacje z budzZetu jednostki samorzqdu terytorialnego 0 0,00%
B.IV.2.- krotkoterminowe, w tym: 1675873 5,04%
- dotacje z budzetu panstwa 0 0,00%
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 0 0,00%
RAZEM PASYWA 33 237 392 100,00%

Ponoszenie strat finansowych netto powoduje sytuacje w ktérej kapitat wtasny ulega

dalszemu zmniejszaniu i na 30 czerwca 2022 roku wynosi 13 mil zt. Suma bilansowa

wynosi 33,2 mil zt i ulegta zwiekszeniu o 0,7 mil zt. Wptyw na tg zmiane ma wzrost

rozliczen miedzyokresowych o 1,7 mil zt. Uzyskaniem dotacji na inwestycje, ktore bedg

rozliczane w okresie trwania amortyzacji. W pozycji zobowigzan krétkoterminowych

ulegto zmniejszeniu o 0,4 mil zt. Pozytywnym wnioskiem jest brak obcigzen kredytami,

co nie generuje kosztow finansowych dla Szpitala, a reguluje swoje zobowigzania z

dziatalnosci biezacej.

Analiza Rachunku Zyskéw i Strat styczen — czerwiec 2022.
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

2022.06

KOD Wyszczegdlnienie dane %
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 25503 677 97,05%
- | od jednostek powigzanych 0
A.l Przychody netto ze sprzedazy produktow 25116 612 95,58%
ALl sprzedanych NFZ 24 123 613 91,80%
A.l.2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 338563 1,29%
A.l3. sprzedanych pracodawcom 304 420 1,16%
A.lL4. pozostatych 350015 1,33%
Al Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie —wartos$¢ dodatnia, zmniejszenie —wartos¢ ujemna) 387 066 1,47%
ANl Koszty wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 0
A.V. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw 0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 27 447 376 99,66%
B.l. Amortyzacja 1036 953 3,77%
B.II. Zuzycie materiatéw i energii 3120819 11,33%
B.Il.1 Materiatow 2727912 9,90%
B.ll.1.a. | - lekéw 807 947 2,93%
B.Il.1.b. | - Zywnosci 0
B.ll.1.c. | - sprzetu jednorazowego 834728 3,03%
B.Il.1.d. | - odczynnikdw chemicznych i materiatéw diagnostycznych 648 841 2,36%
B.ll.1.e. | - paliwa (gaz) 145 705 0,53%
B.Il.1.f. | - pozostate 290 691 1,06%
B.Il.2. Energii 392 907 1,43%
B.ll.2.a | - elektrycznej 319 146 1,16%
B.1l.2.b. | - cieplnej 73762 0,27%
B.ll.2.c. | - pozostate 0
B.IIL. Ustugi obce 7 797 245 28,31%
B.llIl.1. | remontowe 159 898 0,58%
B.lIl.2. | transportowe 20790 0,08%
B.lIl.3. | medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez laboratoria itp.) 6552 679 23,79%
B.lll.4. | pozostate ustugi 1063 880 3,86%
B.IV. Podatki i optaty 117 295 0,43%
w tym podatek akcyzowy 0
B.V. Wynagrodzenia 12 405 772 45,04%
B.V.1. | wynagrodzenia ze stosunku pracy 11 315107 41,08%
B.V.2. | wynagrodzenia zumoéw zlecer i o dzieto 1090 666 3,96%
B.V.3. | wynagrodzenia pozostate 0
B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia, w tym: 2790 086 10,13%
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 2 044 340 7,42%
- sktadki na fundusz pracy 171 869 0,62%
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 7 636 0,03%
B.VII. Pozostate koszty rodzajowe 179 204 0,65%
- w tym podroéze stuzbowe 1349 0,00%
B.VIII. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -1943 699 154,05%
D. Pozostate przychody operacyjne 775 556 2,95%
D.l. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 100
D.IL Dotacje, w tym: 0,00%
- dotacje z budzetu panstwa 0
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego
D.IIlL. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
D.IV. Inne przychody operacyjne, w tym: 775 456 2,95%
- bezzwrotne $rodki zagraniczne 0
- réwnowartos¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych $rodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i 0
prawnych sfinansowanych z dotacji celowych
E. Pozostate koszty operacyjne 90 497 0,33%
E.lL Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0 0,00%
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E.Il. Aktualizacja wartosci aktywoéw niefinansowych 0,00%
E.lIL. Inne koszty operacyjne 90497 0,33%
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -1 258 640 99,75%
G. Przychody finansowe 230 0,00%
G.l Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0
G.la. od jednostek powigzanych 0
G.l.a.- | w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0
G.l.b. od jednostek pozostafych, w tym: 0
G.l.b.- | w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0
G.Il. Odsetki 230 0,00%
G.Il.- w tym od jednostek powiqzanych 0
G.lIlI. Zysk z tytutu rozchodu aktywoéw finansowych, w tym: 0
G.IIl.- w jednostkach powigzanych 0
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0
G.V. Inne 0
H. Koszty finansowe 3343 0,01%
H.L Odsetki, w tym: 3343 0,01%
H.l.- dla jednostek powiqzanych 0
H.IL. Strata z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0
H.Il.- w jednostkach powigzanych 0
H.IIL. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0
H.IV. Inne 0,00%
I Zysk (strata) brutto (F+G-H) -1261753
J Podatek dochodowy 4455
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty) 0
L Zysk (strata) netto (I-J-K) -1266 208

Szpital w towiczu za okres 6 miesiecy roku 2022 zanotowat strate netto w wysokosci

1,2 mil zt. Jednostka nie ma mozliwosci wyjscia ze straty z powodu zmian jakie

zachodza na rynku medycznym i jego otoczenia w ktérym dziata. Dalej mamy w kraju

stan zagrozenia epidemiologicznego w zwigzku z tym wystepuje prawdopodobienstwo,

iz pacjenci , ktérzy powinni by¢ leczenie w ZOZ towicz ze wzgledu na wykrycie stanu

covidowego sg odsytani do innych szpitali z przyczyn formalnych.

Ponizej zostaty przedstawione grupy wskaznikdéw: rentownosci, zadtuzenia, ptynnosci

oraz sprawnosci dziatania na dzier 30.06.2022 roku.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWE] zarok  2022.06
257l ] . . Ocena o
Lp. | Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d Wskaznik Ocena
punktowa
1 2 3 4 5 6 7
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci przychody netto ze sprzedazyProduktow 0d 0,0% do 2,0 % 3
1. + przychody netto ze sprzedazy towaréw . -4,89% 0
netto . o . powyzej 2,0% do 4,0% 4
i materialéw + pozostale przychody operacyjne A0 5
+ przychody finansowe powyzej 40%
Zyskownosci wynik z dzialalnosd operagjnej X 1000/,0 ponizej 0,0 % 0
2 |dmiatalnosc przychody netto ze sprzedazy Aprodukt/ow od F),F)% do 3,0 % 3 -4,86% 0
operacyjnej - + pt-zy,chody netto ze sprzedazy towatow' powyzej 3,'0“'/0 do 5,0% 4
i materialéw + pozostale przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
3 Zyskowno$c wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 -3.85% 0
7 |aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 i
powvyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena_pkt. 15 Uzyskane pkt. 0
Szpital osiggnat za | pdtrocze 2022 roku strate netto w wysokosci 1,2 mil zt i tym
samym wskazniki zyskownosci bedg ponizej zera. Ta_tendencja utrzyma sie do korica
tego roku, z powodu rozpoczetej spirali podwyzek nodnikow energii i wzrostu
wynagrodzen.
II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 od 0,60 do 1,00 4
miesieqy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50 8
1 Ptynnosci miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 0.62 4
biezacej zobowigzania krotkoterminowe - zobowiazania powyzej 3,00 lub jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosd zobowiazania
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe = 0 zt
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 powyzej 0,50 do 1,00 8
miesieqy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 13
5 Ptynnosci miedzyokresowe (zynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10 0.55 3
’ szybkiej zobowiazania krotkoterminowe - zobowigzania zobowigzania >
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosd krétkoterminowe = 0 zt
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania
krotkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PEYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 12

Wskaznik ptynnosci pozostat na tym samym poziomie co na

koniec roku 2021.

Zobowigzania krdtkoterminowe pozostaja na tym samym poziomie wraz z

naleznosciami, dlatego wartosci nie wptynety na ocene wskaznika.

e
Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,

NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462; Strona 56



III. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznosd z tytulu dostaw i ustug
Rotacji x lizbadni w ())krcsic (365) i poniz¢j 43 dni 3
1. |naleznosci przychody netto ze sprzedazy produktéw od 45 dnido 60 dni 2 35 3
. s - - , od 61 dni do 90 dni 1
(w dniach) + przychody n'etto ze'sprzedazy towaréw powyscj 90 dni 0
i matetialéw i
$redni stan zobowiazani z tytutu dostaw i ushug
Rotacji x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
2. |zobowigzan przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 4 23 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialéw
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskane pkt. 10

Szpital utrzymuje relatywnie dobre parametry w zakresie rotacji naleznosci i
zobowigzan. Rotacja naleznosci spadta z 41 dni do 35 dni za pierwsze pétrocze 2022
roku natomiast zobowigzania wzrosty z 21 na 23 dni co rodzi ryzyko nieterminowosci w

tym zakresie. W_tym miejscu nalezy wprowadzi¢ proces analityczny odpowiadajacy

regulowaniu zobowigzan w terminie.

IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
7 adtusenia (zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania ponizej 40 % 10
4 i e + - 1 i 0 0,
1L |akeywow krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) od AIH)‘/() do 60% 8 39% 10
% x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
_ 10
od 0,00 do 0,50 8
zobowigzania dlugoterminowe + zobowiazania od 0,51 do 1,00 6
2. |Wyptacalnosci krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,01 do 2,00 4 1,00 8
fundusz wlasny od 2,01 do 4,00 0
powyzej 4,00 lub ponizej 0,00
RAZEM WSKAZNIKI ZADEUZENIA Maksymalna ocena pkt. 20 Uzyskane pkt. 18
[ SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 40 |

Szpital finansuje swojg dziatalno$¢ poprzez kapitaty obce. Wskaznik zadtuzenia

pozostaje na tym samym poziomie co w roku ubiegtym.

IL1II Prognoza sytuacji finansowej na lata 2022-2024

1. Przyjete zatlozenia makroekonomiczne

Ponizsze wskazniki makroekonomiczne zostaty przygotowane zgodnie z NBP.

Wskazniki 2022 2023 2024
Wskaznik inflacji CPI 14,2 12,3 4,1

Wskaznik wzrostu wynagrodzen w gospodarce narodowej 110,7 109,4 106,1
Wskaznik stop procentowych 6,75% 7,50% 3,50%
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W prognozie finansowej na lata 2022-2024 uwzgledniono wptyw wskaZznikéw
inflacyjnych wedtug ponizszych kryteriow: natozono ich warto$¢ na koszty zmienne
oraz koszty state wedtug wskaznika inflacji CPI, tak zeby odzwierciedli¢ realng wartos¢
kosztéw ponoszonych do wykonania przychodéw. Wskaznikami objeto wszystkie
koszty state, w tym cze$¢ materiatdw, ustug obcych oraz pozostatych kosztow
rodzajowych. Koszty zmienne zostaty prognozowane przy uwzglednieniu wskaznika
przychodowego, wedtug relacji udziatu kosztéw do przychoddéw z roku 2021, oraz przy

uwzglednieniu redukcji kosztdéw zuzycia materiatow z tytutu wprowadzania systemu

controlingu i budzetowania. Podstawowym zatozeniem jest zmniejszenie zuzycia

kosztéw przy jednoczesnym wzroscie kosztu jednostkowego dotyczgcego mediow.

2.  Zatoienia przychodowe

Okresem estymacji prognostycznej w zakresie przychodéw jest rok 2021 i pierwsze
potrocze 2022 roku jak réwniez lata nastepne. Wzrost przychodéw zostat oparty o

wskaznik inflacji. W_przypadku potrzeby finansowania zewnetrznego zalecane jest

wprowadzenie polityki zarzadzania dtugiem i ptynnoscig finansowa co pozwoli na

ewentualne korzysci.

3. Zatozenia kosztowe
Prognoza zostata wykonana na bazie roku 2021 oraz pierwszych 6 miesiecy roku 2022,
szacujgc udziat kosztéw zmiennych w relacji do planowanego wzrostu przychodéw.
Niemniej jednak udziat tych kosztéw do przychoddéw jest utrzymany na podobnym
poziomie jak w roku 2021 pomimo, iz wartosciowo one rosng adekwatnie do wzrostow
przychodow.

» Amortyzacja zostata zaplanowana na bazie posiadanych srodkéw trwatych przez

szpital przy uwzglednieniu planowanego ich stopnia zuzycia.
» Koszty zuzycia materiatdow sg dodatkowo pomniejszone o planowane

wprowadzenie dziatania systemu budzetowania i controlingu, co powinno

wptynaé na ich redukcje.

» Koszty wynagrodzen zaplanowane sg adekwatnie do Zarzagdzenia MZ w sprawie

uregulowan wynagrodzen w podmiotach leczniczych.
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4. Prognoza bilansu oraz rachunku zyskow i strat w okresie 2022-2024.

Prognoza aktywow w latach 2022-2024.

prognoza 2022

prognoza 2023

prognoza 2024

KOD AKTYWA dane % dane % dane %

A. Aktywa trwate 26 126 707 76,58% 25 795 400 76,06% 24 705 400 74,31%
A.l Wartosci niematerialne i prawne 1461114 4,28% 550 000 1,62% 100 000 0,30%
A.ll Koszty zakoriczonych prac rozwojowych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Al2. Wartos¢ firmy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.lL3. Inne wartosci niematerialne i prawne 1461114 4,28% 550000 1,62% 100 000 0,30%
A.l4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.ll. Rzeczowe aktywa trwate 24665593 | 72,30% 25245400 | 74,44% | 24605400 74,01%
All.1. Srodki trwate 24534037 | 71,91% 24745400 | 72,96% | 24355400| 73,26%
Allla grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 895 400 2,62% 895 400 2,64% 895 400 2,69%
AdlLLb fv L;U%’e/;_’; lokale, prawa do lokali i obiekty inzynieriilqdoweji | 14 500 316 | 56485 | 19300000| 56,91%| 19000000| 57,15%
A.ll.l.c urzgdzenia techniczne i maszyny 452 352 1,33% 300 000 0,88% 300 000 0,90%
All.l.d Srodki transportu 317 760 0,93% 250 000 0,74% 160 000 0,48%
All.le inne srodki trwate 3600209 | 10,55% 4000000| 11,79% 4000000| 12,03%
A.ll.2. Srodki trwate w budowie 131 556 0,39% 500 000 1,47% 250 000 0,75%
A.ll.3. Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.lll. Naleznosci dtugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Alll1. Od jednostek powiqzanych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AllL2 od pozo.stafyc.h jednos?ek, w ktdrych jednostka posiada 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

zaangazowanie w kapitale
A.lll.3. Od pozostatych jednostek 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV. Inwestycje dtugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.1. Nieruchomosci 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3. Dfugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.lV.3.a w jednostkach powigzanych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.a.- | udziaty lub akcje 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.a.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.a.- | udzielone pozyczki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.a.- | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Alvab | W pozos.tafych. jednostlfach, w ktdrych jednostka posiada 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
zaangazowanie w kapitale

A.IV.3.b.- | udziaty lub akcje 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.b.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.b.- | udzielone poZyczki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.b.- | inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.c. | wpozostatych jednostkach 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.c.- | udziaty lub akcje 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.c.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.c.- | udzielone poZyczki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.3.c.- | inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.4. Inne inwestycje dfugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AV.1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B. Aktywa obrotowe 7990000 | 23,42% 8120000 | 23,94% 8540000 | 25,69%
B.l. Zapasy 1000 000 2,93% 900 000 2,65% 900 000 2,71%
B.I.1. Materiaty 1000 000 2,93% 900 000 2,65% 900 000 2,71%
B.1.2. Potprodukty i produkty w toku 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.l.3. Produkty gotowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.1.4. Towary 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.l.5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.II. Naleznosci krétkoterminowe 6270000 | 18,38% 6500000 | 19,17% 6800000 | 20,45%
B.I.1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.1.a. Z tytutu dostaw i usfug, o okresie sptaty 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.1.a.- | do 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.1.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.Il.1.b. inne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
BIL2. Naleznosci od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

posiada zaangazowanie w kapitale
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B.ll.2.a. Z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.2.a.- | do 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.L2.b. |inne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.1.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 6270000 | 18,38% 6500000 | 19,17% 6800000 | 20,45%
B.ll.3.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 6 200 000 18,17% 6 400 000 18,87% 6 700 000 20,15%
B.ll.3.a.- | do 12 miesiecy 6200000 | 1817% 6400000 | 1887% 6700000 | 20,15%
B.ll.3.a.- | powyzZej 12 miesiecy 0,00% 0,00% 0,00%
BIL3b. z tytutu podatko’w,.dotacji, cel,’ubezpie.czeri spotecznych i 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
zdrowotnych oraz innych tytutow publicznoprawnych
B.ll.3.c. inne 70 000 0,21% 100 000 0,29% 100 000 0,30%
B.ll.3.d. dochodzone na drodze sqdowej 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIL. Inwestycje krotkoterminowe 720 000 2,11% 720 000 2,12% 840 000 2,53%
B.II.1. Krdtkoterminowe aktywa finansowe 720 000 2,11% 720 000 2,12% 840 000 2,53%
B.lll.1.a. | wjednostkach powiqzanych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a.- | udziaty lub akcje 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a.- | udzielone poZyczki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a.- | inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.b. w pozostatych jednostkach 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIl.1.b.- | udziaty lub akcje 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.Ill.1.b.- | inne papiery wartosciowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIl.1.b.- | udzielone poZyczki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.Ill.1.b.- | inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.c. | srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 720 000 2,11% 720 000 2,12% 840 000 2,53%
B.lll.1.c.- | Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 720 000 2,11% 720 000 2,12% 840 000 2,53%
B.lll.1.c.- | inne Srodki pieniezne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.c.- | inne aktywa pieniezne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.I.2. Inne inwestycje krotkoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
C. Nalezne wptaty na ka[pitat (fundusz) podstawowy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
RAZEM AKTYWA 34116 707 | 100,00% 33915400 | 100,00% | 33245400 | 100,00%
Prognoza pasywoéw w latach 2022-2024
prognoza 2022 prognoza 2023 prognoza 2024

KOD PASYWA dane % dane % dane %
A. Kapitat (fundusz) wiasny 13 374 633 39,20% | 11057 633 32,60% 8927 633 26,85%
A.l Kapitat (fundusz) podstawowy 38 887 000 113,98% | 41100 000 121,18% | 43 000 000 129,34%
Al Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Al- nadwylz'lfa wart'os'ci sprzec.iaz'ly (i wart'z?s'ci emisyjnej) nad 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

wartosciq nominalnqg udziatow (akcji)
A.lll. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Alll.- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.IV.- tworzone zgodnie z umowq (statutem) spotki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.V.- na udziaty (akcje) wtasne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -22 512 367 -65,99% | -25512 367 -75,22% | -30 042 367 -90,37%
AV.1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AV.2. Strata (wielkos¢ ujemna) -22 512 367 -65,99% | -25512 367 -75,22% | -30042 367 -90,37%
A.VI. Zysk (strata) netto -3 000 000 -8,79% -4 530 000 -13,36% | -4 030 000 -12,12%
AVI1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0 0 0 0 0
A.VI.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -3 000 000 -8,79% -4 530 000 -13,36% | -4 030 000 -12,12%
AVIL Od.pisy z ,zyf.ku netto w ciggu roku obrotowego 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(wielkos$¢ ujemna)
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 20 742 074 60,80% | 22857767 67,40% | 24317767 73,15%
B.l. Rezerwy na zobowigzania 5108 777 14,97% 5507 767 16,24% 5717 767 17,20%
B.L1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.1.2. Rezerwa na Swiadczenia emerytalne i podobne 5040 162 14,77% 5407 767 15,94% 5417767 16,30%
B.1.2.- dfugoterminowa 3843 208 11,26% 3698424 10,90% 3871 300 11,64%
B.l.2.- krotkoterminowa 1196 954 3,51% 1709 343 5,04% 1546 467 4,65%
B.1.3. Pozostate rezerwy 68615 0,20% 100 000 0,29% 300 000 0,90%
B.1.3.- dtugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.1.3.- krétkoterminowe 68 615 0,20% 100 000 0,29% 300 000 0,90%
B.II. Zobowiazania dtugoterminowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.I.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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B2 Wo?ec pozostafych je({nostek, w ktdrych jednostka 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
posiada zaangazowanie w kapitale
B.I.3. Wobec pozostatych jednostek 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.3.a. kredyty i pozyczki 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.1l.3.b. z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.ll.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.l.3.d. zobowigzania wekslowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.Il.3.e. inne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIL. Zobowiazania krétkoterminowe 8 660 000 25,38% 10 250 000 30,22% | 11100 000 33,39%
B.III.1. Zobowigzania wobec jednostek powiqzanych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a. z tytutu dostaw i usfug, o okresie wymagalnosci: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a.- do 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.1.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.II.1.b. inne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B2, ‘Zobowiqzaniabwobec pozo'stafyd? jednost'ek, w ktdrych 0 0 0 0 0 0
Jjednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B.lll.2.a z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0 0 0 0
B.lll.2.a.- do 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.2.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIL.2.b. inne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIl.3. Zobowiqzania wobec pozostatych jednostek 8 560 000 25,09% | 10100 000 29,78% | 10950 000 32,94%
B.lll.3.a. kredyty i pozyczki 150 000 0,44% 0 0,00% 0 0,00%
B.1l1.3.b. z tytutu emisji dtuznych papierow wartosciowych 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.3.d. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 3970 000 11,64% 4500 000 13,27% 4 600 000 13,84%
B.1ll.3.d.- do 12 miesiecy 3970 000 11,64% 4500 000 13,27% 4 600 000 13,84%
B.lll.3.d.-. | powyzej 12 miesiecy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.lll.3.e. zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IIl.3.f. zobowigzania wekslowe 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
BUIL3.g |2 iufupodatkdw, cel, ubezpieczeri spofecznych i 2140 000 627%| 2600000 7,67%| 3100000 9,32%
zdrowotnych oraz innych tytutéw publicznoprawnych
B.1I.3.h. z tytutu wynagrodzen 2100 000 6,16% 2 700 000 7,96% 2900 000 8,72%
B.II1.3.i. inne 200 000 0,59% 300 000 0,88% 350 000 1,05%
B.1IL.4. Fundusze specjalne 100 000 0,29% 150 000 0,44% 150 000 0,45%
B.IIl.4.- w tym zaktadowy fundusz $wiadczer socjalnych (ZFSS) 100 000 0,29% 150 000 0,44% 150 000 0,45%
B.IV. Rozliczenia miedzyokresowe 6 973 297 20,44% 7 100 000 20,93% 7 500 000 22,56%
B.IV.1. Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 6 973 297 20,44% 7 100 000 20,93% 7 500 000 22,56%
B.IV.2.- dfugoterminowe, w tym: 5568 401 16,32% 4 600 000 13,56% 4 600 000 13,84%
- dotacje z budzetu paristwa 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
B.IV.2.- krétkoterminowe, w tym: 1404 896 4,12% 2 500 000 7,37% 2900 000 8,72%
- dotacje z budzetu paristwa 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
RAZEM PASYWA 34116707 | 100,00% | 33915400| 100,00% | 33245400 100,00%
Prognoza Rachunku Zyskéw i Strat w latach 2022-2024.
Rachunek Zyskéw i Strat Prognoza prognoza 2022 | prognoza 2023 | prognoza 2024
KOD Wyszczegolnienie dane dane dane
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, w tym: 53 750 000 57 950 000 61 620 000
- | od jednostek powigzanych 0 0 0
A.l Przychody netto ze sprzedazy produktow 53 750 000 57 950 000 61 620 000
A.ll. sprzedanych NFZ 51 000 000 54 550 000 58 000 000
A.l.2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 640 000 650 000 650 000
Al3. sprzedanych pracodawcom 1790 000 2 400 000 2 600 000
A.l4. pozostatych 320 000 350 000 370 000
AL Zmiana stanu produktow (zwiekszenie —wartos¢ dodatnia, zmniejszenie — 0 0 0
wartos¢ ujemna)
A.lll Koszty wytworzenia produktéw na wtasne potrzeby jednostki 0 0 0
A.IV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatéw 0 0 0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 59 270 000 65 140 000 68 310 000
B.l. Amortyzacja 2 500 000 3 200 000 2 800 000
B.Il. Zuzycie materiatow i energii 6 000 000 6 550 000 6 800 000
B.Il.1 Materiatow 4700 000 5050 000 5200 000
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B.Il.l.a. |-lekéw 1 500 000 1 600 000 1700 000
B.Il.1.b. | - Zywnosci 0 0 0
B.Il.1.c. | -sprzetu jednorazowego 1500 000 1650 000 1700 000
B.Il.1.d. | - odczynnikdw chemicznych i materiatéw diagnostycznych 1100 000 1200 000 1200 000
B.ILle. [-paliwa (gaz) 200 000 200 000 200 000
B.II.1.f. |- pozostate 400 000 400 000 400 000
B.Il.2. Energii 1300 000 1500 000 1 600 000
B.Il.2.a - elektrycznej 800 000 800 000 900 000
B.Il.2.b. | - cieplnej 500 000 700 000 700 000
B.Il.2.c. | - pozostate 0 0
B.III. Ustugi obce 16 200 000 17 860 000 18 250 000
B.1II.1. remontowe 320 000 350 000 380 000
B.111.2. transportowe 50 000 60 000 70 000
B.IIL3. iTpe;jyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez laboratoria 12 960 000 14 300 000 14,700 000
B.111.4. pozostate ustugi 2 870 000 3150 000 3100 000
B.IV. Podatki i optaty 160 000 200 000 220 000
w tym podatek akcyzowy 0 0 0
B.V. Wynagrodzenia 28 400 000 30 800 000 33 200 000
B.V.1. wynagrodzenia ze stosunku pracy 26 000 000 28 400 000 30 500 000
B.V.2. wynagrodzenia zumoéw zlecen i o dzieto 2400 000 2 400 000 2700 000
B.V.3. wynagrodzenia pozostate 0
B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia, w tym: 5800 000 6 300 000 6 800 000
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 4500 000 4900 000 5300 000
- sktadki na fundusz pracy 400 000 430 000 460 000
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 17 000 19 000 21 000
B.VII. Pozostate koszty rodzajowe 210 000 230 000 240 000
- w tym podroéze stuzbowe
B.VIII. Wartosc sprzedanych towaréw i materiatéw 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -5520 000 -7 190 000 -6 690 000
D. Pozostate przychody operacyjne 2 590 000 2 730 000 2 730 000
D.l. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 20 000 30 000 30 000
D.Il. Dotacje, w tym: 1 000 000 1 000 000 1 000 000
- dotacje z budzetu paristwa 0 0 0
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego
D.IIl. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
D.IV. Inne przychody operacyjne, w tym: 1570 000 1700 000 1700 000
- bezzwrotne Srodki zagraniczne 0 0 0
- réwnowarto$¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych srodkéw trwatych oraz 0 0 0
wartosci niematerialnych i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych
E. Pozostate koszty operacyjne 50 000 50 000 50 000
E.l. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0 0 0
E.ll. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
E.III. Inne koszty operacyjne 50 000 50 000 50 000
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D—E) -2 980 000 -4 510 000 -4 010 000
G. Przychody finansowe 10 000 10 000 10 000
G.l. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0 0
G.la. od jednostek powigzanych 0 0 0
G.l.a.- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.l.b. od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0
G.l.b.- w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.Il. Odsetki 10 000 10 000 10 000
G.ll.- w tym od jednostek powiqzanych 0 0 0
G.lIl. Zysk z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 0
G.IIl.- w jednostkach powigzanych 0 0 0
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
G.V. Inne 0 0 0
H. Koszty finansowe 30 000 30 000 30 000
H.l. Odsetki, w tym: 30 000 30 000 30 000
H.l.- dla jednostek powigzanych 0 0 0
H.IL. Strata z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 0
H.Il.- w jednostkach powigzanych 0 0 0
H.III. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
H.IV. Inne 0 0
. 2Zysk (strata) brutto (F+G-H) -3 000 000 -4 530 000 -4 030 000
J. Podatek dochodowy 0 0 0
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty) 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (1-J-K) -3 000 000 -4 530 000 -4 030 000
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Lp. Wyszczegdlnienie dane dane dane
1 Suma Przychodéw 56 350 000 60 690 000 64 360 000
2 Suma Kosztow 59 350 000 65 220 000 68 390 000
[ EBITDA -3.020 000 | -3990 000 | -3 890 000

Szacowanie przychodéw odbywato sie na analizie kontraktu za 2021 rok i pierwsze
potrocze 2022 roku. Przyjeto zasade utrzymania poziomu kontraktu z NFZ w
niezmienionych zakresach wykonywania swiadczed medycznych i przy jednoczesnym
wzroscie wycen procedur medycznych.

Kontrakt z NFZ w roku 2022 wzrosnie 5% do 2021 roku w 2023 o 7% do 2022 a w 2024
0 6% do 2023. Zaplanowano wzrost o 145% sprzedazy na rzecz jednostek POZ i
rynkiem komercyjnym w wyniku zakoriczenia okresu pandemii i powrotu do normalnej
pracy bez ograniczen pandemicznych.

W nastepnym roku przyjeto wzrost w tej samej grupie odbiorcéw sSwiadczen
medycznych o 34% 1z uwzglednieniem mozliwosci przeprowadzenia kampanii
marketingowej. Amortyzacja wynika z planu amortyzacji w nastepnych latach opartych
na posiadanych $rodkach trwatych bedacych w uzytkowaniu Szpitala.

Zuzycie materiatdw opracowano metodg w stosunku do przychodéw, zweryfikowano

pozycie kosztowe o wprowadzenie analizy kosztéw na bazie procedur

controlingowych, co ma przynie$¢ oszczednosci w zuzyciu materiatow, sprzetu

jednorazowego i odczynnikdw chemicznych. Przyjeto prognoze zuzycia energii cieplnej

i elektrycznej w zwigzku z wprowadzeniem statych cen dla sektora ochrony zdrowia.
Ustugi obce w pozycji ustugi medyczne beda rosty o 12% z powodu braku personelu
lekarskiego.

Estymacja wynagrodzen zostata opracowana na podstawie rozporzadzenia Ministra

Zdrowia o wzroscie wynagrodzen obwigzujgce od dnia 1 lipca 2022 roku.

Rekomendacja.

Szersza ilos¢ przeprowadzanych badan laboratoryjnych przy zuzyciu poréwnywalnej
ilosci odczynnikdw przyniesie oszczednosci i wzrosnie optacalno$é laboratorium.
Wprowadzenie jednostki controllingowej pozwoli na opracowanie ,wczesnych

ostrzezen i rekomendacji” w poszczegdlnych pozycjach bilansowych. Ze wzgledu na
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wysoki wskaznik w grupie srodkéw trwatych jakim sg budynki, nalezy przeprowadzic¢

analize w kierunku wykorzystania tego zasobu jako ewentualnych przychodow dla

Szpitala rowniez poza NFZ, przy czym nalezy zwrdcié szczegblng uwage na proces

wyceny z tego obszaru.

5. Analiza wskaznikdw ekonomiczno-finansowych w okresie 2022-2024.

prognoza 2022 prognoza 2023 prognoza 2024
Grupa Wskazniki llo$é llosé llosé
= Znikd Wskanik | - 0>C | Wskaznik | oo |wskaznik | | o>C
punktow punktow punktow
Wskaznik zyskownosci 5,32% 0 7,46% 0 6,26% 0
netto (%)
I. WSKAZNIKI | Wskaznik zyskownosci
= -5.299 -7.439 -6.239
ZYSKOWNOSCI | dziatalnosci operacyjnej (%) >,29% 0 A43% 0 6,23% 0
Wskaznik zyskownosc -8,91% 0 -13,32% 0 -12,00% 0
aktywow (%)
0 0 0
VYS,'fiZTf. biezace; 0,80 4 0,67 4 0,66 4
. wskazniki | PV
PLYNNOSCI
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,70 8 0,60 8 0,59 8
12 12 12
zl\\,lst?,?;C”;)rOtaql naleznosci 35 3 40 3 39 3
I1l. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI | Wskaznik rotacji
zobowigzan 24 7 27 7 27 7
(w dniach)
10 10 10
Z\Iﬁkjvz:\:\': (Z;;“”ze”'a 40% 8 46% 8 51% 8
IV. WSKAZNIKI Y °
ZADLUZENIA
Wskaznik wyptacalnosci 1,03 6 1,43 6 1,88 6
14 14 14
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taczna wartosc punktéow 36 36 36

Max liczba punktow 70 70 70

Wskazniki wyliczcone na podstawie prognozowanych danych na lata 2022 - 2024
mieszczg sie w przedziatach jakie byty za lata 2019 do 2021.

Wskaznik zyskownosci jest na poziomie ponizej zera. Gradacja wskaznika jest
uzalezniona od wypracowanego wyniku finansowego w danym roku, a zatozenia na
lata 2022 — 2024 zakfadajg wynik finansowy na poziomie ujemnym.

Wskaznik ptynnosci pozostaje na poziomie w granicach od 0,8 do 0,66 dla wskaznika
biezgcej ptynnosci, a dla ptynnosci szybkiej w granicach 0,7 do 0,59.

Wskaznik efektywnosci na ktory sktadajg sie dwa wskazniki rotacji naleznosci i
zobowigzan zaktadajg wzrost wskaznika rotacji naleznosci ze wzgledu na wzrosty
naleznosci i zobowigzan latach 2022-2024.

Wskaznik zadtuzenia aktywdéw wykazuje tendencje wzrostowg, od 40% w roku 2022 do
51% w roku 2024, z powodu wiekszego udziatu w finansowaniu aktywdéw poprzez
zobowigzania. Wskaznik wyptacalnosci odzwierciedla stan pokrycia zobowigzan

funduszem wtasnym.

IL1II ANALIZA ZARZADCZO OPERACYJNA.

1. Charakterystyka Struktury organizacyjnej szpitala;

Dostosowanie modelu organizacyjnego do rodzaju i kierunku, w ktérym podaza dany
podmiot, wigze sie z posiadaniem odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci patrzenia w jego
przysztos¢. Zwtaszcza w duzych podmiotach, gdzie konsekwentne rozdzielenie zadan
miedzy pracownikdéw jest koniecznym dziataniem dla sprawnego i skutecznego rozwoju
dziatalnosci w tym przypadku dziatalnosci lecznicze;j.
Dobrze funkcjonujaca struktura podmiotu — szczegdlnie podmiotu szpitalnego - sktada
sie z nieodtgcznych 3 elementdow syntetycznych:

» schemat organizacyjny - model struktury organizacyjnej podmiotu w

przedstawieniu graficznym;
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» regulamin organizacyjny - dokument regulujgcy zasady funkcjonowania i

hierarchie w zakfadzie pracy;

> opis stanowisk pracy — wytyczne dla poszczegdlnych pracownikdéw, zakres

ich kompetencji i obowigzkdéw;

Prowadzenie dziatalnosci podmiotu leczniczego wigze sie z duzg odpowiedzialnoscia za
zarzad, dziatalnos¢ operacyjng jak i zatrudnionych pracownikéw — zaréwno w obszarze
medycznym jak i pomocniczym. Szczegdlnie widoczne jest to w wiekszych podmiotach
leczniczych, w ktérych odpowiednia struktura organizacyjna zapobiega powstawaniu
zaktécen i precyzuje zakres zadan oraz kompetencje kazdego z zatrudnionych.
Wyzwanie to wymaga predyspozycji koncepcyjnych, pozwalajgcych na przewidywanie
skutkédw podejmowanych dziatan, ale tez znajomosci mozliwosci zarzadu, jak i
potencjatu prowadzonego podmiotu.

Zatem struktura organizacyjna podmiotu to ogdt zaleznosci hierarchicznych i

funkcjonalnych zachodzacy miedzy poszczegdlnymi stanowiskami, dziatami,

komdrkami oraz jednostkami wyzszego stopnia. Pomaga w formalnym rozdzieleniu

zadan oraz upowaznied miedzy elementy organizacyjne. Zapewnia sprawniejszy

przeptyw informacji oraz podaje zakres odpowiedzialnosci, ktorym objeci sa

pracowhnicy na poszczegodlnych szczeblach. Buduje odpowiednie relacje.

Zastosowanie odpowiedniej struktury umozliwia osiggniecie lepszych wynikéw w
duzych i rozwinietych organizacjach, co niewatpliwie wptywa na jako$¢ wykonywanych
ustug szczegdlnie ustug medycznych w obszarze szpitalnictwa.

Struktury organizacyjne mozna podzieli¢ pod wzgledem kilku kryteridw. Jednym z nich

jest rozpieto$¢ i zasieg kierowania. Pierwszy termin oznacza ilos¢ pracownikéw

podlegtych jednemu przetozonemu w sposéb bezposredni, natomiast drugi liczbe
zatrudnionych zaleznych od danego menedzera w sposéb posrednio. W tej kategorii
wyrdzni¢ mozna strukture ptaska, i strukture smukia.

Struktura ptaska organizacji cechuje sie matg liczbg kierownikéw i duzg rozpietoscia.
Struktura smukta organizacji charakteryzuje sie duzym wolumenem szczebli w
obszarze zarzadzania.

Struktura organizacyjna — klasyczny podziat

Mozna wskaza¢ trzy gtdwne typy klasycznej struktury organizacyjnej podmiotu.
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Pierwsza to struktura linowa organizacji. Charakteryzuje sie prostotg i jasnym
ustaleniem zakresu uprawnied oraz zadan miedzy pracownikami. Jako druga w
kolejnosci jest struktura funkcjonalna organizacji. Charakteryzuje sie tym, ze jeden
pracownik moze by¢ podlegty wiecej niz jednemu kierownikowi na tym samym
szczeblu. Trzecim typem jest struktura linowo-sztabowa organizacji, charakteryzujgca
sie obecnoscig funkcjonalnych komérek sztabowych, czyli zespotédw eksperckich.
Oprécz wyzej wymienionych istniejg takze inne struktury organizacyjne jak np.:
dywizjonalna, macierzowa, procesowa, sieciowa i wiele innych co oznacza, ze nie
istnieje jedna idealna struktura organizacyjna danego podmiotu, ktdra zapewni
bezpieczenstwo funkcjonowania i rozwoju oraz rozwigze kazdy problem. Ten wybor
jest indywidualny dla kazdej organizacji — réwniez dla szpitala. Strukture watro
przeksztatcaé wraz ze zmiang warunkdéw, a takze kontrolowaé jej wptyw na prawidtowg
prace jednostki. Struktura organizacyjna to gtéwny filar kazdego aktywnego podmiotu.
Nalezy zaznaczy, ze obszar ten jest priorytetem szczegdlnie w jednostkach szpitalnych
poniewaz ,klientem” organizacji jest pacjent. Oznacza to, ze zatrudniony personel
codziennie ma mie¢ ustabilizowang wiedze jak ma sie porusza¢ po szpitalnym
»Szkielecie organizacyjnym”.

Prawidtowos¢ w poruszaniu sie wg value mappingu organizacyjnego pozwala osiggngé
zamierzone cele, a tym samym szpital moze utrzymac sie na bardzo wysokim poziomie
jakosciowym w swoich ustugach. Tym bardziej jest to wazny aspekt, poniewaz na dzien
dzisiejszy szpitale bedg musiaty zmierzyé sie z ustawg jakosciowa ktdrg beda musiaty
zaimplementowa¢ do swoich jednostek wstepnie od 2023 roku. Ta ustawa jest
postrzegana przez Ministerstwo Zdrowia jako jedna z najwazniejszych regulacji dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce, a celem tego aktu prawnego jest budowanie
jakosci rozumianej jako kultura dbania o bezpieczenstwo pacjenta. Projektowana
ustawa naktada na szpitale obowigzek wprowadzenia systemu monitorowania zdarzen
niepozgdanych. Ma to dotyczy¢ zaréwno placéwek majgcych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jak i tych, ktére Swiadczenia realizujg w sposdb komercyjny.

Z badanych dokumentéw wynika, ze Szpital w towiczu nie posiada struktury
organizacyjnej umocowanej w jednym z powyzszych obszardw tj. stricte rodzaju danej

struktury i pochodne z tym zwigzane.
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W udostepnionym przez Szpital dokumencie jakim jest statut (OBWIESZCZENIE RADY
POWIATU tOWICKIEGO z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu uchwaty w sprawie Statutu dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu Dz.U.W.t.
poz. 2255), s3 wyodrebnione jednostki organizacyjne ale tylko w formie literalne;j.
W wiekszosci wypisanych jednostek organizacyjnych w przedmiotowym dokumencie,
brak jest jakichkolwiek wskazan jasnej i przejrzystej hierarchii organizacyjnej z
wyjatkiem § 11 zatgcznika do statutu w ktérym ujeto stanowiska po nazwie wtasnej i
wskazano w sposdb posredni lub bezposredni kto jest gtéwnym przetozonym w danym
obszarze (ujecie bardziej techniczne niz merytoryczne). Nie zawarto jednak danych
syntetycznych ani analitycznych w opisie tych stanowisk oraz nie ujeto sprzezen
komunikacyjnych z zastosowaniem narzedzi HR w obszarze miekkim i twardym. W
pozostatych przypadkach sg to gtéwnie tylko nazwy komodrek organizacyjnych z
podanym adresem operacyjnym. Niestety taka sytuacja nie sprzyja do rozpoznania i
czytelnosci  sprzezen wydziatowych i odpowiedzialnosci systemowej. Brak
podstawowych elementéw w tym zakresie nalezy potraktowa¢ jako sygnat do

wprowadzenia pilnych zmian w strukturze organizacyjnej szpitala — a bardziej

zbudowanie jej na nowo z zachowaniem przyjetych w tym zakresie standardéw.

Wazne jest, aby kazda aktywna jednostka dokfadnie wiedziata jaki ma obszar dziatania,
i jak moze sie porusza¢ w przypadku problematycznych zagadnien, jak réwniez w
obliczu nowych wyzwan ktére stojg przed Szpitalem. Dlatego kolejny raz nalezy

podkredli¢, iz absolutnie niezbednym jest aby istniata hierarchia okreslonych

obowigzkéw umocowana w danym rodzaju struktury. Dodatkowo nalezy zaznaczyé, ze

z przekazanych dokumentéw do analizy nie wszystkie jednostki wymienione literalnie
w obecnej organizacji sg jednostkami aktywnymi. Z danych pozyskanych ze Szpitala 10
pozycji strukturalnych jest operacyjnie nieczynna tj; poradnia lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet
potozonej podstawowej opieki zdrowotnej, poradnia neurologiczna, poradnia chirurgii
onkologicznej, poradnia zdrowia psychicznego, poradnia ginekologiczno-potoznicza,
gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni ginekologiczno-pofozniczej w Sobocie,
poradnia nadcis$nienia tetniczego, gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w
Sobocie. Aby struktura byfa ,,zywym organizmem” podmiotu i spetniata swoje funkcje,

przy projektowaniu lub zmianach, nalezy skupi¢ uwage na tworzeniu jednostek ktdre
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majg bezposredni wptyw na wydajno$é organizacji i zwigzane z tym przychody. W
zwigzku z tym jesli w strategii rozwoju podmiotu szpitalnego mamy zamiar tworzy¢
takie jednostki, musimy w opisie hierarchicznym jasno okresli¢ ich funkcjonowanie, w
przeciwnym razie ,martwe” jednostki organizacyjne beda wprowadzaé zamet
strukturalny i nieczytelno$é struktury.

REKOMENDACIE:

W przypadku Szpitala w towiczu rekomenduje sie strukture ptaskg w potaczeniu z
podziatem klasycznym. Rekomendowane potgczenie ma na celu zapewnic¢ identyfikacje
kazdego problemu ktéry bedzie jednym z podstawowych krokéw prowadzacych do
poprawy postepu funkcjonowania Szpitala, a tym samym moze dac¢ swoim pacjentom
wiekszg satysfakcje z wykonywanych procedur medycznych, natomiast dla swoich
pracownikéw przyjemne srodowisko pracy i solidne relacje miedzyludzkie.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaleca sie:

Pilne rozpoczecie prac nad zmiang i ustabilizowaniem struktury organizacyjnej;
Wybor rodzaju struktury;

Projekt graficzny struktury;

Analiza stanowisk pracy;

Zaprojektowanie feedbacku w sprzezeniach miedzywydziatowych;

Analiza obszaréw problematycznych;

Wykluczenie ryzyk syntetycznych z zakresu usprawnien struktury;

Okreslenie jasnej hierarchii jednostek aktywnych;

Analiza aktywnych i ,martwych” komdrek organizacyjnych;

Szczegdtowa analiza obowigzkdéw pracowniczych;

V V V V V V V V V V VY

»,Usprawnienie” zakreséw obowigzkéw pracowniczych zgodnie z nowg strukturg
organizacyjng;

» Proces administracyjno-kadrowy do wprowadzenia zmian;

2. Rachunkowos¢ zarzadcza szpitala.

2 . 1 Informacje ogolne.
Rachunkowos¢ zarzadcza, okreslana jest réwniez jako rachunkowos¢ menedzerska.

Stanowi obok rachunkowosci finansowej i rachunkowosci podatkowej jeden z
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https://mfiles.pl/pl/index.php/Rachunkowo%C5%9B%C4%87

gtéwnych i elementarnych cztonéw rachunkowosci. Rachunkowo$é zarzadcza
zajmuje sie pozyskiwaniem, przetwarzaniem oraz analiza informacji gospodarczych w
celu utatwienia procesu podejmowania decyzji zarzadczych oraz kontroli ich
realizacji. Rachunkowo$¢ zarzadcza w odréznieniu od rachunkowosci finansowej stuzy
przede wszystkim celom wewnetrznym podmiotu. Dostarcza danych potrzebnych do
podejmowania decyzji biezgcych i rozwojowych oraz informacji ktére utatwiajg
podejmowanie uzgodnien strategicznych, operacyjnych i taktycznych. Zajmuje sie
planowaniem i kontrolg poprzez specjalistyczne techniki i procedury, jak na przyktad
wzorce, budzety, prawidtowo dobrane modele rachunku kosztéw i przychodoéw,
analizg zachowania sie kosztéw i informowania o dokonaniach.

Funkcja planistyczna w rachunkowosci zarzadczej to funkcja ktéra polega na
dostarczaniu informacji ktéra redukuje stopien ryzyka przy dokonywaniu wyboru tj:

rachunkowo$¢ zarzadcza dostarcza dane, potrzebne do podejmowania decyzji w

procesie zarzadzania jednostkg, pomaga zbudowaé wzorce kosztow stanowigce

podstawe oceny podjetych dziatan.

Drugg funkcja rachunkowosci zarzgdczej to funkcja kontrolna. Wskazuje ona w sposéb

bezposredni rédznice pomiedzy wielkosciami planowanymi a rzeczywiscie osiggnietymi

w ten sposodb, ze identyfikuje odchylenia i analizuje je pod katem miejsc ich powstania,

przyczyn i osob odpowiedzialnych.

Funkcja organizacyjna w_rachunkowosci zarzadczej znajduje swoéj wyraz w strukturze

organizacyjnej podmiotu. Definiuje ona podporzadkowanie, odpowiedzialnos¢ i

specjalizacje. Zakresla granice pomiedzy osrodkami odpowiedzialnosci, wskazuje

zadania i kompetencje decyzyjne kierownikow osrodkow.

Funkcja komunikacyjna to zapewnienie nalezytej starannosci w systemie komunikacji

poprzez odpowiednie formy i metody przeptywu informacji (sprawozdania, raporty,

standardy, polecenia i instrukcje).

Reasumujgc zadania rachunkowosci zarzadczej to dostarczanie informaciji
i partycypacja w procesach zarzadzania. S3 to informacje absolutnie niezbedne do
planowania, wykonywania i kontroli operacji, zabezpieczenia i efektywnego
wykorzystania aktywoéw. Rachunkowos$¢ zarzadcza opiera sie gtdéwnie na definicji
kosztu jako niezbednego zuzycia srodkdéw rzeczowych do osiggniecia zamierzonego

celu. Centrum kosztow jest miejsce powstawania kosztdw, ktore jest niezmiernie
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wazne dla nhowoczesnie dziatajgcych podmiotdw i gwarantuje im wtasciwe okreslenie

zyskownosci i dobre zaplanowanie budzetu.

W centrum kosztow definiuje sie symbole klasyfikacji kosztéw, ktore wykorzystuje sie

przy planowaniu budzetu. Kryteria podziatu kosztdw powstajg w zaleznosci od celow,

dla ktérych koszty sie oblicza, sumuje, prezentuje i komunikuje. Dzieki stosowaniu tego

rodzaju klasyfikacji mozemy w doktadniejszy sposdb rozdziela¢ koszty i przychody na
poszczegblne oddziaty i jednostki organizacyjne w danym podmiocie, co daje nam
mozliwos¢ wgladu w aktualny stan finanséw szpitala.

Odpowiedzialno$¢ centrum kosztow wyraza sie w podejmowaniu decyzji, ktore

zapewnia wykonanie zadan rzeczowych i zgodnosci poniesionych kosztow

kontrolowanych z budzetem oraz wyjasnieniu powstatych odchylen, nawet tych, ktore

zostaty spowodowane czynnikami niezaleznymi od centrum, i podjeciu odpowiednich

dziatan korygujacych. Utworzone centrum kosztdw powinno spetnia¢ warunki

umozliwiajagce wyrazenie rezultatu osrodka w postaci miernika odzwierciedlajacego

powstanie kosztdw w centrum, byé jednoznacznie wyodrebnionym obszarem

odpowiedzialnosci oraz utatwiac sporzadzanie dowoddw ksiegowych.

2.2 Poziom dojrzatosci rachunku kosztu w polskich szpitalach.

Tradycyjna rachunkowos¢ finansowa, w przeciwienstwie do rachunkowosci zarzadczej,
nie umozliwia ujawnienia istotnych zwigzkdéw przyczynowo-skutkowych, ktére maja lub
moga mieé¢ znaczenie z punktu widzenia podejmowania optymalnych decyzji
menedzerskich.

Standardy rachunkowosci finansowej koncentrujg sie zazwyczaj na raportowaniu
petnego kosztu, podczas gdy wiekszos$¢ codziennych decyzji operacyjnych rodzi skutki,
dla ktéorych wazne jest poznanie kosztu krancowego (marginalnego). W wielu
przypadkach chodzi takze o uzyskanie wiedzy o kosztach w podziale na koszty state i
zmienne.

Model 12 poziomdéw dojrzatosci w kalkulacji kosztéw nalezy wykorzystywac przez
organizacje do samooceny w zakresie aktualnego poziomu zaawansowania w
kalkulacji kosztow, wytypowania, do ktdorego z wyzszych poziomow dojrzatosci szpital
moze aspirowa¢ w przysztosci. Poziom dojrzatosci w kalkulacji kosztow powinien

wynika¢ z wewnetrznych potrzeb decyzyjnych i satysfakcjonowac: controlleréw,
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menedzerow, pracownikéw, udziatowcodw oraz klientdw organizacji. Kazdy z kolejnych
poziomoéw dojrzatosci modelu oceniany jest z punktu widzenia dwéch kluczowych cech
prawidtowa kalkulacja kosztéw zaréwno historycznych, jak i przysztych (np. poprzez
budzetowanie), oraz jakos¢ informacji o kosztach kranncowych (marginalnych), jaka
zapewnia dany poziom. Druga z cech (informacja o kosztach marginalnych) wazna jest
z punktu widzenia wsparcia decyzji, poniewaz wiele z nich skutkuje kraricowymi
(marginalnymi) zmianami w kosztach zasobdéw. Informacja ta, zwtaszcza w przypadku
wyzszych pozioméw dojrzatosci w kalkulacji, moze byé wykorzystywana w celach
planistycznych, jak np.: kalkulacja kosztéw docelowych (target costing), decyzje
inwestycyjne oraz analiza odchylen kosztéw planowanych od rzeczywistych.

W podmiotach leczniczych model 12 poziomdw dojrzatosci w kalkulacji kosztéw moze
mie¢ zastosowanie jako cato$¢ w systemach rachunkowosci zarzadczej lub w
wewnetrznych dziatach, ktére dostarczajg do klientdw wewnetrznych (oddziaty
szpitalne) potrzebne ustugi, potrzebuja odpowiedniego poziomu zasobdéw

organizacyjnych do zaspokojenia potrzeb swoich klientow.

Model 12 Poziomoéw Dojrzatosci Rachunku Kosztow — ujecie graficzne.
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Rozporzadzenie w sprawie zalecen standardu rachunku kosztéw nakazuje podmiotom
leczniczym aby zostata wprowadzona kalkulacja wyceny procedur medycznych po
stronie kosztéw. Nalezy pamietac, ze opracowanie procedury kalkulacyjnej to proces
bardzo ztozony instytucjonalnie. Aby procedura byta dobrze , obsadzona” w procesie
decyzyjnym nalezy pamietaé, ze obowigzuje przepis art.28  ust.3 ustawy o
rachunkowosci ktéry méwi o koszcie wykorzystania zasobow i ustaleniu w ten sposéb
wyniku koncowego, e kosztéw niewykorzystanych zasobéw nie powinno sie
uwzglednia¢ w wyniku koAcowym. Biorgc pod uwage zalecenia rozporzadzenia w
sprawie rachunku kosztéw i wprowadzenie ich do podmiotéw leczniczych, w zderzeniu
z modelem 12 poziomow dojrzatosci rachunku kosztéw szpitale znajdujg sie na 3-4
poziomie powyzszego modelu. W niektérych przypadkach  gtdwnie podmioty
komercyjne moze majg poziom 4. Szpital w towiczu jest na poziomie 2-3.

Koszt wytworzenia ustugi medycznej obejmuje koszty pozostajgce w bezposrednim
zwigzku z dang ustugg oraz uzasadniong cze$é¢ kosztéw posrednio zwigzanych z
wytworzeniem tej ustugi. Koszty bezposrednie obejmujg warto$é zuzytych materiatéw
bezposrednich, koszty pozyskania i przetworzenia zwigzane bezposrednio z
wytworzeniem ustugi i inne koszty poniesione w zwigzku z doprowadzeniem ustugi
medycznej do postaci i miejsca, w jakich sie znajduje w dniu wyceny. Do uzasadnionej,
odpowiedniej do okresu wytwarzania ustugi, czesci kosztéw posrednich zalicza sie
zmienne posrednie koszty ustugi oraz te czes¢ statych, posrednich kosztow ustugi,
ktére odpowiadajg poziomowi tych kosztéw przy normalnym wykorzystaniu zdolnosci
wytworczych. Za normalny poziom wykorzystania zdolnosci wytwérczych uznaje sie
przecietng, zgodng z oczekiwaniami w typowych warunkach, wielko$¢ procesu
wytwoérczego za dang liczbe okreséw lub sezondw, przy uwzglednieniu planowych

remontow.

2.3 Standard rachunku kosztu w szpitalach.

Rachunek kosztéw jest podsystemem informacyjnym w ramach systemu
ewidencyjnego rachunkowosci, ktérego podstawowym zadaniem jest dostarczanie

informacji o kosztach. Jest rowniez procesem rozpoznania, akumulowania,
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przeksztatcania, prezentowania i interpretacji informacji o kosztach dla
przeprowadzania oceny i decyzji przez posiadacza tych informacji, a takze ustalania
kosztdw zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci. Szpital jako podmiot leczniczy w
rachunkowosci zarzadczej bez watpienia nalezy potraktowac po pierwsze jako zaktad
pracy - poniewaz zatrudnia ludzi - a po drugie dzieki posiadanym zasobom jakimi s3
srodki trwate i inne aktywa jest podmiotem ktéry wytwarza nam ustuge tyle, ze w
branzy medycznej. Zatem szpital jest podmiotem ktéry nam produkuje/wytwarza
ustuge w obszarze medycznym a to oznacza ze dziatanie to na rynku traktowane jest
jako ,,dobro konsumpcyjne”, natomiast ,konsumentem” dla szpitala jest pacjent jako

klient tej ustugi. Zgodnie z art. 31lc ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkdw publicznych $wiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sa obowigzani do stosowania standardu

rachunku kosztéw za wyjatkiem $wiadczeniodawcéw nieobjetych zakresem

podmiotowym ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, tj:, zwolnionych z
obowigzku prowadzenia petnej ksiegowosci, udzielajgcych $wiadczern opieki
zdrowotne] wytacznie w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej oraz realizujgcych
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Ponad rok czasu dziata rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020
roku DZ.U. poz. 2045, w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u
Swiadczeniodawcoéw. Model zalecen standardu rachunku kosztéw z rozporzadzenia ma
na celu uporzadkowanie ewidencji kosztéw w podmiotach leczniczych, nie ingerujac
jednoczesnie w sfere indywidualnych praktyk wynikajgcych ze specyfiki udzielanych
Swiadczen.
Cele te sq w zakresie:
> natozenia na Swiadczeniodawcéw obowigzku rozdzielenia w systemach
ewidencyjno-ksiegowych dziatalnosci leczniczej od pozostatej dziatalnosci;
> rozdzielenia OPK w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dziatalnosci i
rodzaju realizowanych $wiadczen;
> usystematyzowania OPK poprzez przypisanie kodu funkcji i kodu
charakteryzujacego specjalnos¢ komorki organizacyjnej, bez koniecznosci
umieszczania ich w numerze konta;

> ujednolicenie ewidencji kosztow wedtug rodzajéw;
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> okreslenie sposobu alokacji kosztéw w uktadzie podmiotowo-
funkcjonalnym wraz z kalkulacjg kosztéw wytworzenia OPK;
> okreslenie metod wyceny procedur;
> usprawnienie procesu taryfikacji bez narzucania szczegdétowych
rozwigzan, ktére ze wzgledu na liczbe docelowych odbiorcéw charakteryzujg sie
duzg réznorodnoscia.
>

Korzysci ktére poprzez wprowadzenia standardu rachunku z zalecen rozporzadzenia

powinny przyniesc to:

> ujednolicenie sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania,
prezentowania i interpretowania informacji o kosztach $wiadczen opieki
zdrowotnej — mozliwos¢ benchmarkingu z innymi $wiadczeniodawcami,

porownania sie podmiotéow leczniczych pod wzgledem  wskaznikow
ekonomicznych;

> prawidtowe wyodrebnienie osrodkéw powstawania kosztéw w zakresie
dziatalnosci podstawowej medycznej, pomocniczej medycznej i niemedycznej
oraz zarzgdu — pozwoli to na rzeczywiste przypisanie zasobow do poszczegdlnych
OPK a tym samym na efektywne ich wykorzystanie;

> rozdziat kosztow wedtug rodzaju prowadzone] dziatalnosci wynika z
ustawowego celu Rozporzadzenia dotyczgcego pozyskiwania informacji o
kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej — kazdy rodzaj dziatalno$ci oznacza
oddzielne przychody, dlatego koszty takie powinny by¢ dzielone wg typdéw
dziatalnosci;

> uzyskanie informacji zarzadczej, wspierajgcej Dyrekcje/Kierownictwo w
podejmowaniu biezgcych decyzji zwigzanych z alokacjg $rodkow finansowych
wewnatrz jednostek oraz sporzadzaniem plandw finansowych i inwestycyjnych —
uzyskanie informacji o rentownosci na poziomie poszczegélnych OPK,
mozliwos¢ biezacej analizy, struktury i dynamiki kosztow;

> uzyskanie efektywnego narzedzia zarzadczo-kontrolnego dla organdéw

zatozycielskich i podmiotéw tworzacych;
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> usprawnienie procesu taryfikacji swiadczen co przetozy sie na wymierny
efekt ekonomiczny — zwiekszenie przychodéw poprzez podniesienie wyceny
Swiadczen zgtaszanych przez podmioty jako generujgce strate;

> podniesienie edukacji ekonomicznej wszystkich pracownikéw jednostki
— co bedzie skutkowato wiekszg Swiadomoscia i gospodarnoscig zuzycia

materiatéw, sprzetu, lekow itp.;

Zakres podmiotow leczniczych wg rozporzadzenia , kosztowego”.

/

~

Dziatalnos¢ lecznicza

. Dziatalnos¢ badawczo Rozliczenia projektow
finansowana przez

rozwojowa unijnych

NFZ / MZ

Dziatalnos¢ lecznicza
finansowana przez samorzady

- =/

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku

Dziatalnos¢ dydaktyczna Dziatalnos¢ komercyjna

kosztow u swiadczeniodawcéw okresla sposob ewidencji:
» kosztéw wedtug rodzajow (4),
» alokacje kosztow w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym (OPK),
» kalkulacje kosztéw wytworzenia OPK.
UWAGA!
Cze$é z wytycznych jest obowigzkowa, jak np. zmiana kont uktadu 4, ale wieksza czes¢
rozporzadzenia przyjmuje forme zalecen jak np.: zgodnie z §6 ust. 5 ,dopuszcza sie

stosowanie przez $wiadczeniodawce klucza podziatowego innego niz okreslony w

zatgczniku _nr 7 do rozporzadzenia, jezeli jest to uzasadnione mozliwoscig

doktadniejszej alokacji kosztéw OPK dziatalnosci pomocniczej” jak réwniez o zaleceniu i

dopuszczeniu szczegétowej analityki w rachunku kosztéw moéwi ust 6 § 6 tj: ,w
przypadku rodzajow dziatalnosci pomocniczej niewyszczegdlnionej w zataczniku nr 7 do

rozporzadzenia $wiadczeniodawca stosuje wtasne klucze podziatowe, ktére

odzwierciedlajg zaleznos¢ przyczynowo-skutkowg powstawania kosztow w OPK
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dziatalnosci pomocniczej i umozliwiajg doktadniejszg alokacje kosztow niz przy

zastosowaniu kluczy podziatowych wskazanych w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia”.

Zatem do zmian obowigzkowych dla szpitali w sSwietle nowego rozporzadzenia
naleza:
» zmiana kont uktadu 4 w systemie FK;
» weryfikacja wykorzystywanych kont uktadu 5 i zastosowanie sie do zasad
wyodrebniania OPK, co moze skutkowac¢ koniecznoscia wyodrebnienia
nowych OPK;
Zmiany nieobowigzkowe to:
» zmiana kont uktadu 5-tek, przy zatozeniu, ze zmieniony plan kont spetni
wytyczne wyodrebniania OPK zawarte w Rozporzadzeniu;
» zastosowanie wfasnych kluczy podziatowych (rozliczeniowych), ktére w
lepszy czyli bardziej przyczynowo-skutkowy sposob rozliczajg koszty, w
nastepstwie czego uzyskany wskaznik rentownosci wyliczern proceduralnych
jest bardziej zblizony do wykorzystania posiadanych zasobdéw szpitala niz

ogolny przyjety klucz syntetyczny.

Zgodnie z rozporzadzeniem OPK (osSrodek powstawania kosztéw) — wyodrebniony
przez $wiadczeniodawce to:

» jednostka organizacyjna lub komadrka organizacyjna,

» zespot jednostek organizacyjnych lub komadrek organizacyjnych,

» ich czes¢ lub wyodrebniony zakres dziatalnosci $wiadczeniodawcy, dla

ktdrych jest prowadzona ewidencja kosztéw.

Zasady wyodrebniania OPK reguluje zatgcznik nr 2 Rozporzgdzenia MZ, natomiast
zasady przypisywania kodéw charakteryzujagcych funkcje i specjalno$é¢ komorki

organizacyjnej do rodzajéw dziatalnosci reguluje zatacznik nr 1 i 3 Rozporzadzenia.
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PODSTAWOWY przyktad zastosowania sie do rozporzadzenia jako obowigzek wykonawczy szpitala —

studium przypadku.

OPK
|
| | |
Dziatalnosci Dziatalnosci
. e Zarzadu
podstawowej pomocniczej
| |
| | | |
Proceduralne Pozostate Medyczne Niemedyczne — Administracja
| | Pracownia ([ | Oddziat | i || Dziat S5 =e—
hemodynamiki kardiologii P aparatury &€
— Pracownia TK | P°fad”'a — Bankkrwi | Pralnia — Kadry i ptace
chorob nerek
|| Blok. | _|Dyspozytornia|| | Sheryiizatomis
operacyjny medyczna

Kod syntetyczny konta OPK w systemie finansowo-ksiegowym moze by¢ tozsamy z

kodem funkcji zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 ale nie musi !

Swiadczeniodawca ma mozliwosé ostatecznej decyzji w tej kwestii.

W przypadku pozostawienia wtasnych koddéw swiadczeniodawca jest zobligowany
przekaza¢ do AOTMIT stownik mapujacy kody wtasne z kodami zgodnymi z
Rozporzgdzeniem. Ustawodawca daje w tym miejscu duzo ,zielonego swiatta” na
wykorzystanie kompetencji w zakresie rachunkowosci zarzadczej - a idac w gigb
zagadnienia — do zastosowania controllingu systeméw zarzadczych angazujgcych
stosowane dzisiaj narzedzia lean menagmentu. Ponizej przyktad przypisania nr konta

OPK z planem kont, ktére nie musi byé tozsame z kodem funkcyjnym zawartym w

rozporzadzeniu, natomiast pomaga w sposdb realny wyceni¢ dang procedure.
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Plan kont vs kod funkcyjny.

Jesli dotyczy - kody
resortowe
(wg zatacznika nr 3)
- jesli rzeczywista dziatalnos¢
w danej komorce dotyczy
wigcej niz jednej specjalnosci

Kod resortowy —
wynikajacy z ksiegi
rejestrowej podmiotow
leczniczych
(wg zatacznika nr 3)

Kod funkcji

Nr konta OPK = Nazwa konta OPK .
(wg zatgcznika nr 1)

Pracownia 7250 Pracownia

503-444-52 Rezonansu 507 Rezonansu
. Magnetycznego A Magnetycznego
500-101-01 | COddzial nefrologiczny 504 e 4401 Oddziat pediatryczny
dzieciecy nefrologiczny dziecigcy
WAZNE !

Przypadki w ktorych nalezy rozdzieli¢ dotychczasowy jeden OPK na bardziej
szczegoétowe OPK — przyktady wyodrebnienia kosztéw o charakterze proceduralnym:
e Nie mozna taczy¢ w jeden OPK dziatalnosci proceduralnej z innym rodzajem
dziatalnosci.

Przyktady obecnie funkcjonujacych btednych rozwigzan:

¢ Oddziat Kardiologiczny z Pracownig Hemodynamiki;
e Oddziat Kardiologiczny z Odcinkiem Jednego Dnia Leczenia Stanéw Nagtych w
Chorobach Ukfadu
Krgzenia z Pracownig Elektroterapii i Odcinkiem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego
¢ Oddziat ortopedyczny z Blokiem Operacyjnym;
¢ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy z Blokiem Porodowym;
¢ Oddziat Potozniczy z Blokiem Porodowym i Salg Cie¢ Cesarskich;

e Oddziat Radioterapii z Zaktadem Radioterapii;

Nie ma obowiazku rozdzielania oddziatéw wieloprofilowych albo oddziatow i

pododdziatow !
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2.4 Koszt wytworzenia OPK jako obowigzek szpitala — zagadnienia podstawowe.

Ewidencja kosztéw wedtug osrodkédw powstawania kosztéw w uktadzie podmiotowo —
przedmiotowym jest prowadzona z podziatem na koszty bezposrednie oraz koszty
posrednie. Koszty bezposrednie obejmujg koszty jednoznacznie przypisane do
okreslonego nosnika kosztéw na podstawie dokumentéw Zrédtowych. Kosztami
posrednimi sg koszty powstate w osrodku powstawania kosztéw niezaliczane do
kosztow bezposrednich, a takze koszty osrodkéw dziatalnosci pomocniczej rozliczone
wedtug odpowiednio dobranych kryteriow podziatowych z uwzglednieniem przyjetych
nos$nikdéw kosztow. Koszt wytworzenia OPK stanowi suma kosztéw bezposrednich i
posrednich.

Jak wskazuje rozporzadzenie ewidencjonowanie kosztéw lekéw, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych nastepuje w
momencie najblizszym rzeczywistemu ich zuzyciu (zapas, wydania do jednostek a
faktyczne zuzycie). Przypisuje sie wszystkie koszty do tych OPK, w ktérych sg realizowane
Swiadczenia lub czynnosci, z ktérymi koszty te sg zwigzane - w szczegdlnosci dotyczy to
ujmowania kosztéw osobowych proporcjonalnie do pracy wykonywanej na rzecz
poszczegdlnych OPK (zaktada sie rozdzielanie kosztow wynagrodzen pracownikéow na

OPK proporcjonalnie do poswieconego czasu pracy przez tych pracownikéw);

Przypisanie jednoznaczne kosztu rodzajowego i wykorzystanie rozdzielnikéw — ujecie graficzne.

.©

Amortyzacja budynkéw i budowli

Czynsze
l l l Dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja
Energia cieplna
) Dziat aparatury Energia elektryczna
Pralnia Apteka :
medycznej
400 ARG 400 Amortyzacja 400 Amortyzacia przypisywan\"e wedtug starndardowvch rozd.xielnikéw
401 Zuzycie mat. i en. 401 Zuzycie mat. i en. 401 Zuzycie mat. i en. = kosztow WSPD'I"VCh' okreslonych w Zataczniku nr 6
402 Ustugi obce 402 Ustugi obce 402 Ustugi obce Rozporzadzenia MZ
403 Podatkii oplaty 403 Podatkii oplaty 403 Podatkii oplaty
404 Wynagrodzenia 404 Wynagrodzenia 404 Wynagrodzenia
405 ZUS i inne 405 ZUS i inne 405 ZUSiinne
406 Pozostale koszty 406 Pozostale koszty 406 Pozostale koszty l l l
Odziat Odziat Chordb )
) ) Pracownia RM
Kardiologiczny Wewnetrznych
400 Amortyzacja 400 Amortyzacja 400 Amortyzacja
401 Zuzycie mat. i en. 401 Zuzycie mat. i en. 401 Zuzycie mat. i en.
przypisywanie jednoznaczne na / 402 Ustugi obce 402 Ustugi obce 402 Uslugi obce
podstawie dowodow zrédtowych 403 Podatki i oplaty 403 Podatki i oplaty 403 Podatki i oplaty
404 Wynagrodzenia 404 Wynagrodzenia 404 Wynagrodzenia
405 ZUS i inne 405 ZUS i inne 405 ZUS i inne
406 Pozostale koszty 406 Pozostale koszty 406 Pozostale koszty
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Koszty bezposrednie, ktérych nie mozna przypisa¢ do OPK w sposéb jednoznaczny, tj.
na podstawie dowodéw Zrédtowych, sg przypisywane wg standardowych
rozdzielnikdw kosztéw wspdlnych. Kolejny raz nalezy przypomnie¢ o dopuszczeniu
przez ustawodawce stosowania u swiadczeniodawcy rozdzielnika kosztéw innego niz
okred$lony w zataczniku, jezeli zasadnos¢ jego zastosowania jest uzasadniona

mozliwoscig doktadniejszej alokacji kosztow.

Alokacja kosztéw OPK dziatalnosci podstawowej, w tym kosztéw OPK proceduralnych na rzecz OPK,

dla ktoérych realizowaty ustugi — Ujecie graficzne.

507-...

Pracownia RM

Rozliczenie wedtug rozdzielnika
(klucza podziatowego) liczba procedur x jednostkowy

koszt wytworzenia procedury
/ medycznej

504-... 508-... 540-... 503-...
v

Ambulatorium
SOR Ryczatt
Dobowy

Odziat Pracownia RM - Komercja
Kardiologiczny NFZ Kosztochtonne Pracownia RM

Rozporzadzenie nie narzuca $wiadczeniodawcom jednego sposobu rozliczania
kosztow zarzadu, co umozliwi im wybdr ich rozliczania w zespole kont 5 lub zespole

kont 7, zgodnie z przyjeta u Swiadczeniodawcy, polityka rachunkowosci.

TAK — w zakres kosztow uwzglednianych w kosztach zarzadu:

kierownictwo $wiadczeniodawcy, kancelaria (w tym dziennik podawczy i kancelaria
tajna), dziat finansowo-ksiegowy, dziat ekonomiczny, kontroli, controllingu, statystyki,
rozliczen, dziat kadr i ptac, dziat organizacyjny, dziat prawny — radcowie, prawni, dziat
inwentaryzacji, dziat Bezpieczenstwa i Higieny Pracy i przeciwpozarowy, kontrola
wewnetrzna, kontrola zarzadcza, audyt, petnomocnicy, rzecznicy, dziat zamdwien
publicznych, dziat marketingu i promocji, ubezpieczenie od odpowiedzialnosci z tytutu

cyberprzestepstw; ubezpieczenie odpowiedzialnosci zarzadu; kaplica, kapelan.

e
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NIE — w zakres kosztéw uwzglednianych w kosztach zarzadu:

koszty ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, majatkowe, catkowita wartosc¢
amortyzacji budynkow, catkowite koszty energii elektrycznej, cieplnej i innych mediéw,

ustugi sprzatania, ustugi dozoru, wywdz odpaddw, koszty dziatu informatyki.

2.5 Procedura medyczna.

Rachunek kosztow w podmiocie leczniczym to ogét dziatan majacych na celu ustalenie
kosztéw procedur medycznych w celu uzyskania informacji kosztowych potrzebnych do
ustalenia wyniku finansowego, sporzadzenia sprawozdania finansowego i
podejmowania decyzji zarzadczych. Zgodnie z USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (Art. 5, pkt
42) procedura medyczna to postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy

zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobédw medycznych.

Etapy kalkulacji kosztéw procedur medycznych:
» Etap |- Opracowanie wykazu procedur medycznych;
» Etap Il - Ustalenie jednostkowego kosztu normatywnego
procedur;

» Etap lll - Rozliczenie kosztow posrednich;

» Etap IV - Kalkulacja kosztu jednostkowego wytworzenia
procedury;
» Etap V - Aktualizacja kosztédw normatywnych procedur

medycznych (przynajmniej raz w roku);
Etap | - Opracowanie wykazu procedur medycznych.
Osobg odpowiedzialng za sporzadzenie wykazu procedur medycznych jest Kierownik
danego OPK proceduralnego.
Etap Il - Ustalenie jednostkowego kosztu normatywnego procedur.
» Kalkulacja jednostkowego kosztu normatywnego procedur wymaga

ustalenia;
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» Kosztéw normatywnych osobowych;
»  Kosztéw normatywnych materiatéw;
»  Narzutu kosztéw posrednich;
Etap lll - Rozliczenie kosztow posrednich.
Koszty posrednie, zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do rozporzadzenia, mozna doliczy¢ do
kosztéw jednostkowych kosztéw normatywnych procedury, zgodnie z jedng z metod;
» metoda oparta na rzeczywistych kosztach zuzytych zasobdéw —
proporcjonalnie do czasu trwania procedur medycznych;
» metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobdw -
proporcjonalnie do czasu trwania procedur medycznych;
» metoda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobow — w
oparciu o jednostke kalkulacyjng;
Etap IV - Kalkulacja kosztu jednostkowego wytworzenia procedury.
» Kalkulacja jednostkowego kosztu normatywnego procedur
wymaga ustalenia;
» Kosztow normatywnych osobowych;
» Kosztéw normatywnych materiatow;
» Narzutu kosztéw posrednich.
Etap V - Aktualizacja kosztow normatywnych procedur medycznych.
» Aktualizacja kosztow normatywnych procedur medycznych

powinna by¢ wykonywana przynajmniej raz w roku lub czescie;j.

2.6 Problemy standardu rachunku kosztow vs. najlepsze praktyki.

Mimo staran ustawodawcy i zrobionego matego kroku w przéod w zakresie
poukfadania rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych w Polsce, zaréwno finansisci
ale gtéwnie controllingowcy z zakresu rachunkowosci zarzadczej zauwazajg
elementarne btedy i niedociggniecia w danym rozporzadzeniu.

Problemy interpretacyjne w wyktadni rachunku kosztow ktére przedmiotowe

rozporzadzenie posiada to:

. ]
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» arbitralne rozliczanie kosztéw posrednich szpitala na procedury medyczne co
nie  odzwierciedla  przyczynowo-skutkowego angaiowania  zasobow
sprzetowych w realizacje procedur i usrednia ich koszty;

» brak podziatu kosztow na koszty state i zmienne co nie pozwala na poznanie
elastycznosci kosztowej szpitala wynikajgcej ze zuzycia materiatéw i lekéw oraz
zatrudniania lekarzy na kontraktach ptaconych od wykonanych procedur
medycznych;

» poprzez przyjecie zatozenia, ze wszystkie koszty OPK dziatalnosci pomocniczej
oraz proceduralnej w cato$ci sg rozliczane powoduje zmiany w kosztach
jednostkowych procedur medycznych w zaleznosci od ich wolumenow!

» ryzyko spirali Smierci kosztéw statych — spowodowane nie wyodrebnianie
kosztow niewykorzystanych zasobdw (osobowych, sprzetowych i innych) i tym

samym zawyzania kosztéw procedur medycznych!

3. Rachunek kosztéw szpitala w towiczu.

Na podstawie dokumentdw przekazanych przez dziat finansowy dla wykonawcy ustugi
programu naprawczego nalezy stwierdzi¢, iz rachunek kosztow przyjety i stosowany w
Szpitalu w towiczu ma metodologie podstawowg — prosta.

Rachunek kosztéw jest gtownie oparty na zespole czwérek ktére sg w_sposéb

prawidtowo wdrozony tj. schemat przeniesiony i zastosowany stricte z rozporzadzenia

w sprawie zalecen standardu rachunku kosztow. Oznacza to, ze w prostym podziale
jakim sg konta rodzajowe tj: zespdt czworek, ewidencjonowane sg koszty w sposéb
bardziej syntetyczny niz analityczny. Informacja z takiego sposobu ewidencjonowania
kosztéw daje tylko ogdlny poglad Dyrekcji Szpitala o poziomie zaangazowanej wartosci
kosztowe;j.

Analityka w zakresie powstawania centr odpowiedzialnosci kosztowej (opk, mpk, cok,
itp., nazwa w zaleznosci od przyjetej nomenklatury wewnatrz podmiotu), czyli zespét
pigtek powinna w sposdb jasny, klarowny, przejrzysty, szybki, doktadny da¢ odpowiedz
na kazde pytanie z obszaru rachunkowosci zarzadczej. Zgodnie z rozporzadzeniem
szpital powinien wyodrebni¢ na kontach ksiegowych w sposéb widoczny podziat na

dziatalno$¢ podstawowg, pomocniczg i zarzad. Do tego powinien (zgodnie z
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przedstawiong wyktadnig dziatu 9 niniejszego dokumentu) sporzadzi¢c dogtebng
analityke zespotu pigtek w gtab zasobdw.

Z przekazanej dokumentacji wynika, ze osrodki powstawania kosztow (OPK-i) zostaty
podzielone gtéwnie na oddziaty i poradnie, czyli tylko na dziatalno$¢ podstawowa do
tego syntetyczng, do ktdrej zalicza sie dziatalno$¢ medyczna. Przekazana informacja nt

funkcjonujgcego zespotu kont pigtek w szpitalu, wg autora programu naprawczego nie

spetnia swojej roli w systemie rachunkowosci zarzadczej.

Zaprezentowany przez szpital wydruk kont zespotu ,,5” jest formg w swojej strukturze
bardziej przypominajgcy ewidencje kartoteki niz ,obrotéwki” z przeptywami wprost.
Dokument jakim jest zestawienie/raport wynikowy przedstawiony kancelarii jest
wydrukiem analitycznym poza gtdwnym systemem FK i zawiera podziat prosty czyli
pokazuje ktére koszty rodzajowe przypisane sg do grupy kosztéw bezposrednich a
ktore do posrednich.

Autor programu naprawczego zauwaza tez ,inng” stosowana wyktadnie kosztu

bezposredniego i posredniego. W kosztach bezposrednich wystepuje 9 grup

kosztowych a w bezposrednich 17 pozycji. Dodatkowo w kosztach bezposrednich,
poprzez stosowang ,,mat3” analityke jedno poziomowg, nie ma mozliwosci uzyskania
informacji w sposdb szybki przejrzysty i szczegdétowy konkretnej wartosci kosztowe;j.
Poprzez to, ze brak jest wyodrebnionej dziatalnosci medycznej w podziale na
proceduralne i pozostate lub zachowawcze (typu oddziat), wyodrebnione]j dziatalnosci
pomocniczej w podziale na pomocniczg medyczng i niemedyczng oraz zarzad w
podziale na jednostki zgodnie z obowigzujacg strukturg organizacyjng, wg autora

programu powstata okolicznos¢ niezrozumiatego alokowania kosztéw.

Gtéwnie sg to pozycje kosztowe zaalokowane w kosztach posrednich zamiast w
wyodrebnionej dziatalnosci pomocniczej medycznej lub niemedycznej z rozbiciem na
koszty state i koszty zmienne lub jak przyjeta nomenklatura w szpitalu bezposrednie i
posrednie. Skoro z rozporzadzenia wynika wprost, ze podziat rodzaju dziatalnosci
powinien by¢ zastosowany w podmiocie leczniczym, to obowigzujgca struktura
kosztéw powinna by¢ tak zaprojektowana aby Dyrekcja Szpitala w sposdb bezposredni
mogta uzyska¢ informacje dotyczacg plasowania sie kosztdw w poszczegdlnych

dziatalnos$ciach w rozbiciu na poszczegdlne analityczne pozycje kosztowe.
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Koszty apteki wg autora programu, powinny by¢ kosztami zaewidencjonowanymi na
dziatalnosci pomocniczej medycznej w podziale na koszty state i koszty zmienne ze
szczegdtowqa analityka kilku poziomoéw w giab struktury planu kont. W Szpitalu w
towiczu koszty te sg przypisane do kosztow posrednich tylko na dziatalnosci
podstawowej. Podobne zachowanie kosztowe wystepuje w przypadku kosztéw, rtg,
histopatologii, laboratorium, usg, bloku operacyjnego, pracowni endoskopowej,
sterylizacji, obstugi, zarzadu, dziatu informatycznego. Na podstawie tak przyjetych

rozliczen kosztowych na ten moment nie _ma mozliwosci przeprowadzenia

szczegdtowej analityki kosztowej bezposredniej ktéra bytaby ekonomiczna baza do

wyliczenia prawidtowo procedur medycznych zardwno po stronie obszaru

przychodowego jak i obszaru kosztowego.

Rozporzadzenie kosztowe definiuje jednostke kalkulacyjng jako wartos¢ kosztow
posrednich procedury medycznej przypadajacej na jednostke kosztu normatywnego
danej procedury. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze Szpital w towiczu dziatajagc wg

przyjetego modelu kosztowego, nie ma mozliwosci w sposéb rzeczywisty wyliczenia

kosztu normatywnego. Dodatkowo zauwaza sie, ze przyjete klucze podziatowe w

kosztach posrednich mogg zaburzaé realne wykorzystanie posiadanych przez Szpital

zasobow, zarowno w obszarze majatku trwatego jak i zasobdéw ludzkich. Zatem nie
mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ informacji jest odzwierciedleniem realnych poniesionych

kosztéw w danym procesie. Nie oznacza to jednak nieprawidtowego ksiegowania

kosztow przez stuzby ksiegowe. Badanie bilansu pokazato, ze sa zachowane i

przestrzegane w sposOb prawidtowy zasady ustawy o rachunkowosci a stuzby

ksiegowe w Z0OZO towiczu dziatajg prawidtowo w zakresie ksiegowym — nie mylié

jednak z wyktadnig procesowa centr odpowiedzialnosci kosztowej. Chodzi tu o cata

wyktadnie modelu rachunku kosztow ktéry jest przypisany do rachunkowosci

zarzadczej a nie finansowej i novum dla wszystkich Szpitali w Polsce.

Zgodnie z przyjetymi kompetentnymi standardami rachunkowosci zarzadczej, stosuje

sie klucze podziatowe ktdre sg najbardziej racjonalnymi rozdzielnikami kosztédw. Sg to

zazwyczaj szczegétowe dokumenty zZrédiowe np.: odczyt z danego podlicznika
medialnego, zuzycie sprzetu jednorazowego do danej procedury
zaewidencjonowanego wg przyjetego standardu zuzycia, proces blistrowania lekow itp.

Wiedzac, ze koszty posrednie stanowig duzg czes¢ udziatowg w kosztach ogdlnych,
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Szpital powinien dazyé do jak najszybszego urealnienia i opracowania rozdzielnikéw

kosztowych wg rzeczywistego zuzycia. Jako studium przypadku mozna podac koszt

jakim jest zuzycie wody i Sciekdw.
W przypadku braku mozliwosci odnotowania rzeczywistego zuzycia wody i sciekdw na
poszczegdlne jednostki, wg rozporzadzenia rozdzielnikiem kosztéw jest m kw danej

powierzchni. Stosowanie tego typu rozdzielnika w_sposdb absolutny zaburza wycene

kosztu jednostkowego. Rozporzadzenie nie uwzglednia (a powinno) innego,

obowigzujgcego w tym obszarze aktu prawnego, ktéry to w sposdb racjonalny
uwzglednia liczenie zuzycia wody wg norm czyli na osobe. Liczenie cieczy w m kw w
przypadku budynkdéw jest procesem dalece kontrowersyjnym gdyz m kw moze by¢
jednostkg stosowang w obliczeniach wod opadowych i roztopowych a nie zuzycia w
kubaturze zamknietej. Zatem logicznym rozwigzaniem jest przyjecie rozdzielnika ktéry
pochodzi z aktu prawnego dotyczgcego przecietnych norm zuzycia wody. Jest to o tyle
,bezpieczne” kosztowo, poniewaz rozpatrujgc studium przypadku mozina ze soba
poréwnac zuzycie wody w pomieszczeniu jakim jest toaleta czyli srednia powierzchnia
uzytkowa od 1,5 m kw do 2,5 m kw a powierzchnia jakg jest np. hol - srednio 150 m
kw. Z danego przyktadu wynika, ze toaleta ktéra ma wieksze prawdopodobienstwo
przypisania do konkretnego oddziatu lub poradni oraz mimo realnie wiekszego zuzycia
wody i odprowadzenia Sciekéw, wg obowigzujgcego rozdzielnika bedzie miata mniejszy
koszt zuzycia niz hol ktéry jest czescig wspdlng i zuzycie wody jest na poziomie
marginalnym.

Reasumujgc, model rachunku kosztéw stosowany w fowickim Szpitalu, na dzien
opracowywania programu naprawczego, powinien byé zmieniony oraz oparty na
obowigzujgcych standardach/zasadach i powinien stanowi¢ gtéwne narzedzie w

obszarze analitycznym w rachunkowosci zarzadczej.

Rekomendacje:

Ze wzgledu na wyzwania jakie stawiane sg w przysztosci dla Szpitali, nalezy dazy¢ do jak
najszybszego opracowania i wprowadzenia modelu rachunku kosztéw w Z0Z w
towiczu. Model proponowany to Zasobowo Procesowy Rachunek Kosztédw opracowany
przez dr Tomasza Zielinskiego z Akademii Controllingu w Poznaniu. Model ZPRK jest

jedynym, profesjonalny, przejrzystym i systemowym rozwigzaniem ktore tgczy
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wyzwania stawiane dla podmiotow leczniczych jak réwniez model ten, zaktada
zgodnos¢ z art. 28 ustawy o rachunkowosci. Obecnie nie ma na rynku polskim bardziej
zaawansowanego modelu rachunku kosztéw jak tylko proponowany przez autora
programu naprawczego.
Korzysci z wprowadzenia ZPRK do ZOZ w towicz to:

= Zwiekszenie konkurencyjnosci i zyskownosci dzieki dostepowi do kluczowych
informacji zarzadczych;

e Rentownosci pacjentdw i procedur bazujgcych na przyczynowo - skutkowym rachunku
kosztow;

» Budowa i wzmocnienie wizerunku nowoczesnie zarzagdzanego szpitala;

=  Poprawa wykorzystania zasobéw oraz unikanie ponoszenia kosztéw niewykorzystanych
zasobow;

* Zmniejszenie ryzyka ,Spirali Smierci Kosztéw Statych” wynikajacej z nieuzasadnionego
alokowania kosztéw niewykorzystanych zasobéw do pacjentéw i procedur;

= Wsparcie procesu ustalania cen rzetelng informacjag o kosztach i rentownosci
pacjentéw i procedur;

= Uzyskanie lepszego zrozumienia elastycznosci kosztowej szpitala poprzez dostarczenie
informacji o kosztach marginalnych;

= Zwiekszenie efektywnosci proceséw medycznych, ustugowych oraz sprzedazowych;

= Zwiekszenie swiadomosci kosztowej wsrdd szerokiego grona pracownikéw;

= Skuteczne delegowanie i podniesienie trafnosci decyzji na wszystkich poziomach
zarzadzania.
Podejscie zaprezentowane w proponowanym modelu ZPRK, zamiast ,tradycyjnie”
wyodrebnianego jednego centrum kosztu dla catego Oddziatu, wyodrebnia sie
szczegbdtowe centra kosztow dla jednorodnych zasobdw. Centra kosztow zdefiniowane
sg dla medycznych zespotdw pracowniczych, urzadzen i aparatow medycznych,
powierzchni oddziatu, specjalistycznych systemdéw informatycznych.
Takie podejscie do definiowania centréw kosztowych pozwala na szybkie uzyskiwanie
informacji o kosztach catkowitych i jednostkowych zasobdw szpitala i wykorzystaniu
tych informacji do kalkulacji kosztéw procedur medycznych oraz kosztéw sciezki

leczenia poszczegdlnych pacjentéw.
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Ponadto podejscie to pozwala na wyodrebnianie kosztéw niewykorzystanych zdolnosci
ustugowych na poziomie szczegétowo zdefiniowanych, jednorodnych zasobdéw szpitala
i stanowi doskonatg podstawe do planowania i monitorowania kosztéw wykorzystania
posiadanego potencjatu zasobéw medycznych. Procesowe ujecie kosztow pozwala tez
lepiej przypisac koszty poszczegdlnych dziatan i procedur medycznych do konkretnych
Sciezek leczenia pacjentdw oraz pozna¢ koszty ich leczenia z uwzglednieniem
podstawowych procedur medycznych, hospitalizacji i rehabilitacji.
Zasobowo-procesowy sposdb prezentowania informacji o kosztach szpitala jest zgodny
ze sposobem patrzenia na organizacje przez menedzerdw i lekarzy. Pracownicy szpitala
i kadra kierownicza doskonale znajg dostepne zasoby organizacyjne (mikroskopy
operacyjne, aspiratory ultradzwiekowe, stoty operacyjne, zespoty pracownicze:
chirurgéw, anestezjologéw, pielegniarek i rehabilitantéw) oraz wykonywane przez te
zasoby dziatania i procedury medyczne.

Dzieki tej wiedzy, informacja kosztowa rowniez jest lepiej zrozumiata oraz efektywniej
moze by¢ wykorzystana w dyskusji dotyczacej optymalizacji i usprawnienia dziatalnosci
medycznej. Brak wdrozenia zmian w ZOZ towicz w tym obszarze powoduje
powstawanie coraz to wiekszego ryzyka w pozycji MUDY procesowej. ZPRK jest tylko
propozycjg zmian, uksztattowang pod katem rozporzadzenia kosztowego i jego
przysztej modyfikacji. Jesli Dyrekcja Szpitala lub organ zatozycielski uzna, ze na rynku
ekonomicznym jest dostepny bardziej szczegdtowy model kosztowy ktéry strategicznie
przyniesie wieksze korzysci dla Szpitala, niezwtocznie nalezy podjgé decyzje o

wprowadzeniu zmian.

3.1. Analiza wynikowa wybranych pozycji kosztowych.

3.1.1 1ZBA PRZYJEC - zuzycie lekéw i materiatéw — ujecie ekonomiczno prawne.

Wg uzyskanych danych finansowych, analiza pozycji kosztow zuzycia
materiatow i lekdéw na lIzbie przyje¢ - jako jednostce medycznej odnotowanej w
dziatalnosci podstawowej w przyjetym modelu kosztowym, najwiekszy skok odchylenia
odnotowata na przestrzeni rok do roku w latach 2019/2020. W tym czasookresie

progres wynosit ponad 70 % kosztéw zuzycia materiatéw i lekéw. Rok 2021 do roku

Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,
NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462; Strona 89



2020 byt w obszarze constans a progres kosztowy plasowat sie na poziomie okoto 2%
co W obszarze monetarnym przekracza wartos¢ 200 tysiecy pIin. W zwigzku ze
stawianymi przed szpitalami wyzwaniami finansowymi oraz parabolicznymi
wskaznikami makroekonomicznymi, nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie tresci art. 58
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 t.j. z pdin zm.), zgodnie z ktérym
Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktéry zawart umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne. Ustawa przewiduje, iz pacjent moze zosta¢ skierowany do leczenia
szpitalnego przez kazdego lekarza posiadajgcego stosowne uprawnienia jednak
mozliwos¢ wykonania przez szpital swiadczenia na rzecz pacjenta uwarunkowane jest
brakiem mozliwosci osiggniecia celu leczenia przez leczenie ambulatoryjne. Spetnienie
tego warunku musi wiec zosta¢ udokumentowane przez lekarza kierujgcego stosowng
historig choroby, wynikami badan, itp. (chyba ze z uzasadnionych przyczyn natury
obiektywnej nie jest to mozliwe). Jak wskazuje stanowisko stosowanej interpretacji
prawnej, ,skierowanie do szpitala nie ma charakteru wigzgcego dla swiadczeniodawcy i
podlega ono merytorycznej weryfikacji na izbie przyjec szpitala. Dopiero w przypadku
potwierdzenia zasadnosci skierowania podejmowana jest druga w kolejnosci medyczna
decyzja o braku mozliwosci osiggniecia celu leczniczego w warunkach
ambulatoryjnych, co finalnie prowadzi do przyjecia Swiadczeniobiorcy na wiasciwy
oddziat szpitalny” (Pietraszewska-Macheta Agnieszka (red.), Ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, wyd. lll, publ. w
WKP 2018). Zatem dla umozliwienia weryfikacji spetnienia warunkéw z art. 58 ww.
ustawy konieczne jest zatgczenie kopii istotnej dla przypadku dokumentacji medycznej,
wynikéw badan, itp. Wskazaé nalezy réwniez, iz zgodnie z § 8 i § 12 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 poz. 1146 t. j.),
Swiadczeniodawca powinien zapewnia¢ udzielanie Swiadczen w sposdb kompleksowy
obejmujacy wykonanie niezbednych badani, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych s$wiadczen.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujagc sSwiadczeniobiorce do poradni
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specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dotgcza do skierowania kopie wynikow
badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego posiadaniu,
umozliwiajace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia
zdrowotnego kierujagcemu postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego
przyczyne skierowania oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

Jednoczesnie podkreslié nalezy, iz z ww. przepisdw wynika koniecznos¢
dokonania wstepnego rozpoznania przez lekarza kierujacego do leczenia szpitalnego
czy specjalistycznego. Wigze sie z tym koniecznos¢ przeprowadzenia na zlecenie
lekarza kierujacego badan i konsultacji przed wystawieniem skierowania jezeli stan
zdrowia pacjenta nie jest zagrozony nagtym pogorszeniem Ilub nie wymaga
niezwltocznego wdrozenia leczenia szpitalnego. Skierowanie do leczenia szpitalnego,
czy do lekarza specjalisty jest aktem korczagcym okreslong procedure medyczng
(zgodnie z trescig wyroku WSA w Warszawie, wydanego w sprawie o sygn. VI SA/Wa
828/05 w dniu 27 wrzesnia 2005 r.). Natomiast zgodnie z art. 5 pkt 42 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, "procedura medyczna" oznacza postepowanie
diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze
przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach
okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych. Z kolei zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn. zm.) osoba
kierujgca na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie przekazuje podmiotowi,
do ktdérego kieruje pacjenta, wraz ze skierowaniem, informacje z dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej pacjenta niezbedne do przeprowadzenia tego badania,
konsultacji lub leczenia.

Zaniechania dotyczace powyzszych wymagan w sposéb bezposredni godzg w
prawa pacjenta i utrudniajg udzieleniu mu adekwatnej i niezwtocznej pomocy. W
sytuacji przyjecia do Szpitala pacjenta ze skierowaniem nie zawierajgcym rozpoznania
lub ze skierowaniem, do ktérego nie zatagczono wynikdw badan, i niezbednych w

danym przypadku informacji, szpital ponosi dodatkowe, zbedne koszty zwigzane z

koniecznoscig przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki. Ponadto istnieje ryzyko
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opdznienia wdrozenia wilasciwego leczenia pacjenta z uwagi na koniecznos¢
przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki, wiekszej ilosci badan i oczekiwania na ich
wyniki. Takiej sytuacji mozna by unikngé dzieki przestrzeganiu ww. przepisdw przez
lekarzy kierujgcych pacjentéw do Szpitala.

Dla Szpitala w towiczu — zgodnie z przyjetym harmonogramem inwestycyjnym-
postawione zostato zadanie w zakresie uruchomienia SOR. Z racji ostroznosci kosztowo
- strategicznej nalezy w sposdb szczegdlny - gtdwnie przez Zarzad szpitala -
przeanalizowac zapisy tresci art. 3 pkt 9) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2017.2195 t.j. z dnia 2017.11.28) tj:
szpitalny oddziat ratunkowy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 60 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w stanach nagtych swiadczenia
zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania. Dlatego tez w celach unikniecia
nieuzasadnionych kosztéw na pozycji lekdow, materiatéw czy tez odczynnikow zaleca sie
opracowanie w trybie pilnym procedury ktéra bedzie miata na celu optymalizacje i
realne uzasadnienie ponoszonych kosztdw. Wdrozenie takiej procedury zminimalizuje
ryzyko ,nieporozumien” kosztowych na nowo powstatym SOR-e jak réwniez bedzie
prawidtowym narzedziem do stosowania przez personel. Nalezy pamietaé, iz
niedopuszczalng sytuacjg jest kierowanie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub Izbe
Przyjeé, pacjentdw ktorzy nie kwalifikujg sie do przyjecia na Oddziat Ratunkowy, a
powinni zosta¢ skierowani, na odpowiedni oddziat, do leczenia szpitalnego po
dokonaniu rozpoznania na podstawie przeprowadzonych wczesniej badan i konsultacji
w trybie ambulatoryjnym. Z punktu rachunkowosci zarzadczej oczywistym jest, ze
udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie diagnostyki w warunkach szpitalnych
wigze sie ze znaczgco wyzszym kosztem, zaréwno po stronie NFZ, jak i szpitala.
Rekomendacje.

Pilne wprowadzenie controllingu operacyjnego i proceséw z tym zwigzanych.

3.1.2 KOSZTY WYNGARODZEN - ujecie operacyjne.

Wynagrodzenia pracownicze to bardzo wazny elementem kosztéw rodzajowych, ktére

stanowig ich nieodtaczny sktad. Wyptata wynagrodzen naktada na pracodawcéw duze
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wyzwania i obowigzki. Taka sytuacja jest okreslana przez szereg przepisow i ustaw,
ktore doktadnie okreslajg prawa i obowigzki wyptaty ptac przez pracodawcow. Jednym
z najwazniejszych obszaréw zadaniowych rachunkowosci zarzadczej jest proces
zarzadzania zasobami ludzkimi jako gtéwnego majatku w procesie wytwarzania ustugi —
w szpitalach ustugi medycznej. Istotg wynagrodzen pracowniczych jest wnoszenie do
podmiotu potencjatu pracy, tzn. kwalifikacji zawodowych lub kompetencji. Zatem,
wynagrodzenie petni wazng funkcje zaréwno dla pracodawecy, jak i pracownika. Funkcja
motywacyjna i kosztowa beda wazniejsze dla pracodawcy, natomiast dochodowa i
spoteczna dla pracownika.

Poniewaz koszty pracy stanowig bardzo wainy i znaczny monetarnie element
rachunku ekonomicznego, powinny by¢ absolutnym przedmiotem analizy, ktéra
pozwolitaby na podejmowanie decyzji personalnych i zmniejszytaby napiecia wsréd
kadry pracowniczej — szczegélnie w ochronie zdrowia. Na koszt zatrudnionego
kapitatu ludzkiego skfada sie wiele elementéw zaleznych i niezaleznych od jednostki.
Wtasciwa klasyfikacja i pomiar tych kosztéw ma bezposredni wptyw na trafnosé polityki
personalnej w danej jednostce.

Znaczacy udziat kosztow zatrudnionego kapitatu ludzkiego w strukturze kosztow
dziatalnosci Szpitala w towiczu stanowi istotne obcigzenie, ktdére jest trudne do
zmniejszenia. Wynika ono bowiem gtéwnie ze specyfiki dziatalnosci jakim jest podmiot
szpitalny. Wymaga wiec precyzyjnego wykonania powierzonych zadan, a do tego
potrzeba jest wykwalifikowana kadra pracownicza o wysokich umiejetnosciach nie
tylko w obszarze medycznym.

Od 1 lipca 2022 podwyzki wynagrodzenia zostaty przewidziane dla pracownikéw
medycznych, niemedycznych oraz tych zatrudnionych na podstawie uméw cywilnych,
w tym zlecenia i B2B.

W zataczniku do ustawy wymienione sg grupy zawodowe wedtug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym stanowisku. Cho¢ zmiany zaktadajg wzrost
wynagrodzen, kontrowersje budzg znaczace rdznice ptac miedzy przedstawicielami
tych samych zawodéw medycznych oraz to czy o wysokosci wynagrodzenia powinny
decydowac kwalifikacje posiadane czy kwalifikacje wymagane na danym stanowisku
pracy. Wg Ministerstwa Zdrowia pielegniarki o najnizszych zarobkach majg zarobi¢ o

ponad 40% wiecej niz do tej pory. Osoby ze specjalizacjg i wyksztatceniem wyzszym
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zarobig wiecej, co jest motywatorem do podnoszenia swoich kwalifikacji. Wg
obowigzujgcych przepiséw, wysokos$é minimalnego wynagrodzenia zasadniczego zalezy
od zaszeregowania pracownikdéw w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji.
Poniewaz w obowigzujgcej ustawie jest mowa o ,,wymaganych” kwalifikacjach, MZ
stoi na stanowisku iz w czynnos$ciach podejmowanych w zakresie stosowania
przepisow przez dyrektora placowki, prawidlowym jest uznanie kwalifikacji
wymaganych a nie posiadanych. Jako podstawe prawng nalezy podac¢ zatgcznik do
ustawy z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw, zostat sformutowany w nastepujgcy sposéb

,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku”

Niektdre podmioty szpitalne zastosowaty sie do stanowiska MZ twierdzgc wprost, ze
jesli pielegniarka ma tytut magistra, ale stanowisko nie wymaga od niej takiego

wyksztatcenia, to Szpital nie musi wyptacac jej pensji uwzgledniajac jej wyksztatcenie i

kwalifikacije. W przypadku stuzb niemedycznych cze$¢ placéwek ,poradzita” sobie
obnizajac etat nawet do 0,75 z etatu petnego. Dato to dyrekcji ,zielone swiatto” do
zatrzymania progresu kosztdw pracowniczych. Jeszcze innym rozwigzaniem przyjetym
przez podmioty lecznicze byta, dogtebna analiza kosztéw i wydajnosci pracy stuzb nie
medycznych czyli; finanse, kadry, bhp, dziat techniczny itd, i podjecie decyzji o ostrej
optymalizacji stanowisk pracy i przemodelowania obowigzkdw pracowniczych, jak
rowniez niektdre zarzady placowek podjety decyzje o outsourcingu czyli
»Wyprowadzeniu” ustug na zewnatrz.

Z otrzymanych danych ze Szpitala w towiczu wynika, ze jednostka w trudnym,
pandemicznym czasie poradzita sobie prawidtowo. Po szczegdétowym badaniu pozycji
wynagrodzen zaleca sie wprowadzenie  procesu dogtebnej analizy kosztowej
Srodowiska pracy tak, aby wykluczy¢ ryzyka ewentualnych nadgodzin. W Regulaminie
Pracy obowigzujagcym w ZOZ towicz art. 24, 25 i 26 zawarte s3 regulacje dotyczace
trzymiesiecznego okresu rozliczeniowego, harmonogramu pracy oraz zakazu
planowania nadgodzin, co w przypadku wprowadzenia procesu kontrolnego powinno
dac zamierzone rezultaty — koszty autoryzowane. Proces kontrolny powinien zawieraé
jednorodno$é rozumienia danych definicji w zakresie organizacji pracy, poniewaz w

sposdb bezposredni bedzie miato to wptyw na podejmowane decyzje o0sdéb
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zatrudnionych na stanowiskach menadzerskich wyzszego jaki i $redniego szczebla.
Nalezy przestrzegac regulacji ustawowych co do ilosci zatrudnionych pracownikéw w
danej jednostce organizacyjnej tak, aby zjawisko jakim sg nadgodziny nie wystepowato
- szczegOlnie w obszarze kosztow. Wyjgtkiem moga by¢ usprawiedliwione nieobecnosci
pracownika co do wymiaru rzeczowego nadgodzin. Zatem stosujgc art. 24
obowigzujgcego w ZOZ Regulaminu Pracy, koszty za nadgodziny powinny by¢ na
poziomie zerowym lub znikomym. Z przekazanych danych wynika, ze na koniec
miesigca sierpnia kwota dotyczgca nadgodzin wyniosta w kosztach catkowitych ponad
140 tys zt. - co w szczegdlnym czasie dla Szpitala jest kosztem trudnym do podwazenia.
Jednak po wprowadzeniu systemu kontroli nalezy stosowaé zapisy art. 37, 38 i 39
przedmiotowego Regulaminu w ten sposéb, ze przepisy te majg byé stosowane
zgodnie ze stanem faktycznym.

Obowigzujgca w podmiocie struktura kosztéw powinna pozwalac na realne mozliwosci
wyliczenia wskaznika kosztéw zatrudnionego kapitatu ludzkiego, i udzieli¢ informacji
jaki udziat kosztow w przychodach operacyjnych stanowig zasoby ludzkie. Nalezy tu
pamietaé, ze czym innym jest definicja kosztow wynagrodzen netto-brutto, czym
innym definicja kosztdw pracowniczych i czym innym grupa kosztéw po stronie
zatrudnionego kapitatu ludzkiego. Sg to trzy rdéine grupy kosztowe ktére maja
bezposredni wptyw na tworzenie i analize kosztéw z tej kategorii. Z otrzymanych
informacji z ZOZ towicz na ten moment, brak jest mozliwosci wyliczenia realnego
wskaznika udziatu kosztéw zaangazowanego kapitatu ludzkiego w wytwarzanie ustugi
medycznej. Aby to zrobi¢ nalezy wprowadzi¢ kosztowe poziomy analityczne,
ujednolici¢  rozpoznanie definicji kosztu statego/bezposredniego i  kosztu
zmiennego/posredniego jak rdéwniez wprowadzi¢ podziat na grupy i rodzaje
dziatalnosci. Z danych czgstkowych kosztowych grupy kapitatu ludzkiego, wskaznik jaki
udato sie wyliczy¢ nalezy intepretowaé jako dang syntetyczng — ogdlng niepetna.
Przyczyng niepetnej wiedzy nt wysokosci catkowitych kosztéw zatrudnionego kapitatu
ludzkiego jest przypisanie do jednej pozycji w kosztach posrednich tacznie koszt
utrzymania danej jednostki organizacyjnej bez podziatu analitycznego. Przyktadem
moze by¢ apteka ktéra jako dziatalno$é pomocnicza medyczna zostata potraktowana
jako posrednia pozycja kosztowa bez analityki w gtgb struktury kosztowej i rozdzielona

nieznanym dla autora kluczem podziatowym.
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Na dzien sporzgdzenia niniejszego dokumentu i uwzglednieniu przekazanych danych

omawiany wskaznik plasuje sie na odpowiednich poziomach:

Udziat kosztu catkowitego kapitatu ludzkiego do przychodéw operacyjnych w ujeciu % (bez

uwzglednienia czesci kosztéw wynagrodzen z grupy kosztéw posrednich).

udziat KKL/POW %

2021

2020

2019

Udziat kosztu catkowitego kapitatu ludzkiego do przychodéw operacyjnych w ujeciu monetarnym (bez

uwzglednienia czesci kosztow wynagrodzen z grupy kosztéw posrednich).

udziat KKL/PO w pln

B Przychody
W KKL

2019 2020 2021

Z powyzszych danych wynika, ze wraz ze wzrostem przychoddw w okresie 2019-2021 i
Srednig mediang 20 %, znaczacy progres majg tez koszty kapitatu ludzkiego.
Najwiekszy udziat kosztéw KKL w strukturze przychoddéw odnotowuje sie w latach
2020/2021 plasujacy sie na wysokosci monetarnej prawie 6,5 ml do roku

poprzedniego. Niepokojgcym zjawiskiem jest wskaznik udziatu kosztéw KL do
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przychoddw operacyjnych. W powyzszych latach srednia mediana wynosita 78% - przy
czym nalezy pamietac, ze do analizy nie byto uwzglednione 100% KKL ale powyzej 90%.
| tak: udziat KKL do przychoddéw operacyjnych w 2019 wynidst nieco powyzej 76%, w
roku 2020 prawie 81 % i byt najwiekszy w analizowanym okresie a w roku minionym
czyli 2021 prawie 76%. Normg optymalng wskaznika jakg przyjmuje sie w Szpitalach
powinien by¢ przedziat od 50%-60% max w przychodach operacyjnych. Oznacza to, ze
w ZOZ towicz przekroczenie wskaznika jest ponad 20 % z tendencjg wzrostowg i nie
ma charakteru constans w roku biezgcym. Zatem mozna stwierdzié, ze pilnie potrzebne
jest wprowadzenie w ZOZ towicz analiz controllingu personalnego/HR, tak aby
wykluczy¢ ryzyko decyzyjno-strategiczne w omawianym zakresie. Ze wzgledu na
zmiany prawne ktore weszty od 1 lipca dotyczgce wynagrodzen, biezgcy rok jest rokiem
szczegoblnie wrazliwym na odchylenia analityczne kapitatu ludzkiego. Brak analiz HR-
owych moze w sposdb posredni dtugofalowy, przyczynic sie do wystgpienia mobbingu

ptacowego i braku kontroli nad zasadnoscig i wydajnoscig pracownikéw.

Rekomendacje:
Absolutne wprowadzenie controllingu HR/personalnego z pilng i wnikliwg analiza

optymalizacyjng miejsc pracy w dziatalno$ci pomocniczej niemedycznej.

3.1.3 Obowiazki pracownikéw — jako koszt wydajnosci pracy.

Z przedstawionych w sposdb przyktadowy, wybranych obowigzkéw pracowniczych
nalezy stwierdzi¢, ze w analizowanym podmiocie nie obowigzujg jednorodne standardy
i zasady opracowywania obowigzkdw. Rdéznice ktére sg zauwazalne dotyczg stricte
draftu oraz tresci i zamieszczonego tekstu. W niektdrych obowigzkach pracowniczych
jest pkt dotyczacy pionu jako jednostki organizacyjnej a w niektdrych przypadkach nie
odnotowuje sie tego zapisu. Rdznice dotykajg rowniez nomenklatur w danych
zakresach. W czesci obowigzkéw zawarta jest informacja wprost - w pozycji
,zZastepstwo” - ktéry pracownik z imienia i nazwiska ma obowigzek zastepczy a w czesci
jest zapis ogdélny bez podawania persony bezposredniej. Na niektérych obowigzkach
jest zawarta informacja jakie kwalifikacje s3 wymagane na danym stanowisku a na

innych dokumentach ta informacja jest w ogdéle pominieta. Czes¢ dokumentéw ma

. ]
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forme typowo literalng — opisowg a cze$¢ schematyczng bezposrednig. Taka
»réznorodnos¢” w zakresach obowigzkéw pracowniczych nie jest dziatalnoscia
wskazang ale nie nieprawidtowa. Sytuacja taka wynika gtéwnie z wieloletniego

zatrudnienia pracownika i obowigzujgcego draftu kilka lat wstecz.

Rekomendacje:

Ze wzgledu na duzy zaktad pracy jakim jest ZOZ w towiczu i réznorodnosc
zatrudnionych grup zawodowych, pozytywnym zjawiskiem bedzie wprowadzenie
jednolitego draftu stosowanego na kazdym stanowisku pracy oraz uaktualnianie go w
przypadku zmieniajacego sie prawa pracy i wymogoéw w tym zakresie. Sugeruje sie
rowniez uaktualnienie dokumentéw tj: regulamin wynagradzania i regulamin pracy. Ze
wzgledu na ostrg dynamike w zakresie prawa pracy i przepiséw pochodnych np.:
wynagrodzen, te dwa dokumenty powinny by¢ przynajmniej raz w roku analizowane i
nanoszone w nich zmiany, tak aby byty podstawg prawng do stosowania dla
zatrudnionego personelu. Obecny regulamin wynagradzania w wielu zapisach odbiega
od obowigzujgcych norm prawnych np.: tabela wynagrodzeni. Po ostatnich zmianach
dotyczacych wynagrodzen jest rzeczg absolutnie wymagang aby dokument ten zostat
uaktualniony. W regulaminie pracy za$ pozytywnym zjawiskiem bedzie zajecie
stanowiska ZOZ w sprawie procedury mobbingowej. Wyklucza to ryzyko po stronie
szpitala ewentualnych ponoszonych kosztéw w przypadku pozwéw sadowych.

W zakresie przeprowadzonej analizy kosztowej w obszarze kapitatu ludzkiego sugeruje

sie rowniez wprowadzenie petnego controllingu personalnego z naciskiem na:

wartosciowanie stanowisk pracy, analize kosztowg w strukturze kosztéw i przychodéw,
opracowanie value mappingu w zakresie obiegu dokumentdéw, opracowanie
raportowania zarzadczego w zakresie wskaznikowej tj: wskaznik HCROI (zwrot z
inwestycji kapitatu ludzkiego), HCVA (ekonomiczna warto$¢ dodana kapitatu
ludzkiego), HCR (rentownos$¢ zasobdéw ludzkich), CFTE (koszty operacyjne na
pracownika), PFTE (,sprzedaz” na pracownika), PPFTE (zysk brutto na jednego
pracownika). Dodatkowo wskaznik: rotacji pracownika, koszt rotacji, zwolnien, przyjec,
awansoéw, stabilnosci kadry kierowniczej, przecietny koszt absencji na etacie,
nadgodzin, head count itp. Wprowadzenie i realizacja niektérych chociaz

wymienionych wskaznikéw w znaczny sposéb pozwoli Dyrekcji Szpitala oceni¢ obszar
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efektywnosci pracy zatrudnionego kapitatu. W proces controllingu personalnego
nalezy réwniez wliczy¢ caty obszar dotyczacy szkolen pracownika — szczegdlnie w
podmiocie leczniczym. W tym zakresie nalezy rozpatrze¢ nie tylko kadre medyczng ale
rowniez obszar ,klienta wewnetrznego” czyli dziatalnos¢ pomocniczg niemedyczna.
Zaktad pracy nalezy potraktowaé jako jeden ,organizm” operacyjny, gdzie kazdy
pracownik ma mie¢ zapewniong odpowiednig ,suplementacje” w zakresie
wykonywania swojego przeznaczenia. ,Tlenem” dla danego pracownika jest jego
rozwdj osobisty i motywacja. Poniewaz w Szpitalu nie jest tworzony program szkolen
sugeruje sie aby od nowego roku taki proces byt wprowadzony. Pacjent jest
szczegdlnym , klientem” do obstugi, zatem oprécz szkolen branzowych — celowanych z
danego zakresu (optymalizacja narzedziowa, finanse, excel, prawo pracy, branzowe
medyczne, optymalizacja i controlling w ochronie zdrowia, rachunek kosztéw w
ochronie zdrowia itp), nalezy réwniez rozpatrze¢ udziat pracownikéw w szkoleniach z
hr-u miekkiego np.: kompetencje w zarzadzaniu zespotem, zarzadzanie zmiang w
modelu michigan i harvardzkim, budowanie relacji zespotu w odniesieniu czasu i
priorytetéw, savoir vivre dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi, filozofia
kaizen i lean menagment w ochronie zdrowia. Szkolenia majg by¢ ukierunkowane na
efektywniejsze wykonywanie pracy ,w przéd” co w bezposredni sposdb powinno sie

przetozy¢ na lepsze wyniki finansowe Szpitala.

4 . Analiza wybranych umoéw poza systemem NFZ.

Umowa dzierzawy odbiorniki telewizyjne — opinia.
Ad/ §5
Wartos$é czynszu dzierzawy 1 m2 powierzchni Sciany jest zbyt niska, nie obejmuje
bowiem realnej kalkulacji kosztéw utrzymania tej powierzchni , jak tez ucigzliwosci.
Nadto koszt zuzycia energii elektrycznej nie jest proporcjonalny do faktycznego
wykorzystania tej energii przez odbiornik telewizyjny. Sredni obowiazujacy koszt
korzystania z odbiornika telewizyjnego wynosi $rednio miesiecznie okoto 100, zt na
wolnym rynku. /Dla przyktadu w sanatorium za 21 dni kuracjusz ptaci 100,00zt /. Nie
wzieto w ogéle pod uwage faktu ile ptaci pacjent za korzystanie z odbiornika
telewizyjnego. Brak racjonalnej kalkulacji kosztéw.

Ad/ § 6 pkt. 2
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Brak danych do kontaktu ze strony Dzierzawcy .

Ad/§ 8 pkt.2

Nalezy unormowaé rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze strony
Wydzierzawiajgcego i Dzierzawcy i dopusci¢ tryb zwykty rozwigzania umowy za
wypowiedzeniem bez okreslania warunkdw .

Sugestia: umowa do ponownej analizy (ustuga ciggta od 01.07.2018 r.)

Umowa najmu lokalu mieszkalnego nr ADT.0222.16.2021.KL - opinia.

W preambule umowy nie zastosowano sformutowania lub /i dalej “Z0Z”, postugujac
sie tym skrétem w dalszej czesci umowy, szczegdlnie w zakresie informacji o
przetwarzaniu danych osobowych.

Wg Kancelarii Controllingu Sp. z 0.0. umowa jest do ponownej analizy, bowiem nie
zawiera mozliwosci podwyzszenia czynszu z tytutu opomiarowania ogrzewania i/lub
wzrostu kosztéw zakupu paliwa grzewczego /opatu/. Umowa najmu powinna zawsze

by¢ poprzedzona kalkulacig kosztéw , a zawierana na 2022r. w sposdb szczegdlny

powinna przewidywaé wzrost kosztéw energii elektrycznej i opatu ,w przéd”.

Umowa dzierzawy Lokalizacja nr 35410 z dnia 1 czerwca 2016 r. —opinia.
Umowa z POLKOMTEL, ekonomicznie i pod wzgledem formalno-prawnym jest do
ponownej analizy.

Niekorzystnym rozwigzaniem dla ZOZ — wg Kancelarii, jest przyjeta w umowie zasada
ptatnosci czynszu dzierzawy z dotu, a nie z gory.

Ad /art.2 ust.1

Nalezy zada¢ pytanie dlaczego przyznano Polkomtel zasade wyfgcznosci
dzierzawionego terenu. Jesli takie byty uzgodnienia stron to wysokos¢ czynszu przy tej
zasadzie zostata ustalona na bardzo niskim poziomie bez kalkulacji kosztéw
Wydzierzawiajgcego ustalonych poréwnawczo do terendw dzierzawionych w takim
celu przez innych operatorow.

Ad/art.2 ust.4

Budzi watpliwo$é sposdb rozliczania pomiedzy stronami umowy za zuziyty przez
POLKOMTEL energie elektryczna bez VAT , w przypadku refaktury.

Ad/art.2 ust.6
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Zapisy tegoz art.2 punkt 6 umowy rodzg skutek dodatkowego korzystania z innego niz
bedacy przedmiotem umowy terenu ZOZ bez stosownej regulacji umownej i
pobierania dodatkowo czynszu za uzytkowanie .

Ad/ art. 2 pkt 8

Btedem jest pozwolenie Polkomtel na poddzierzawe przedmiotu umowy bez zgody
Wydzierzawiajacego , a wytgcznie po uprzednim powiadomieniu.

Ad/art.3 ust.3

30 dniowy termin ptatnosci czynszu w sumie od chwili wystawienia faktury 37 dniowy
jest bardzo niekorzystny dla ZOZ .

Ad/art.3 ust.4

Dzien ptatnosci to data wptywu srodkéw pienieznych na rachunek ZOZ , a nie tak jak
przyjeto w umowie data ztozenia polecenie przelewu przez POLKOMTEL w swoim
banku. Taki sposéb ptatnosci skutkuje tym, ze ZOZ moze otrzymywac naleznosci z
tytutu dzierzawy w dtuzszym czasie niz 37 dni liczac od daty wystawienia faktury .
Ad/Art.5

Brak rGwnowagi stron przy wypowiadaniu umowy.

Umowa z dnia 1997.04.01 na dostarczenie wody i odprowadzanie $ciekow.

Postanowienia tej umowy w catosci powinny by¢ dostosowane do przepiséw ustawy z

dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekdw (j.t. Dz.U. z 2020, poz. 2028) ,a takze postanowien regulaminu
obowigzujgcego na terenie Gminy towicz, bowiem zgodnie z art. 6, ust. 1-8 Ustawy z
dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekéw (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1152), dostarczanie wody i/lub odprowadzanie
$ciekdbw odbywa sie na podstawie pisemnej umowy o zaopatrzenie w wode i/lub
odprowadzanie sciekdw zawartej miedzy przedsiebiorstwem wodociggowo -
kanalizacyjnym , a odbiorcg ustug. Z informacji przekazanej Kancelarii, ZOZ towicz
posiada swoje ujecie wody, zatem z ustug komunalnych korzysta tylko w zakresie
odprowadzania $ciekdw. W zwigzku z tym przedmiotem umowy powinna by¢ sama
ustuga odprowadzanych s$ciekédw. Dodatkowo obecna umowa zawiera zapisy ktére
uwazane sg za UOKiK jako klauzule abuzywne czyli niedozwolone np.: §7 pkt2 wersja

w ZOZ towicz to ,,... poprzedzajacych 6 miesiecy”, obowigzujgca ktdra powinna by¢ to
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»-.. poprzedzajacych 3 miesigce”. Zapisy dot ,przekroju rury”, od kilku lat sg zapisami

niedopuszczalnymi w tego typu umowie.

Rekomendacje.

Z powyzszej analizy wynika, ze nalezy wprowadzi¢ jak najszybciej proces kontrolny pod
wzgledem finansowy, merytorycznym a nie kiedy prawnym (np.: umowa wod-kan,
umowa z roku 1997). Brak analitycznej kalkulacji wyceny ustugi, zabezpieczenia
intereséw szpitala (np: POLKOMTEL), rodzi wielkg grupe ryzyk ukierunkowang na
ewentualne wystepowanie procesowej MUDY. Sugestig poprawiajgcg stan obecny

moze by¢ jak najszybsze wprowadzenie procesu controllingu operacyjnego w zakresie

audytu wszystkich umow poza NFZ. Szczegdlng kwestig sg umowy medialne typu wod-

kan, energia, poniewaz te pozycje nalezg do jednych z najwiekszych pozycji kosztowych
poza wynagrodzeniami i amortyzacjg. Racjonalne i optymalne prowadzenie gospodarki
w tym zakresie bedzie miato pozytywny wptyw na wycene rentownosci danej
procedury. Nalezy rowniez skorzysta¢ z dostepnych form pomocy i projektéw w tym
obszarze jak np.: ,zielona energia dla szpitali”. ,Zielony szpital” to taki, ktéry promuje
zdrowie publiczne i zabezpiecza interesy zdrowotne lokalnej populacji, a z drugiej
strony zmniejsza swoéj wptyw na srodowisko dzieki wtasciwemu zarzadzaniu,
zrownowazonym faicuchom dostaw i poprawie efektywnosci energetycznej. Dane
zaprezentowane w raporcie zielonej energii pokazujg, ze w Polsce co pigty szpital ma
powyzej 70 lat, a potowa zostata wybudowana w latach 60 i 70 ubiegtego wieku.
Zmiany klimatu stanowig olbrzymie obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej. Z
drugiej strony ten sektor sam sie do nich przyczynia, odpowiadajgc za 4,4 proc.
globalnych emisji CO2 do atmosfery. W obecnym scenariuszu bedg one ciggle rosnac,
by w 2050 roku osiggna¢ poziom 6 gigaton rocznie. Koszty Srodowiskowe i finansowe
pokazujg, ze konieczna jest zielona transformacja w szpitalach. W przypadku podjecia
decyzji przez Dyrekcje Szpitala lub organ zatozycielski Szpitala w towiczu o wdrozeniu
projektu usprawniajgcego omawiany zakres, na etapie projektowym zaleca sie
rowniez  zaprojektowanie infrastruktury  technicznej ktéra  umozliwiataby
opomiarowanie jednostek organizacyjnych zgodnie z przyjetym schematem
organizacyjnym podmiotu (rozdziat opomiarowania wod-kan, energii elekt., energii

cieplnej, dobdr parametréw na poziomie urzgdzenie gtéwne — podliczniki

e
Kancelaria Controllingu Funkcyjnego Sp. z 0.0. 27-200 Starachowice, ul. Piaskowa 32,
NIP: 664-214-99-71; REGON: 522890320; KRS: 0000988462; Strona 102



/kompatybilnos$¢ progu rozruchu urzadzen/. Gospodarka powinna by¢ prowadzona na
takim poziomie aby byta mozliwos¢ wyliczenia wskaznika energochtonnosci, wskaznika
zmian jednostkowych kosztéw stosowanych paliw przez szpital, wskaznik zmian
jednostkowych kosztéw strat przesytowych szpitala, udziat kosztéw paliwa w kosztach
wytwarzania ciepta ogdtem, udziat kosztow strat ciepta w kosztach przesyfania i
dystrybucji ogdétem. Absolutnym priorytetem jest ustalenie taryf za wode w ZOZ
towicz. Na ten moment nie ma mozliwosci oszacowania jaki jest koszt wytworzenia 1
m3 wody - jako podstawowej jednostki mierzalnej ten rodzaj mediéw. Rozproszenie
ponoszonych kosztéw jak np.: przeglad lub optaty S$rodowiskowe, jak réwniez
traktowanie ich jako koszt syntetyczny bez przeprowadzonej analityki jest zjawiskiem

niepozgdanym w rachunkowosci zarzgdczej. Skoro szpital ma swoje ujecie wody

bezspornym jest fakt, ze ponosi wewnetrzne koszty utrzymania i obstugi ujecia.
Dlatego tez koniecznym jest ustalenie wewnetrznej taryfy jako miernika pozycji
kosztowej do proceduralnego wyliczenia ustugi — rozporzgdzenie w sprawie rachunku
kosztow. W ten tylko sposéb mozina estymowal koszt i zaopatrywaé ,klienta
wewnetrznego” (oddziaty i inne) zgodnie z obowigzujgcymi standardami controllingu
procesu wycen ustug. Do czasu wprowadzenia realnego opomiarowania zaleca sie
korzystanie z aktu prawnego jakim jest zuzycie wody wg norm jako miernika
najbardziej z zblizonego do realnych kosztéw zuzycia wody i $ciekdw. W zakresie
zuzywania medidw oraz przysztej optymalizacji zaleca sie przeprowadzenia
absolutnego audytu infrastrukturalnego we wszystkich aspektach technicznych wraz z
uporzadkowaniem i aktualizacjag dokumentacji techniczno - eksploatacyjnej w tym

obszarze (inwentaryzacja infrastruktury biezgcej aktywnej i nieaktywnej).

Il . POZOSTALE REKOMENDACJE

1. Controlling — jako podstawowe narzedzie menadzerskie;

Controlling jest procesem zarzgdczym polegajgcym na definiowaniu celéw, planowaniu
i sterowaniu organizacjg w taki sposdb, aby kazdy decydent dziatat zorientowany na
ustalony cel. Celem controllingu jest ciggte i trwate podnoszenie wartosci organizacji, a
nie krotkoterminowa maksymalizacja zysku. Waznym jest jednak zachowanie
rownowagi pomiedzy budowg potencjatu do osiggania przysztego sukcesu a ciggtym,

biezagcym generowaniem zyskéw. Proces ten nalezy postrzega¢ jako podejscie
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holistyczne. Nie tylko nalezy widzie¢ koszty, ale przede wszystkim rynek - szczegdlnie
dzisiaj w przypadku szpitali. Planowanie jako $wiadome podejscie do przysztosci,
umozliwia organizacjom identyfikowanie szans, budowanie przewagi konkurencyjnej
oraz elastyczne reagowanie na zmiany. Controlling powinien funkcjonowaé wszedzie
tam, gdzie stawiane sg cele do zrealizowania. Controlling jest wiec koncepcja
przydatng nie tylko dla komercji nastawionych na zysk, ale rowniez dla organizacji z
sektora publicznego oraz non-profit. Rézne dla tych grup podmiotéw sg jedynie
definicje celdw oraz osiggane przez nie rezultaty i wyniki. Controlling rozumiany jako
proces zarzadczy powinien by¢ realizowany w kazdej organizacji, nawet mate;j.

Istotg racjonalnego zarzadzania szpitalem i jednocze$nie nieodzownym zadaniem
kazdego menedzera, jest myslenie zorientowanie na cel oraz nakierowanie wszystkich
decyzji na osiggniecie zwigzanego z nim rezultatu. Oznacza to, ze controlling nie jest
procesem, ktory realizujg wytgcznie wyspecjalizowane zespoty controllingowe lub inne
dziaty wsparcia. Nie ma controllingu bez zaangazowania kadry zarzadzajace;.
Controlling jest procesem zarzadczym ukierunkowanym na realizacje celéw, ktéry
bedzie skuteczny tylko dzieki wspdtpracy controlleréw z menedzerami. Sednem
controllingu jest wspdlna praca zespotowa menedzerdw i controlleréw.

Wspbdtpraca menedzera i controllera, rozumiana jest jako partnerstwo biznesowe i
musi odbywaé sie na réwnorzednym i réwnoprawnym poziomie. Wprawdzie to
menedzer wyznacza kierunek dziatania, ale controllerzy réwniez s3
wspoétodpowiedzialni za osigganie celdw przez dany podmiot.

Controllerzy sa ustugodawcami dla kadry zarzadzajacej i réznych komoérek

organizacyjnych. Doradzaja i wspieraja menedzerow oraz dziataja na rzecz innych

funkcji podmiotu. W tym rozumieniu méwi sie o controllerach jako $wiadczacych

ustugi controllingowe.

Z drugiej jednak strony, controlling jest procesem zarzadczym polegajagcym na
definiowaniu celéw, planowaniu i sterowaniu, za co przeciez odpowiadajg

menedzerowie. Kadra zarzagdzajgca odpowiada za te czes$¢ procesu controllingowego

ale controllerzy wspotuczestnicza w tym procesie petnigc role wspétodpowiedzialnego

partnera_biznesowego. Oznacza to, Ze controllerzy petnig dwie funkcie w

przedsiebiorstwach. Z jednej strony sa doradcami i partnerami kadry zarzadzajacej i

tym samym s3 wspdétodpowiedzialni za osigganie celdw, a z drugiej strony s3
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ustugodawcami i odpowiadajg za dostarczanie poprawnych oraz istotnych informacji

wspierajacych zarzadzanie.

Rekomendacje do wprowadzenia jednostki organizacyjnej — controllingu.

» wieksze zaangazowanie pracownikéw w realizacje plandow zwigzanego takze z wiekszg
odpowiedzialnoscia,

» samodzielno$¢ kierownikéw osrodkéow odpowiedzialnosci w zakresie planowania,
weryfikacji i analizy odchylen,

» jednolity i uporzgdkowany sposdb zapisywania danych w systemie oraz dostep do
biezgcej informacji w postaci uzytecznych raportow,

» ,skrojony na miare” proces planowania dostosowany do charakteru jednostki i specyfiki
dziatania szpitala,

» wykorzystanie systemu wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami,

» analize odchylen pozwalajagcg na elastyczne dostosowywanie do zmieniajgcych sie

warunkow otoczenia.

2.  Controlling rachunku kosztéw;

Pilna potrzeba wprowadzenia controllingu w zakresie rachunku kosztow jest
podyktowana kontrolg w obszarze:

1) identyfikacji zakresow odpowiedzialnosci za koszty kierownikdw réznych
wydziatéw/oddziatéw,

2) indywidualnego ustalania kosztéw kazdej fazy wytwarzania procedury medycznej w
celu jej usprawnienia, optymalizacji i prawidtowej wyceny,

3) identyfikacji odchylen kosztéow rzeczywistych od planowanych z dokfadnoscig do
fazy procesu wytwarzania procedury medycznej;

Konieczno$¢ taka wystepuje w badanym podmiocie bowiem w przypadku wytworzenia
procedury medycznej mamy do czynienia z wieloetapowoscia, gdzie stosuje sie reguty
kalkulacji fazowej. W takim przypadku poszczegdlne ustugi i produkty/materiaty (np.:
leki) przetwarzane sg na wielu opk-ach w réznych jednostkach organizacyjnych. Konta
500 rozbudowane powinny zosta¢ zatem o elementy okreslajgce oddziat oraz

szczegbtowe gniazda wytwadrcze ustugi bedace odrebnymi opk-ami.
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Rachunkowos$¢ zarzadcza = rachunkowos¢ menadzerska = rachunek kosztow.
W rachunkowosci zarzadczej oczekiwana jest bardziej szczegétowa analiza kosztéw
ktére podzielone powinny zosta¢ na samodzielne opk-i zgodnie z przyjetg polityka
rachunkowosci szpitala.

Autor programu naprawczego daje rekomendacje na pilne wprowadzenie catego
obszaru controllingu rachunku kosztéw jako gtéwnego priorytetu w kierowaniu
szpitalem.

Brak wprowadzenia procesu controllingowego z rachunku kosztow moze
spowodowac zaburzenia i niespdjne dane z sytuacja rzeczywistg, realng i strategiczna
szpitala. Pamietaé nalezy, ze czym innym jest sprawozdawczo$¢ finansowa i ujecie
kosztowe nakierowane bardziej na wydatki a czym innym jest sprawozdawczosc¢
zarzadcza tj. rachunku kosztédw, ukierunkowana na ,przestrzenie kosztowe”
nieewidencjonowane na kontach ksiegowych. Nalezy réwniez pamieta¢ o wyzwaniach
ktdre szykuje MZ i Agencja Taryfikacji dla szpitali, gtéwnie pod katem profesjonalnego
zarzadzania kosztowego. Autor programu dalej podtrzymuje rekomendacje na
wprowadzenia zasobowo procesowego rachunku kosztéw jako gtéwnego i

kompetentnego narzedzia do zarzgdzania szpitalem.

3.  Controlling inwestycji i projektow;

Controlling inwestycyjny to skomplikowany proces, ktoéry pomaga optymalnie
zaplanowa¢ i kontrolowac przebieg inwestycji w organizacji, umozliwiajgc korekte
ewentualnych btedéw bez narazenia na utrate srodkéw finansowych. Wprowadzenie
controllingu do organizacje daje mozliwos¢ odpowiedzenia: Jak prowadzi¢ analize
strategiczng projektu inwestycyjnego? Jak prowadzi¢ analize finansowg planu
inwestycji, interpretacja danych? Jak praktycznie stosowaé rachunek zyskéw w
projekcie inwestycyjnym? W jaki sposdéb prowadzi¢ analize rozbieznosci wynikdéw
papierowych i wynikdw gotdwkowy? Jak dokonaé oceny przeptywdéw z dziatalnosci
inwestycyjnej i finansowej? Jaki jest przewidywany wynik rachunku zyskéw i strat
inwestycji? Jakie narzedzia wykorzystywa¢ do oceny wiarygodnosci prognozy? Jak
testowac plan inwestycji, prowadzac analize wrazliwosci i oceny optacalnosci projektu?
Jakie sg statyczne i dynamiczne metody oceny projektow? Jak prowadzi¢ ocene

optacalnosci inwestycji metodami statycznymi? Jak prowadzi¢ ocene optacalnosci
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inwestycji metodami dynamicznymi? Jak prognozowaé przeptywy gotowki zwigzane z
inwestycja? Jakie sg sporne kwestie oceny optacalnosci projektdw inwestycyjnych?
Wptyw czasu na ocene opfacalnosci projektu horyzonty czasowe: Jak zarzadzad
ryzykiem w projekcie inwestycyjnym? Jaka jest dokumentacja niezbedna przy realizacji
projektéw inwestycyjnych? Jakie s3 mozliwosci i ograniczenia zwigzane ze
stosowaniem okreslonych metod oceny projektéw inwestycyjnych? Na wyzej
wymienione pytanie w ujeciu strategicznym Zarzad Szpitala oraz organ zatozycielski
beda musiaty by¢ w gotowosci aby odpowiedzie¢ w przypadku podejmowania decyzji o

nowej inwestycji.

REKOMENDACIE:

Ze wzgledu na strategie rozwojowa szpitala sugeruje sie wprowadzenie narzedzia
controllingu inwestycyjnego do systemu zarzadzania jednostkg szpitalng. Daje to sporo
korzysci dla Szpitala przez co moze on nie tylko umocni¢ swg pozycje na rynku
medycznym wobec konkurencji, ale i zwiekszy¢ wtasng wartosé, poszerzy¢ zakres
dziatalnosci lub, w dtugofalowe] perspektywie, zabezpieczy¢ sie przed skutkami
kryzysu, a przynajmniej zminimalizowac je. Dzieki implementacji tego narzedzia,
inwestowanie i podejmowane decyzje w tym zakresie stang sie dla Zarzadu Szpitala
bezpieczniejsze. Nastgpi to z powodu poglebionej analizy i oceny czynnikéw ryzyka
inwestycji, wykrycia rozbieznosci pomiedzy planowaniem a wykonaniem projektu
inwestycyjnego i wreszcie dazenie do wyeliminowania powyzszych rozbieznosci w
przysztych projektach. Controlling inwestycyjny na poziomie projektu pozwala takze na
oszacowanie stopy zwrotu z inwestycji i kosztu poniesionego na ten cel kapitatu, do
tego umozliwia szybkie podjecie dziatan zaradczych w przypadku wystgpienia
nieprzewidzianych sytuacji, pozwala przewidzie¢ ich wptyw na przebieg procesu i
wyeliminowanie w przypadku pojawienia sie podobnych okolicznosci w przysztosci.
Obejmuje caty proces inwestycyjny, poczawszy od planowania i projektowania, na

zakonczeniu inwestycji i rozliczeniu finansowym catego przedsiewziecia skonczywszy.
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4.  Controlling budzetowy;

Budzetowanie jest to prognozowanie przysztych dziatan majacych osiggnac

wyznaczone cele oraz wskazywanie wymiernych konsekwencji ich realizacji na

podstawie obecnie dostepnych informacji.

Poprawnie funkcjonujacy budzet musi wykorzystywaé réznego rodzaju prognozy. S3 to
zazwyczaj analizy strategiczne. Dzieki temu nie bedzie on tworzony wytgcznie w

aspekcie retrospektywnym. Budzet musi zatem by¢ zintegrowany z szeroko

rozumianym systemem planowania_strategicznego. Podjete dziatania w budzecie

zobrazowane powinny by¢ konkretnymi czynno$ciami. Z tego powodu budzet musi

uwzglednia¢ pojedyncze zadania. Powinien by¢ on zatem skonstruowany zgodnie z

regutg budzetowania zadaniowego. Niewtasciwym podejsciem jest tworzenie budzetu

tylko w jednostkach finansowych typu koszty czy przychody bez identyfikacji
konkretnych projektéw. Cele wyznaczone w budzecie majg spetniaé wszystkie

zidentyfikowane w teorii wymagania stawiane procesowi zarzadzania przez cele.

Jednym z nich jest cecha rozwoju. Kazdy cel powinien wskazywac rozwdj dziedziny

jakiej dotyczy. W tym zakresie nalezy rozumieé wzrost wynikéw. Objawia sie on

poprzez przyrosty takich syntetycznych parametréw jak przychody oraz zyski. Nie

wolno tu jednak zapomnie¢ o kosztach. Zadaniem budzetowania jest nieustanne

dazenie do coraz efektywniejszego wykorzystywania posiadanych $rodkdéw/zasobdéw

(proponowany do wprowadzenia rachunek ZPRK). Odbywa sie to poprzez szeroko
rozumiane dziatania optymalizacyjne. W zakresie kosztéow polega to na wzroscie

efektywnosci pojedynczych zasobdw czy czynnosci. Dane syntetyczne podlegajg zatem

uszczegétowieniu. Budzetowanie nie powinno polega¢ tylko na prostej obnizce

kosztéw. W tym miejscu warto jest wspomnie¢, ze optymalizacia wynikéw na kazdym

poziomie agregacji budzetu wydaje sie by¢ jednym z najwazniejszych zadan stawianych

przed tym systemem zarzgdzania. W zakresie zarzgdzania przez cele bardzo waznym

zagadnieniem jest identyfikacja zakreséw odpowiedzialnosci. Kazdy cel musi miec
precyzyjnie wyznaczong osobe za niego odpowiedzialng. Reguta ta przektada sie

rowniez na budzetowanie. W tym przypadku kazda pozycja budzetu musi mieé

precyzyjnie wskazang osobe za nig odpowiedzialng! Identyfikacja zakreséw

odpowiedzialnosci w budzetowaniu nie jest zagadnieniem prostym. Nalezy ten aspekt

rozpatrywac wielowymiarowo. Przyktadem jest odpowiedzialnos¢ za budzet komorki
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organizacyjnej. Kierownik pojedynczej komorki organizacyjnej powinien by¢
odpowiedzialny za caty jej budzet. Za poszczegdlne jego pozycje szczegétowe, moga
by¢ jednak odpowiedzialni inni pracownicy. Bardzo precyzyjne wyznaczenie zakresow
odpowiedzialnosci pozwala na realizacje zadan optymalizacyjnych. Kierownicy

odpowiedzialni za konkretne pozycje budzetu zobowigzani powinni by¢ do

podejmowania w_tym zakresie zadan optymalizacyjnych. Nie zawsze sg to jednak

kierownicy komdrek organizacyjnych w jakich dziatania te s3 podejmowane. Kolejnym
waznym zaleceniem zarzadzania przez cele jest decentralizacja zarzagdzania. Polega ona
na przekazywaniu uprawnien do podejmowania decyzji pracownikom z nizszych
poziomdéw struktury zarzadzania. Efektem tego jest poszerzenie grona o0s6b
zaangazowanych w rozwdj szpitala. Dodatkowo przygotowanie budzetu a nastepnie
jego realizacja powierzone zostanie osobom posiadajgce odpowiednie kompetencje
fachowe w poszczegélnych specjalistycznych dziedzinach. Prezentacja wynikéw

planowanych dziatan musi by¢ dokonana w wielu zakresach. Z tego powodu nie jest

wystarczajgce _aby byt to jedynie zakres finansowy. Wyniki muszg by¢ zatem

wyznaczone réwniez w wymiarze rzeczowym. Prezentacja danych finansowych zgodna
musi by¢ z wymogami rachunkowosci zarzadczej. Wymusza to szersze podejscie do

klasyfikacji poszczegdlnych danych. Na potrzeby budzetowania nalezy zatem

wprowadzi¢ dodatkowe kryteria identyfikacji przychoddw i kosztéw. Budzet powinien

by¢ wymierny réwniez w jednostkach fizycznych. Ma to na celu wskazanie realizacji
konkretnych zadan i wynikajgcych z tego celéw niefinansowych. Takie ujecie danych

pozwoli na prezentacje ruchu materiatowego. Umozliwi réwniez identyfikowanie

stopnia wykorzystania zasobdow. Wskazane zostang zatem czynniki ograniczajace

rozwoj czy niewykorzystanie posiadanych zasobdw.

Na podstawie powyzszych sugestii mozna ustali¢ podstawowe zadania jakie powinien
realizowac budzet. Do najwazniejszych zadan budzetowania naleza:

1) identyfikacja celéw dla budzetowanej jednostki w skali ogdlnej i pojedynczych
centréw odpowiedzialnosci,

2) przydziat srodkéow finansowych zgodnie z wyznaczonymi celami i koncepcjg
budzetowania zadaniowego,

3) wyznaczenie przysztych wynikéw catej jednostki jak i jej elementéw czgstkowych
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4) zaplanowanie czasu realizacji istotnych zadan ze wzgledu na mozliwosci finansowe i
techniczne ich realizacji,

5) zaplanowanie ruchu materiatowego na poszczegdlnych zasobach z identyfikacjg
czynnikdw ograniczajgcych,

6) zaplanowanie stopnia dla wykorzystania potencjatu istotnych zasobdw,

7) optymalizacja wynikéw Szpitala na poziomie syntetycznym catej jednostki
(planowanie budzetu polegajgce na poprawie przysztych wynikéw szpitala wzgledem
obecnych),

8) optymalizacja wynikdw na poziomie konkretnych proceséw i zasobéw (planowanie
budzetu poszczegdlnych centréw kosztéw, proceséw czy produktéw wedtug zasad
corocznej poprawy ich parametréow oceny z uwzglednieniem rachunku kosztéw dla
szpitala),

9) planowanie budzetu na podstawie plandw i prognoz strategicznych (unikanie
metody przyrostowej w planowaniu),

10) analiza poréwnawcza planu z jego wykonaniem i biezgce zarzadzanie odchyleniami,
11) analiza danych historycznych w celu zdobycia wiedzy na temat specyfiki
funkcjonowania przedsiebiorstwa (analiza wzajemnych relacji poszczegdlnych pozycji
budzetowych, sprzezenia pozycjonalne);

12) identyfikacja zakreséw odpowiedzialnosci za wszystkie pozycje budzetowe
poszczegdblnych kierownikéw,

13) wykorzystania danych budzetowych w procesie motywacyjnym,

14) odrebne planowanie finansowe rachunku zyskéw i strat oraz przeptywéw
finansowych,

15) edukacja ekonomiczna pracownikéw,

16) petne rozliczenie kosztdw posrednich na realizowane dziatalnosci w celu ustalenia

ich planowanej rentownosci i ustaleniu cen.

Rekomendacje:
Nalezy jak najszybciej opracowa¢ proces budzetowania w ZOZ towicz. Brak
wprowadzenia narzedzia controllingowego jakim jest budzetowanie moze

spowodowac ,metng” informacje zarzagdczg dla Dyrekcji Szpitala w nastepstwie czego
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mogg by¢ podjete niewtasciwe decyzje strategiczne mimo, Zze zarzad podmiotu lub

organu tworzgcego kierowat sie dobrem jednostki i pacjenta.

6. Raportowanie zarzadcze.

Z roku na rok, ze wzgledu na dynamiczny rozwdj technologii, réznorodne dane
gromadzone w szpitalach odgrywajg coraz wiekszg role. Menedzerowie szpitali
potrzebujg ich dogtebnej analizy oraz klarownego sposobu przedstawienia, aby méc
szybciej i skutecznie podejmowaé okreslone decyzje. Raportowanie zarzadcze to
proces wymagajgcy dobrze zorganizowanej wspodtpracy controlleréw, dziatu IT oraz
menedzerow. Wszyscy zaangazowani w tenze proces stojg przed duzymi wyzwaniami:
Jak uporzadkowaé dane? Jak zapewni¢ ich odpowiednig jakos$¢? Jak ustalié
odpowiedzialnos¢? Jak usprawnic? W jaki sposéb wykorzysta¢ dashboardy
menedzerskie?

Celem raportowania zarzadczego jest tworzenie i dostarczanie informacji istotnych dla
podejmowania decyzji (z pokazaniem celu oraz stopnia jego osiggniecia), w sposéb
zorientowany na odbiorce i w odpowiednim czasie dla poprawienia kierowania
(sterowania) szpitalem. Dzieki zadaniom informacyjnym i dokumentacyjnym,
raportowanie ma zapewnic transparentnos¢ w catym podmiocie leczniczym. Raport to
nie jest tylko zapewnienie dostepu do danych lub samo przekazanie zestawienia.
W czasach rosngcych wolumendw danych ich analiza staje sie coraz wazniejsza.

W zwigzku z powyziszym istnieje potrzeba opracowywania systematycznych metod

udostepnianiai analizy danych, Scistej wspotpracy z dziatem IT oraz doktadnego

ustalenia punktéw wspdlnych pomiedzy tymi dwoma obszarami. Najwazniejsza

warto$¢ dodana pojawia sie, kiedy controller zapewnia komunikat (komentarz) dla

menedzerow.

Rekomendacje dotyczgce wprowadzenia procesu raportowania zarzadczego:

» Woykorzystanie i uzywanie raportéw zarzadczych jako gtéwnych punktéw zaczepienia
podczas spotkan controllerow i menedzeréw oraz Dyrekcji Szpitala.

» Do przygotowania raportéw nalezy wykorzystaé standardy IBCS (International Business

Communication Standards).
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» Przygotowanie jednostronicowe ,management summary”, jako wstep do raportu z
uwzglednianiem wielkosci niefinansowych.

» Wdrazanie systemow Business Intelligence poza systemem ERP (z integracjg z nimi),
tacznie z kontrolg nad systemem BI i utrzymaniem elastycznosci struktury i procesu
raportowania.

» Automatyzowanie procesu raportowania w mozliwie najwiekszym zakresie w celu
zaoszczedzenia czasu na analizy, komentarze i podejmowanie inicjatyw.

» Przygotowanie wigzgcego kalendarza raportowania w celu wspierania profesjonalnego

zarzadzania procesowego szpitalem.

7. Polityka rachunkowosci.
Ze wzgledu na proponowane zmiany w rachunkowosci zarzadczej - gtéwnie w rachunku
kosztow oraz polityka rachunkowosci jaka obowigzuje w szpitalu w towiczu od dnia 1
stycznia 2021 roku zatwierdzonego Zarzadzeniem nr 87 Kierownika Jednostki,
rekomenduje sie ponowne opracowanie z uwzglednieniem zmian jakie zaszty od 2020
roku, w szczegdlnosci podaniem nowych kont syntetycznych i prowadzonych zapiséw na
tych kontach. ,Nowy” dokument w sposdb szczegdlny musi zawiera¢ opis z wycen

proceduralnych rachunku kosztéw.
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