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Program naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica

Spis tresci:

Wstep
Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 rok.
Realizacja dziatari naprawczych z programu przyjetego na lata 2017-2019.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
w oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2018.

Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
Szpitala Specjalistycznego w Pile w okresie od 1 stycznia 2020 r.
do 31 grudnia 2021 r.

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych z uwzglednieniem skutkéw dziatan
naprawczych wynikajacych z programu naprawczego wdrazanych w
latach 2020-2021.
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Wstep
Szpital Specjalistyczny w Pile zakoriczyt rok 2018 stratg netto w wysokosci
5,9 min zt. Strata netto nie kwalifikuje sie do pokrycia przez podmiot tworzacy,
poniewaz jest mniejsza od amortyzacji wykazanej w sprawozdaniu finansowym.
Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, kierownik
spzoz jest zobowigzany do sporzadzenia programu naprawczego w zwiazku ze strata

netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za 2018 rok.
I Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 rok.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 r. oraz zaktualizowana prognoza na
lata 2019-2021 sporzadzona zostata w oparciu o wskazniki ekonomiczno- finansowe
okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym do art. 53a ust. 5 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw okreslit w drodze
rozporzadzenia wskazniki ekonomiczno-finansowe, sposéb ich obliczania oraz
przypisanie im punktowej oceny stuzacej do analizy ekonomiczno-finansowej, majac
na uwadze zapewnienie przejrzystosci i jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ich
poréwnywalnosci.

Raport, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 cytowanej ustawy, zawiera analize sytuacji
ekonomiczno-finansowej za 2018 rok oraz prognoze sytuacji finansowej na kolejne trzy
lata 2019-2021.

Przedstawiony przez Szpital raport zostat zatwierdzony Uchwatg Nr 1X.63.2019 Rady
Powiatu w Pile z dnia 30 maja 2019 r.

Szpital Specjalistyczny w Pile jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Pilski.

Szpital jest jednostka sektora finanséw publicznych prowadzacg gospodarke
finansowg na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Pokrywa
z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W 2016 roku w nowelizacji ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
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o dziatalnosci leczniczej zostaly doprecyzowane zapisy dotyczace pokrywania strat
spzoz. Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt. 1 ustawy, strata jest pokrywana z funduszu
zakfadu. Szpital Specjalistyczny w Pile od roku 2011 ma zerowy Fundusz Zaktadu
i wykazuje w sprawozdaniu za 2017 r. niepokryte straty z lat ubiegtych w wysokosci
31,5 min zt, a za 2018 r. w wysokosci 34,5 min zt. Przepisy ustawy okreslajg sposéb
postgpowania podmiotu tworzacego przy uzyskiwaniu wyniku ujemnego w okresach
biezgcych, natomiast nie rozwigzuja sposobu sfinansowania niepokrytych strat z lat
ubiegtych.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze Szpital miesci sie w grupie ponad 40% szpitali publicznych,
ktdre wykazaly w sprawozdaniu finansowym za 2017 rok strate netto.

Powstanie straty finansowej w 2018 roku oraz w latach poprzednich jest pochodng
wielu czynnikéw. Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczyé:

1) czeste zmiany w regulacjach dotyczacych finansowania $wiadczen
ze Srodkéw publicznych dotyczacych zasad kontraktowania oraz wysokosci
wyceny Swiadczen,

2) niedoszacowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) niedoszacowanie wyceny $wiadczeri medycznych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra swoje szacunki opiera na
danych z podmiotéw leczniczych, ale rekomendowana wycene podaje
na poziomie nizszym niz faktyczne koszty wykazane przez jednostki,

4) sciste uzaleznienie gospodarki finansowej Szpitala od podstawowego Zrédta
przychodow, jakim jest umowa z NFZ (96,8% przychodéw ze sprzedazy),

5) wyzszg dynamikg kosztéw dziatalnosci operacyjnej niz przychodéw z tytutu
realizacji uméw zawartych z NFZ,

6) regulacje ustawowe dotyczace poziomu $rodkéw przeznaczanych na
wynagrodzenia z tytutu zwiekszenia wartosci kontraktéw bez wzgledu
na wynik finansowy $wiadczeniodawcy - obowiazek przekazywania 40%
srodkéw z tytutu podwyzszenia wartosci kontraktu na koszty pracy (ustawa
z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen i art. 59a ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej),

7) regulacje ustawowe dotyczace wzrostu przecietnych wynagrodzen oraz
wzrostu wynagrodzen zasadniczych bez wzgledu na wynik finansowy Szpitala
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i bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych (ustawa z dnia
22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie
niektérych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wraz z ustawg z dnia
8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2 2017 r. poz. 1473 ze. zm. Dz.U. z 2018 . poz.1942),
wyzsze zadania ptacowe kadry lekarskiej w stosunku do $rodkéw
zabezpieczonych na ten cel w wycenie procedur. Konkurencja
Swiadczeniodawcéw w zakresie pozyskania kadry medycznej w dziedzinie
np. anestezjologii, chirurgii ogélnej, medycyny ratunkowej doprowadzita do
tego, ze sSwiadczeniodawcy pod grozba utraty kontraktu ponoszg wyzsze koszty
pracy niz przychody z NFZ,

naktadanie limitéw na $wiadczenia zdrowotne w umowach zawartych z NFZ,
ktore powoduja, Zze liczba pacjentéw jest ograniczana - baza bywa
wykorzystywana na poziomie 60-70 %. Przygotowanie Szpitala i spetnienie
wymogéw NFZ generuje ogromne koszty. Sa to w wigkszosci koszty state —

niezalezne od liczby przyjetych pacjentdw,

10) hospitalizowanie w publicznych szpitalach blisko cztery razy czesciej, niz

w placowkach niepublicznych pacjentéw w ciezkim stanie klinicznym.
W oérodkach niepublicznych posiadajacych kontrakt z NFZ dochodzi
do preselekcji chorych na etapie kwalifikacji do leczenia. Ciezszy stan
kliniczny pacjenta skutkuje dyskwalifikacjg. W konsekwenc;ji sektor prywatny
obstuguje najbardziej dochodowych pacjentéw, natomiast na sektor szpitali
publicznych przypadajg pacjenci w bardzo zlych stanach klinicznych, ktérzy

generujg wysokie koszty leczenia,

11) polityke NFZ w odniesieniu do nadwykonan oraz brak regulacji prawnych

w tym zakresie, co oznacza, utrudnienie planowania budzetéw przez szpitale
tak biezacych jak i w przysziosci. Jednostka funkcjonuje zazwyczaj w cigglej
niepewnosci czy NFZ zaptaci za dodatkowe procedury medyczne i w jakiej

wysokosci,

12) wymodg prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) - taki

obowigzek nakiada na Szpital ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. nr 113 poz. 657 ze zm.).
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W celu dostosowania infrastruktury do wymogow wyzej wymienionej ustawy
Szpital byt zobowigzany wydatkowaé $rodki wiasne w wysokosci 7,9 min zt,
13) presja ptacowa pozostatego personelu medycznego (poza Ilekarzami,
pielegniarkami, ratownikami medycznymi) na kierownictwo Szpitala
wynikajgca ze zbyt duzych réznic ptacowych i braku tego personelu na rynku.
Zawody takie jak fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, technicy
elektroradiologii, pracownicy sterylizacji przez wiele lat byli nisko optacani,
a w zwigzku z tym wystapit niedobér pracownikéw w tych zawodach co
w konsekwencji skutkowato coraz wiekszg presjg na zwiekszenie

wyhagrodzenia,

14) brak mozliwosci uzyskania szerszego dostepu do $rodkéw niepublicznych.
Przyktadem sg dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, dopfata do $wiadczen
gwarantowanych czy doptata za lepszy standard opieki, ktére moglyby byé
dodatkowym Zrédtem finansowania Szpitala — zwiekszytyby szanse

na zbilansowanie przychodéw i kosztéw placéwki.

L. Realizacja dzialari naprawczych z programu przyjetego na lata 2017-
2019.

Program naprawczy przyjety do realizacji w Szpitalu na lata 2017-2019 zostat
zatwierdzony Uchwata nr XXXVII1.273.2017 Rady Powiatu w Pile z dnia
26 pazdziernika 2017 roku w sprawie zatwierdzenia ,Programu naprawczego Szpitala
Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica na lata 2017-2019".

W programie naprawczym na lata 2017-2019 zafozono realizacje miedzy innymi
dziatan majacych na celu poprawe efektywnosci wykorzystania zasobéw. Jednym
z dziatan, ktére przynosi efekty w krotkim czasie w postaci redukeji kosztow
zmiennych powigzanych bezposrednio z pacjentem (leki, zywno$é, materialy
medyczne jednorazowego uzytku, itp.) jest skrécenie $redniego czasu
hospitalizacji pacjentéw. W czesci oddziatéw Szpitala sredni czas pobytu pacjenta
na podstawie przeprowadzonej analizy byt diuzszy niz w innych oddziatach o tym
samym profilu. Sredni czas hospitalizagji zaktadany do osiggnigecia w planie
naprawczym zaprezentowano w tabeli nr 1.

W zwiazku z planowanym skréceniem $redniego czasu hospitalizacji, w programie

naprawczym zatoZono ograniczenie pobytu w osobodniach:
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e 1.500 osobodni — IV kwartat 2017 roku,
¢ 10.000 osobodni - 2018 rok,
e 11.300 osobodni - 2019 rok.

W catym analizowanym okresie realizacji programu tylko w | kwartale 2018 roku,
i tylko w Oddziale Choréb Wewnetrznych, nastapito nieznacznie obnizenie
sredniego czasu hospitalizacji w stosunku do zaktadanego. Natomiast
w Oddziale Chirurgicznym, w calym badanym okresie, nastgpito znaczne
wydtuzenie czasu hospitalizacji. Wydiuzenie $redniego czasu hospitalizacji
w poszczegdinych oddziatach Szpitala nalezy ocenié¢ jako zjawisko niekorzystne,
majace negatywny wplyw na osiagniecie celu jakim byto obnizenie kosztu

hospitalizacji.

Tabela nr 1 Poréwnanie $redniego czasu hospitalizacji w kraju (program naprawczy) ze $rednim czasem
pobytu w okresie objetym programem naprawczym

Sredni czas .
- hospitalizacji— | . Sredni czas o
Wyszczegdlnienie Rok Kwartat program hospitalizacji w Réznica
naprawczy kwartale
| 6,10 -0.20
1] 6,35 0,05
Oddziat Choréb 2018 63
Wewnetrznych 1] , 6,58 0,28
v 7,03 0,73
2019 I 6,64 0.34
1 6,95 0,65
2017 v 2,70 0.80
| 284 0,94
1l 2,93 1,03
Oddziat 2018 e
Okulistyczny 1] ' 2,67 0,77
IV 2,78 0,88
1 2,92 1.02
2017 v 6,30 1,90
Oddziat | 4.4 6,53 2,13
Chirurgiczny 2018 Il 5,68 128
n 6,43 2,03
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1Y 7,02 2,62
2019 ! 6,43 2,03
Il 6,33 1,93
2017 v 3,60 0,30
! 3,56 0,26
Oddziat Urologi i 2018 L 3,72 0,42
Onkologli ] 3,3 3,90 0,60
Urologicznej v 402 0.72
018 I 3,98 0,68
[ 3,97 0,67
2017 \Y 7,20 2,20
| 5,59 0,59
Oddziat Ortopedii i 2018 I 5,39 0.39
Traumatologii n 5,0 5,20 0,20

Narzadu Ruchu '
v 5,70 0,70
2019 [ 6,63 1,63
I 5,26 0,26
2017 v 4,60 1,60
| 4,29 1,29
I 3,88 0,88

Oddziat 2018 30

Otolaryngologiczny 1l ) 3,93 0,93
v 4,27 1,27
I 413 1,13

Brak realizacji w oczekiwanej wysokosci zakladanych w programie wskaznikéw jest
konsekwencjg btedéw w organizacji pracy poszczegéinych oddziatéw, czasami
wynika ze stan6w klinicznych pacjentow, a takze z powodéw spofecznych (samotnosé,
niedostateczna iloé¢ miejsc w placéwkach opiekuriczo-leczniczych i opiekunczo-

pielegnacyjnych).

W zwiazku z nieosiggnigciem w analizowanym okresie zalozonego poziomu wyzej
wymienionych  wskaznikéw, Dziatanie 1.1. Skrécenie $redniego czasu
hospitalizacji pacjentéw przyjete w programie naprawczym na lata 2017-2019
bedzie kontynuowane w latach 2020-2021.

Uzasadnienie:

Z analizy i poréwnania danych statystycznych dotyczacych czasu pobytu pacjentéw
w Szpitalu wynika, ze w czesci oddziatow $redni pobyt pacjenta jest diuzszy niz
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w innych szpitalach na oddziatach o tym samym profilu. Zatozono, ze docelowo
do 2021 r. éredni czas pobytu pacjenta na wszystkich oddziatach bedzie na poziomie
rownym lub nizszym niz $rednia krajowa publikowana przez MZ lub GUS. Realizacja
tego dzialania spowoduje zmniejszenie kosztéw leczenia pacjentéw, a efekty
finansowe ustalono biorgc pod uwage koszty zmienne powigzane bezposrednio
zpacientem (leki, Zywno$¢, $rodki czystosci itp.) i liczbe pacjentow
hospitalizowanych na poszczegélnych oddziatach w 2018 r.

Skrécenie czasu pobytu pacjentéw w Szpitalu spowoduje réwniez zmniejszenie
ryzyka zakazen wewnatrzszpitalnych skutkujgce wysokimi kosztami
antybiotykoterapii.

Program naprawczy zakfada ograniczenie czasu pobytu pacjentéw w osobodniach.

Tabelanr 2

2020 . 10 000 osobodni

2021 r. 11 300 osobodni

Do wykonania tego zadania przyjeto nastepujace zatozenia:

a) skrécenie czasu wykonywania opisu badan radiologicznych do max. 24 godzin,

b) przyjmowanie do Szpitala pacjentéw na zabiegi planowe z kompletem badan,

c) dokonywanie wypisow pacjentéw zaréwno w soboty jak i w niedziele oraz
w tygodniu, w godzinach popotudniowych, jezeli stan pacjenta nie wymaga

dalszego pobytu w Szpitalu.

Czas realizacji: 1 styczen 2020 r. - 31 grudzieri 2021 r.

Osoby odpowiedzialne:

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

2. Ordynator/Kierownik Oddziatu

3. Kierownicy pracowni diagnostycznych

Kolejnym zatozeniem przyjetym w programie na lata 2017-2019 byto obnizenie

kosztéw diagnostyki poprzez dziatania optymalizacyjne. Nie osiagnieto jednak

zamierzonego celu redukcji kosztéw w zwigzku z:
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wykonywaniem w ramach dziatalnosci oddzialu powtdrnych badan
diagnostycznych zrealizowanych wcze$niej w ramach Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego,

wzrostem ilosci badan kontrolnych,

brakiem ustalonych metod i form monitorowania kosztéw leczenia pacjentéw
na danym oddziale,

braku opracowanego pakietu badar w zaleznosci od jednostki chorobowej.

W zwigzku z nieosiggnieciem zatozonej redukcji kosztéw - Dziatanie 1.2.

Optymalizacja kosztéw diagnostyki przyjete w programie haprawczym na lata 2017-
2019 bedzie kontynuowane w latach 2020-2021.

Uzasadnienie:

W celu ograniczenia kosztéw diagnostyki bedzie prowadzona biezaca analiza

kosztow realizowanych badan diagnostycznych poprzez:

monitorowanie kosztéw leczenia pacjenta na oddziale,

analize prawidlowosci kodowania przypadkéw jednostek chorobowych
w powigzaniu z wykonywana diagnostyka laboratoryjna, radiologiczna oraz
stosowanymi znieczuleniami,

weryfikacje zasadnos$ci wykonywania powtérnych badan wykonanych na SOR,
weryfikacje powtdrnie zlecanych badan kontrolnych pod wzgledem celowosci
i zasadnosci,

analize zawartych uméw oraz okreslone uregulowania w przysztych umowach
w stosunku do dostawcdw sprzetu i materiatéw diagnostycznych majace

na celu optymalizacje kosztow.

Dziatania majace na celu optymalizacje kosztéw diagnostyki beda miaty zasadniczy

wptyw na skrocenie czasu pobytu pacjentéw w Szpitalu oraz jego efektywniejsze

leczenie.

Do wykonania tych dziatar przyjeto nastepujace zatozenia:

a) obnizenie kosztéw diagnostyki poprzez opracowanie paneli badan w danych

jednostkach chorobowych oraz eliminacje zbednych badan,
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b) dopuszczenie powtérnych badari wykonanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym tylko w przypadkach wynikajacych ze stanu klinicznego
pacjenta,

c) wprowadzenie bezwzglednych terminéw opiséw badan obrazowych majgcych
na celu ograniczenie czasu pobytu pacjenta, a przez to zmniejszenie ryzyka
zakazenia szpitalnego pacjenta, co wigze sig¢ ze zwigkszonymi kosztami
leczenia pacjenta oraz mozliwymi roszczeniami cywilnoprawnymi,

d) zmniejszenie  kosztéw  diagnostyki  poprzez wykonywanie  badan
diagnostycznych w nowotworzonych poradniach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Koszty badarn beda pokrywane z dodatkowego finansowania
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e) utworzenie poradni anestezjologicznej, w ktérej pacjent bedzie kwalifikowany
do zabiegu z obowigzkiem dostarczenia pakietu wykonanych badan.

Czas realizacji: 1 styczer 2020 r. - 31 grudzien 2021 r.

Osoby odpowiedzialne:

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

2. Ordynator/Kierownik Oddziatu

3. Kierownicy pracowni diagnostycznych

. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
W oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2018.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej analize przeprowadzono
W oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuaciji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. W oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za rok
2018 ustalono warto$ci poszczegdlnych wskaznikéw i liczbe punktéw

w poszczegdlnych zakresach.

W sumie uzyskano 13 punktéw przy 70 mozliwych do uzyskania.
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Pierwsza grupa analizowanych wskaznikéw to wskazniki zyskownosci. Wszystkie

oceniane wskazniki zyskownosci byly ujemne.

Tabelanr 3
Wskaznik zyskownoséci netto Wskaznik zyskownosci Wskaznik zyskownosci aktywow
dziatalno$ci operacyjnej
-4.51 % -4,05% -7,84

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej w grupie wskaznikéw zyskownosci w 2018 roku
uzyskano 0 punktéw. W sprawozdaniu finansowym za 2018 rok wykazano strate
netto w wysokosci 5,9 min zt.

Wykazana w sprawozdaniu strata to przede wszystkim konsekwencja obnizenia
w poprzednich latach wyceny $wiadczen gtownie w zakresie kardiologii inwazyjnej.

Tabela nr 4 Analiza zmian w wycenach grup rozliczeniowych realizowanych w Szpitalu w zakresie
kardiologii inwazyjnej.

. . . . wartos¢
Rodzaj grupy rozliczeniowej punktowa wycena (zt)
wycena grupy do 245 12 740,00 zt
E23 ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z 31.06.2016 . PUe
IMPLANTACJA JEDNEGO STENTU DES
A b od 167 8 684,00 2t
E23G ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z
IMPLANTACJA JEDNEGO STENTU - w katalogu wycena grupy od 94 16 4896.32 2t
1a od 01.01.2017 roku brak grupy E25 i E23 natomiast 01.01.2017 . ’ ’
wprowadzono grupe E23G
. wycena grupy do
E20 ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z % 08 20165 295 15 340,00 zt
IMPLANTACJA NIE MNIEJ NIZ 2 STENTOW r
DES o oo 214 11 128,00 z4
E24G ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z 5
IMPLANTACJA NIE MNIEJ NIZ 2 STENTOW
LUB WIELONACZYNIOWA - w katalogu 1a od Ay eP il od 138,56 7 205,12 zt
01.01.2017 roku brak grupy E20 natomiast T )
wprowadzono grupg E24G

Nalezy réwniez podkresli¢, Ze wykonanie $wiadczeri w ramach ryczattu w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej PSZ zostato
przekroczone o kwote 1.413 tys. zI, co nie znalazto odzwierciedlenia w pozyskanych
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przychodach z NFZ i skutkowato zwigkszeniem kosztéw biezacej dziatalnosci.
W 2018 r. nastapit wzrost kosztéw z tytutu zuzycia lekéw, sprzetu jednorazowego
uzytku oraz pozostatych materiatéw medycznych zwigzanych z leczeniem pacjentow
0 692 tys. zt.

W 2018 roku nastapit réwniez wzrost o 3.184 tys. zt kosztow z tytutu Swiadczonych
ustug medycznych w ramach zawartych umoéw cywilnoprawnych, z tego z tytutu
dyzuréw lekarskich o 2.367 tys. zi, pielegniarskich o 439 tys. zt, pozostatych (w tym
migdzy innymi ratownicy medyczni) o 378 tys. zt. W 2018 roku zatrudniono
na podstawie uméw cywilnoprawnych 17 lekarzy spoza Szpitala oraz z 12 lekarzami,
po rozwigzaniu umowy o prace i rozstrzygnieciu konkursu ofert zawarto umowy
cywilnoprawne. W 2018 roku zostaly réwniez wypowiedziane przez
Swiadczeniodawcéw, z uwagi na wyzsze oczekiwania finansowe, umowy
cywilnoprawne w oddziatach: SOR, POZ, OITiA, Urologii i Onkologii Urologiczne;j,
Otolaryngologii, Chirurgicznym, a takze Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotne;j.
W zwigzku z tym, aby zabezpieczyé funkcjonowanie oddziatéw i catodobowg opieke
lekarska, Szpital zmuszony byt do rozpisania nowego postepowania konkursowego,
w ktorym to zlozone zostaty oferty z istotnie wyzszg stawka za udzielane $wiadczenia.

Tabela nr 5 Analiza skutkéw finansowych zmian stawek za éwiadczenie usfug medycznych w ramach uméw

cywilnoprawnych.

| Skutek finansowy
Miejsce udzielania $§wiadczen zmiany stawek
(wzrost kosztéw)
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 94 800 zt
Podstawowa Opieka Zdrowotna 192 400 zt
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 21130z
Oddziat Urologii 27 700 z
Oddziat Otolaryngologiczny 70 700 zt
Oddziat Chirurgii Ogélnej 97 100 zt
razem 503 830 zt

Przychody uzyskiwane z tytutu realizacji $wiadczeri zdrowotnych w 2018 roku nie
pokryly kosztéw realizacji tych ustug. Wykazana w sprawozdaniu finansowym strata
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ze sprzedazy przekroczyta kwote 9,8 min zt, a na dziatalnosci operacyjnej
5,4 min zi.

W zwigzku z powyzszym wskazniki zyskownosci Szpitala okreslajace zdolno$é
podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng efektywnos$é dziatalnosci
wykazujg wartosci ujemne.

Wskaznik szybkiej plynnosci, ktéry okresla zdoinosé podmiotu do sptacania

zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi
nalezno$ciami i aktywami finansowymi ksztattowat sie na poziomie 0,26, a wskaznik
biezacej ptynnosci na poziomie 0,32. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej minimalne
punktowane poziomy to odpowiednio 0,50 i 0,60. W tej grupie wskaznikéw Szpital

uzyskat O punktéw.
W_grupie wskaZnikéw efektywnosci punktowane sg dwa wskazniki - rotacji

naleznosci i zobowigzan. Cykl rotacji naleznosci wyniést 21 dni. Wysokos$é tego
wskaznika jest §ciéle zwigzana z terminami regulowania naleznosci przez gtéwnego
kontrahenta — NFZ. Rotacja zobowigzan wyniosta 49 dni. Uzyskanie takiego
wskaznika rotacji zobowigzan jest mozliwe dzieki korzystaniu z kredytu w rachunku
biezacym.

Generowane przez lata straty oraz zwiazane z nimi ujemne przeptywy pieniezne
powodowaty wzrost zobowiazari i ponoszenie kosztow obstugi dtugu. Na dzien 31
grudnia 2018 r. taczne zadiuzenie Szpitala z tytutu kredytu w rachunku biezgcym
i kredytu inwestycyjnego wyniosto 14,0 min zt. Zobowigzania Szpitala na dzien
31 grudnia 2018 r. stanowity 30,7% przychodéw z NFZ na 2018 rok. W tej grupie
wskaznikéw Szpital uzyskat 10 punktéw, tj. maksymalng wartos¢ mozliwa
do uzyskania.

W grupie wskaznikéw zadiuzenia - wskaznik zadtuzenia aktywow wyniést 61,36%.
Jest to wielko$¢ $wiadczaca o dobrej relacji zobowiazan i rezerw na zobowigzania
do aktywow.

Wskaznik wyptacalnoéci obrazujacy relacje zobowiazan i rezerw na zobowigzania
do kapitatow wiasnych wynosi 16,43. Kapitaly wiasne Zaktadu to suma Funduszu
Zatozycielskiego, Funduszu Zaktadu oraz zyskow i strat wykazanych w sprawozdaniu

finansowym.
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W sprawozdaniu finansowym za 2018 rok wykazano Fundusz Zatozycielski
W wysokosci 43,5 min zt, Fundusz Zaktadu O zt i warto$é niepokrytych strat z lat
ubieglych w wysokosci 34,5 min zt. Niepokryte straty z lat ubiegtych (tacznie za stratg
za 2018 r.) stanowig 32,7% przychodéw z NFZ w 2018 roku. W tej grupie
wskaznikéw Szpital uzyskat 3 punkty.

Wagi przypisane poszczeg6inym grupom wskaznikéw sg zroznicowane i w tej ocenie
wskazniki zyskownosci nie sg najwyzej punktowane. Wazna jest stabilnosé sytuac;ji
ekonomiczno-finansowej  zapewniajaca  kontynuacje  dziatalnosci podmiotu
leczniczego, co potwierdza ocena wszystkich wskaznikéw - ogdlna_liczba

zdobytych punktéw 13,

Nalezy zaznaczy¢, ze na skutek zmiany sposobu rozliczania szpitali zaproponowane;j
przez NFZ i MZ znaczna grupa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz podmiotéw publicznych generuje gorsze wyniki na sprzedazy
niz na dziatalnosci operacyjnej, a réznica jest uzalezniona od poziomu
dofinansowania ze $rodkéw publicznych remontéw, zakupéw $rodkéw trwatych lub

ksztaicenia kadr medycznych oraz otrzymanych darowizn.

Tabela nr 6 Poréwnanie danych opublikowanych przez Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia (CSIOZ) - wojewddztwo wielkopolskie

Lata Liczba analizowanych Strata na sprzedazy Strata netto
placéwek
2015 rok 52 122 min zt 5,9 min zt
2016 rok 51 132 min zt 13 min zt
2017 rok 48 141 min zt 14,1 min z¢

Zrodio: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia - zbiorcze dane finansowe samorzgdowych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej wg wojewédztw,

Wyniki samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej sg $cisle uzaleznione
od wysokosci kontraktéw z NFZ, od wielkosci i struktury ponoszonych kosztow.
Obowigzujgce rozwigzania prawne ograniczaja mozliwosé udzielania przez publiczne
podmioty lecznicze odptatnych $wiadczeri zdrowotnych osobom ubezpieczonym
(w zakresie objetym $wiadczeniami gwarantowanymi), nawet po wyczerpaniu limitow
finansowych okreslonych w kontraktach z NFZ.

W  podsumowaniu analizy sytuacii ekonomiczno-finansowej przeprowadzone;j
na podstawie sprawozdania finansowego za 2018 rok nalezy stwierdzié,
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ze ze wzgledu na wykazang w sprawozdaniu strate netto, poziom wskaznikow
ptynnosci i trudng sytuacje finansowa wynikajaca ze skumulowania niepokrytych strat
z lat ubieglych beda kontynuowane dziatania naprawcze ukierunkowane na wzrost

efektywnosci dziatania i uzyskanie stabilnosci ekonomiczno-finansowej Zaktadu.

Trzeba réwniez podkreslicé znaczna pomoc finansowg dla Szpitala podmiotu
tworzacego polegajgcg na udzielaniu dotacji oraz nieodpfatnego przekazywania
Srodkéw trwatych. Dziatania te majg znaczacy wplyw na poprawe ptynnosci,
obnizenie kosztéw obstugi dlugu, a przede wszystkim pozwalaja na aplikowanie
o S$rodki pomocowe wymagajace udziatu $rodkéw wiasnych w finansowaniu

projektow.

IV.  Daziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
Zaktadu w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

Celem programu naprawczego jest poprawa stabilnosci ekonomiczno-finansowe;j
Szpitala poprzez dziatania restrukturyzacyjne obejmujace w szczegélnosci:

1) zwigkszenie efektywnosci dziatalnosci operacyjnej okreslone w dalszej czesci
opracowania planu naprawczego jako dziatania od 1.1 do 1.11 , w wyniku
ktorych nastapi poprawa wyniku finansowego,

2) poprawe ptynnosci biezacej,

3) racjonalizacje gospodarowania zasobami ludzkimi, infrastruktura.

Ocena realnych Zrodet i skali mozliwego zwiekszenia przychodéw.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych wprowadzita zmiany w zakresie organizacji i finansowania
Swiadczen.

Zgodnie z wprowadzong zmiang w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisach wykonawczych — finansowanie
przewazajgcej liczby $wiadczen jest w ramach ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, z ktérego wyodrebnione

zostaly $rodki na $wiadczenia odrebnie finansowane. Wykaz $wiadczen
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finansowanych odrebnie zostat ujety w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia wykazu éwiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania. Do $wiadczen
finansowanych odrebnie realizowanych w Szpitalu nalezg migedzy innymi:
Swiadczenia w zakresie chemioterapii, programéw lekowych, zabiegi usuniecia zacmy,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla danego $wiadczeniodawcy uwzglednia sie
miedzy innymi:

- $rodki zaplanowane na finansowanie $wiadczen w formie ryczaftu systemu
zabezpieczenia, okreslone w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej,

- dane dotyczgce ilosci $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych i sprawozdanych
przez Swiadczeniodawce za poprzedni okres rozliczeniowy, finansowanych w ramach
ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki
zdrowotnej (PSZ).

Wysokos$¢ ryczattu na 2019 r. na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach PSZ zostata wyliczona dla naszej jednostki zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.1783 z pdzn. zm.).

Tabela nr 7 Poziom finansowania Swiadczeri w ramach ryczattu PSZ w latach 2018 i 2019.

Podmiot Ryczait Ryczalt Zmiana % zmiany
od 01.01.2019 . od 01.01.2018 | 2019 r.do 2018 r. 2019 r. do 2018 .
do 31.12.2019 r. r.do
31.12.2018r.
Szpital Specjalistyczny
w Pile im. Stanistawa 65.718.773 zt 62.754.499 zt 2.964.274 z 104,72 %
Staszica

Zrédto: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki NFZ Poznan 26.07.2019 T.

Kwota zobowigzania WOW NFZ na 2019 r. po aneksach na sfinansowanie
wszystkich $wiadczen w ryczaicie w ramach PSZ na dzier sporzadzania programu

naprawczego zostata ustalona na poziomie 66.399.956,00 zt.

Zgodnie z wprowadzong zmiang w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiadczeniodawca, ktéry zwigkszyt liczbe
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realizowanych ustug w stosunku do ilosci uwzglednionych w ustalaniu ryczattu
na dany rok moze liczy¢ na ewentualne zwigkszenie ryczattu dopiero na nastepny
okres rozliczeniowy, poniewaz wediug nowego rozwigzania nie ma mozliwosci
finansowania $wiadczeri ponadlimitowych. Tworzac sieé nie brano pod uwage ani
spotecznych potrzeb, ani mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych konkretnego
szpitala. Nie uwzgledniono jego znaczenia w zapewnieniu bezpieczenstwa
zdrowotnego w  regionie — nie kierowano sie sytuacja demograficzna
i epidemiologiczng na obszarze funkcjonowania placéwki, ani stopniem
dostosowania jej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw. Przy ustalaniu ryczattu
PSZ na pierwszy okres rozliczeniowy tji. IV kwartat 2017 roku uwzgledniano
Swiadczenia zdrowotne udzielone i sprawozdane w 2015 roku. Wartos$é ryczattu
na IV kwartat 2017 roku zostata wyliczona dla naszej jednostki w wysokosci
24,5 min zt a wykonanie kwartalne za 2015 rok bylo wyzsze i oscylowato na poziomie
24,8 min zt.

W zwiazku z powyzszym w programie naprawczym zalozono realizacje dziatan
majacych na celu:
- poprawe efektywnos$ci wykorzystania zasobdw,

- poprawe zyskownosci dziatalnosci.

Celem nadrzednym wprowadzenia dziatari naprawczych jest zabezpieczenie
zakresu realizowanych $wiadczeri finansowanych ze $rodkéw publicznych
na dotychczasowym poziomie przy zwigkszeniu efektywnosci wykorzystania

zasobow oraz poszerzeniu dotychczasowej dziatalnosci.

Dziatanie 1.1.
Skrécenie $redniego czasu hospitalizacji pacjentéw - kontynuacja dziatania

naprawczego przyjetego na lata 2017-2019.

Uzasadnienie:

Z analizy i poréwnania danych statystycznych dotyczacych czasu pobytu pacjentow
w Szpitalu wynika, ze w czesci oddziatéw $redni pobyt pacjenta jest diuzszy niz
w innych szpitalach na oddziatach o tym samym profilu. Zatozono, ze docelowo

do 2021 r. $redni czas pobytu pacjenta na wszystkich oddziatach bedzie na poziomie
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réwnym lub nizszym niz $rednia krajowa publikowana przez MZ lub GUS. Realizacja
tego dziatania spowoduje zmniejszenie kosztéw leczenia pacjentéw, a efekty
finansowe ustalono biorac pod uwage koszty zmienne powiazane bezposrednio
zpacjentem  (leki, 2zywnos¢, $rodki czystosci itp.) i liczbe pacjentéw
hospitalizowanych na poszczegélnych oddziatach w 2018 r. Skrécenie czasu pobytu
pacientéw w Szpitalu spowoduje réwniez zmniejszenie ryzyka zakazen
wewnatrzszpitalnych skutkujace wysokimi kosztami antybiotykoterapii.

Program naprawczy zakiada ograniczenie czasu pobytu pacjentow w osobodniach.

Tabelanr 8

2020r. 10 000 osobodni ‘

2021 r. 11 300 osobodni ‘

Do wykonania tego zadania przyjeto nastepujace zatozenia:

a) skrécenie czasu wykonywania opisu badar radiologicznych do max. 24 godzin,

b) przyjmowanie do Szpitala pacjentéw na zabiegi planowe z kompletem badan,

c) dokonywanie wypiséw pacjentéw zaréwno w soboty jak i w niedziele oraz
w tygodniu, w godzinach popotudniowych, jezeli stan pacjenta nie wymaga

dalszego pobytu w Szpitalu.

Czas realizacji: 1 styczen 2020 r. - 31 grudzier 2021 r.

Osoby odpowiedzialne:

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

2. Ordynator/Kierownik Oddziatu

3. Kierownicy pracowni diagnostycznych

Dziatanie 1.2.
Optymalizacja kosztéw diagnostyki - kontynuacja dzialania naprawczego

przyjetego na lata 2017-2019.

Uzasadnienie:

W celu ograniczenia kosztéw diagnostyki bedzie prowadzona biezgca analiza kosztow
realizowanych badan diagnostycznych poprzez;

» monitorowanie kosztéw leczenia pacjenta na oddziale,
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analize prawidtowosci kodowania przypadkéw jednostek chorobowych
w powigzaniu z wykonywang diagnostyka laboratoryjna, radiologiczna oraz
stosowanymi znieczuleniami,

weryfikacje zasadnosci wykonywania powtérnych badan wykonanych na SOR,
weryfikacje powtérnie zlecanych badan kontrolnych pod wzgledem celowosci
i zasadno$ci,

analize zawartych uméw oraz okreslone uregulowania w przysztych umowach
w stosunku do dostawcéw sprzetu i materiatéw diagnostycznych majace

na celu optymalizacje kosztow.

Dziatania majgce na celu optymalizacje w/iw kosztéw beda mialy zasadniczy wplyw

na skrécenie czasu pobytu pacjentow w Szpitalu oraz jego efektywniejszym leczeniu.

Do wykonania tych dzialan przyjeto nastepujace zalozenia:

a)

b)

c)

d)

e)

obnizenie kosztéw diagnostyki poprzez opracowanie paneli badan w danych
jednostkach chorobowych oraz eliminacje zbednych badar,

dopuszczenie powtérnych badarn wykonanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym tylko w przypadkach wynikajagcych ze stanu klinicznego
pacjenta,

wprowadzenie bezwzglednych terminéw opiséw badar obrazowych majgcych
na celu ograniczenie czasu pobytu pacjenta, a przez to zmniejszenie ryzyka
zakazenia szpitalnego pacjenta, co wigze sie ze zwiekszonymi kosztami
leczenia pacjenta oraz mozliwymi roszczeniami cywilnoprawnymi,
zmniejszenie  kosztéw  diagnostyki poprzez  wykonywanie  badan
diagnostycznych w nowotworzonych poradniach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Koszty badar bedg pokrywane z dodatkowego finansowania
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,

utworzenie poradni anestezjologicznej w ktérej pacjent bedzie kwalifikowany

do zabiegu z obowigzkiem dostarczenia pakietu wykonanych badan.

Czas realizacji: 1 styczen 2020 r. - 31 grudzier 2021 r.

Osoby odpowiedzialne:

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Ordynator/Kierownik Oddziatu
3. Kierownicy pracowni diagnostycznych
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Dziatanie 1.3.
Utworzenie Oddzialu Onkologicznego — termin uruchomienia Il pétrocze 2020 r.
w tym:

a) sfinansowanie inwestycji ze zrodet zewnetrznych - szacunkowy koszt
4.074.600,00 zt (dotacja Marszatka Wojewédztwa Wielkopolskiego 2 min zt,
pozostata kwota dotacja z Powiatu Pilskiego),

b) uruchomienie oddzialu i pozyskanie finansowania nowych $wiadczern
z WOW NFZ,

¢) utworzenie Pracowni Cytostatykéw w Aptece Szpitainej ~ szacunkowy koszt
1,7 min zt — zadanie inwestycyjne $cisle powigzane z utworzeniem Oddziatu
Onkologicznego,

d) modernizacja Pracowni Endoskopii szacunkowy koszt 2,0 min zt — zadanie

inwestycyjne $cisle powigzane z utworzeniem Oddziatu Onkologicznego.

Ryzyka zwigzane z utworzeniem Oddziatu Onkologicznego:

a) brak pozytywnej opinii o celowosci inwestycji w ramach Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ). System IOWISZ
pozwala na wydanie opinii o celowosci inwestycji po ocenie wniosku przez
Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia i Marszatka Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu,

b) trudnosci w pozyskaniu kadry lekarskiej w celu spetnienia wymogow WOW
NFZ,

c) brak ogloszenia przez Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia konkursu ofert na udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii klinicznej i tym samym uzyskania finansowania ptatnika
publicznego $wiadczer gwarantowanych w tym zakresie.

Dziatanie 1.4.

Utworzenie poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) — Chirurgii
Klatki ~ Piersiowej, Dermatologicznej, = Neurologiczne;j, Otolaryngologicznej,
Internistycznej, Pediatrycznej - termin uruchomienia: listopad 2019 r.
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Ryzyka zwigzane z utworzeniem poradni przyszpitalnych:
a) brak rozstrzygniecia przez WOW NFZ konkursu, w oczekiwanym przez Szpital

zakresie i wartosci.

Dziatanie 1.5.

Utworzenie przyszpitalnej poradni anestezjologicznej - skrécenie pobytu
pacjentéw w oddziatach zabiegowych (pobyt przedoperacyjny), obnizenie kosztéow
diagnostyki. Zaktada sig, ze w 2020 r. 10% wszystkich pacjentéw Szpitala bedzie
konsultowanych w poradni anestezjologicznej po okazaniu kompletu wymaganych
badar do kwalifikacji do planowanych zabiegéw w oddziatach szpitalnych, a w roku
2021 - 20%. Efekt w postaci redukcji kosztow zostat uwzgledniony w planowanych
efektach wdrozenia dziatan naprawczych tj. w Dziataniach: 1.1, 1.2.

Dziatanie 1.6.

Efektywniejsze wykorzystanie funkcjonowania pakietéw onkologicznych -
zwigkszenie realizacji procedur w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Zaktada si¢ wzrost przychodéw w pakietach onkologicznych w ramach procedur
nielimitowanych o 25% w 2020 r. i 75% w 2021 r.

Dziatanie 1.7.

Skrécenie czasu pobytu pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Okulistycznym zwigzanego z wykonaniem procedury usunigcia zaémy do jednego
dnia. Pozwolitoby to na otrzymanie z WOW NFZ dodatkowych $rodkéw finansowych
wynikajacych z wyzszej wyceny wartosci punktu za procedure - szacunkowy wzrost

przychoddw rocznie okoto 100 tys. zt.

Dziatanie 1.8.

Poprawa plynnosci finansowej — przekazanie przez Powiat Pilski kwoty
w wysokosci 1 min zt na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie znajdujacych
pokrycia w limitach natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a wynikajgcych

z potrzeb mieszkancéw naszego regionu,
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Dziatanie 1.9.
Zwiekszenie liczby wykonywanych s$wiadczen wysokospecjalistycznych
co spowoduje wzrost redniej warto$ci hospitalizacji w jednostkach sprawozdawczych

o ponad 3% i skutkowa¢ bedzie zwiekszeniem wartosci ryczattu.

Dziatanie 1.10.
Nalezatoby rozwazy¢ zasadno$é funkcjonowania Zaktadu Medycyny Nuklearnej
w obecnej formie. Szacowane roczne przychody uzyskiwane przez jednostke szpitala

nie pokrywaja kosztéw zakiadu.

Dziatania 1.11.

Zwigkszenie liczby wykonywanych procedur w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego
do poziomu 60 procedur w skali roku, co umozliwi uzyskanie wspétczynnika
zwigkszajacego wyceng grupy w wysokos$ci 1,2 w wyniku czego nastapi uzyskanie
wyzszych przychodéw o kwote 2.560 zt na kazdej procedurze.
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PRZYCHODY

2020 r.

2021r.

Dziatanie 1.1.

| Skrécenie

$redniego czasu
hospitalizacji
pacjentow

N

™~

[

2020 r.

10.000 osobodni

E:“_}::

/\

—
—

2021 r.

11.300 osobodni

//\\ /

i

-575.000 z

Dzialanie 1.2.

Optymalizacja
kosztéw
diagnostyki

///
S

<_/—/
\
/'/ R

-300.000 zt

-300.000 zt

Dziatanie 1.3

Utworzenie
Oddziatu
Onkologicznego

1.200.000 zt

2.400.000 z

960.000 z

1.920.000 =

Dzialanie 1.4.

Utworzenie poradni
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej
(AOS)

728.000 =zt

728.000 zt

509.600 zt

509.600 zt

Dziatanie 1.6.

Zwigkszenie
realizacji procedur
w zakresie
diagnostyki i
leczenia
onkologicznego.

86.800 zt

260.500 z

™

Dziatanie 1.7.

Skrécenie czasu
pobytu pacjentéw
hospitalizowanych
w Oddziale
Okulistycznym do
| jednego dnia

100.000 z

100.000 zt

/\\
Ny

N
N

b

N P
>
7 57y

- e

Razem

2.114.800 zt

3.488.500 zt

641.600 zt

1.554.600 zt

2020r.

2021 r.

finansowy

Wplyw dzialan programu naprawczego na wynik

1.473.200 zt

1.933.900 =zt
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Restrukturyzacja zatrudnienia
a) przejecie sprzatania przez firme zewnetrzng (outsourcing ustug),
b) przejecie pralni i szwalni przez firme zewnetrzng (outsourcing ustug),
c) optymalizacja zasobéw kadrowych.

Wspomniana optymalizacja nastepowaé bedzie w wyniku:
e naturalnego odptywu pracownikéw wynikajgcego ze struktury wiekowej
(20% pracownikow objetych restrukturyzacja),
* Zmniejszenia przyje¢ nowych pracownikéw na rzecz rekrutacji wewnetrznej,
e nieprzediuzania konfczacych sie uméw zawartych na czas okreslony
(20% pracownikébw objetych restrukturyzacija — dotyczy zawodow
niemedycznych),
o likwidacja stanowisk pracy zwigzana z optymalizacjg udzielania $wiadczen
medycznych (miedzy innymi faczenie komorek w wicksze struktury — 60%

pracownikéw objetych restrukturyzacja).

PLANOWANE EFEKTY WDROZENIA RESTRUKTURYZACJI ZATRUDNIENIA

Wyszczegolnienie rok 2019 rok 2020 rok 2021
T— = . e

Odprawy 280.000 zt 280.800 z r_,:::-c::_;H

‘Zmniejszenie kosztow I i |

wynagrodzen — 2.246.400 zt 2.021.760 zt

Oszczednosci z tytulu wyzej S

wymienionych dziatar T S 1.965.600 zt 2.021.760 zt

Szpital Specjalistyczny w Pile, borykajac sie z wieloma problemami, w tym
szczegolnie z problemem natury finansowej, zmierza do wprowadzenia takich
rozwigzan, ktére beda sprzyjaty lepszemu wykorzystaniu zasobdéw ludzkich. Ideg
przewodnig zmian bedzie maksymalizacja wykorzystania potencjatu pracownika, jego
mozliwosci nie tylko na dotychczasowym stanowisku, ale réwniez na innym zgodnym
z jego wyksztatceniem i umiejetnosciami, ograniczenie przyjeé nowych pracownikow
do bezwzglednej koniecznosci oraz wprowadzenie zmian organizacyjno-prawnych.
Redukcja zatrudnienia nastepowac¢ bedzie w zawodach niemedycznych, ktérych
odejscie nie spowoduje istotnych zakiécen w pracy Szpitala, a obowigzki
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zwalnianych pracownikéw zostang przekazane do wykonania innym pracownikom.
W procedurze typowania pracownikéw do zwolnienia pomijana catkowicie bedzie
grupa pracownikéw, ktérych praca na rzecz Szpitala stanowi standardy zatrudnienia
personelu uznane za priorytetowe w utrzymaniu i ciggtej poprawie jakosci $wiadczen

zdrowotnych,

V. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych z uwzglednieniem skutkéw dziatai naprawczych
wynikajacych z programu naprawczego wdrazanych w latach 2020-2021.

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzadzono w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Wmaju br. zgodnie z art. 53a ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital przedstawit
po raz kolejny podmiotowi tworzacemu Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
w ktérym przedstawiono prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne lata
obrotowe 2019-2021.

Raport sporzadzono w oparciu o zatozenia, ktére wynikaty z obowigzujacych w tym
czasie aktéw prawnych i projektéw aktéw wykonawczych do ustaw, publikowanych

przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ.
W programie naprawczym uwzgledniono skutki finansowe:

1. Wyplaty srodkéw z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki i potozne naliczone w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2015 r., poz.1628) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2018 r., poz.1681). Wyplata dodatkéw dla pielegniarek
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i potoznych w obecnej formie byta zagwarantowana do sierpnia 2019 r.
i zostanie utrzymana na poziomie wyptat za sierpieri 2019 r. do korica 2021 r.
pod warunkiem zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na ten cel przez
odpowiednie instytucje panstwowe.

2. Wyplaty ,dodatku NFZ PRM" przystugujgcego ratownikom medycznym
bedacym cztonkami zespotéw ratownictwa medycznego, pielegniarkom
systemu, bedacymi czlonkami zespotéw ratownictwa medycznego.

3. Wyptlaty ,dodatku NFZ SOR” dla ratownikéw medycznych, z wyjatkiem
ratownikéw bedacych cztonkami zespotdéw ratownictwa medycznego.

4. Wprowadzenia ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalenia
najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego  niektérych  pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473 ze. zm.
Dz.U. 22018 r. poz.1942) — przy kwocie bazowej 3.900 zt.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
gwarantuje poziom wynagrodzenia zasadniczego, a dla grup zawodowych
pracownikéw najmniej zarabiajgcych, okresla zasady stopniowego podwyzszania
wynagrodzen w okreslonej perspektywie czasowe;.

Ustawa stanowi systemowe rozwigzanie prawne zmierzajace do zniwelowania
w latach 2017-2021 dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzeri podstawowych
grup pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Skutki finansowe obowiazkowych podwyzek ptacy zasadniczej w latach 2020-2021
w Szpitalu Specjalistycznym w Pile ujeto w programie naprawczym jako zwiekszenie
kosztow w okresie objetym programem naprawczym.

Z uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze ustalenie dolnej granicy wysokosci
wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych ma likwidowaé wprowadzanie
oszczgdnosci w podmiotach leczniczych poprzez ograniczanie wysokoSci
wynagrodzen.

Prognoze przychodéw na lata 2020-2021 ustalono na podstawie uméw zawartych
z WOW NFZ na 2019 rok oraz zaktadanego wzrostu nakladéw na $wiadczenia opieki

zdrowotne;j.
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Tabela nr9 SZACOWANE PRZYCHODY Z WOW NFZ NA 2019 ROK

L.p.

Wyszczegélnienie

Nr umowy

Szacowane
przychody z WOW
NFZ na realizacje
$wiadczen
zdrowotnych
na 2019 rok

Aneks do umowy o udzielenie $wiadczer: opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej ryczatt
PSZ na okres od 01.01.2019r. do 31.12.2019 .

150000031/03/8/0014/0/17/21

63 083 960,00 zt

Aneks do umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczenia odrebnie finansowane w ramach PSZ
na okres od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

150000031/03/8/0014/0/17/21

37 192 777,00 zt

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrgbnie -dializoterapia otrzewnowa na okres

0d 01.01.2019r. do 31.12.2019 .

150000031/11/1/0005/0/17/22

143 642,00 zt

Aneks do umowy o udzielanie swiadczer opieki
zdrowotne] - Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie na okres od 01.01.2019r. do 31.12.2019r. -
hemodializa z zapewnieniem dyzuru 24- godzinnego

150000031/11/1/0039/0/18/22

4 495 248,00 zt

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Rehabilitacja lecznicza na okres
0d 01.01.2019r. do 31.12.2019 r.

150000031/05/1/0241/0/18/23

524 556,00 zt

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Ratownictwo medyczne na okres
0d 01.01.2019 r. do 31.03.2019 .

150000031/16/1/0010/0/11/12

6 323 304,00 zt

Aneks do umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Opieka paliatywna i hospicyjna na okres
0d 01.01.2019r. do 31.12.2019 .

150000031/15/1/0022/0/17/22

15627 525,00 zt

Aneks do umowy o udzielenie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej - podstawowa opieka zdrowotna
(Transport sanitarny w POZ) na okres

0d 01.01.2019r. do 31.12.2019 .

150000031/0113/0749/3/16/NN

78 000,00 z!

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Profilaktyczne Programy Zdrowotne
na okres od 01.01.2019r. do 31.12.2019 .

150000031/10/1/0004/0/17/22

125 523,00 zt

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Ambulatoryjna opieka specijalistyczna
Poradnia Onkologiczna na okres od 01.01.2019 r.
do 31.12.2019r.

150000031/02/1/0100/3/15/16

91 082,00 z

10.

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Poradnia Neurochirurgiczna na okres

0d 01.01.2019r. do 31.12.2019 r.

150000031/02/1/0104/3/17/17

124 730,00 zt

1.

Umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne; -
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie -
Badania izotopowe na okres od 01.01.2019r.

do 31.12.2019r.

150000031/11/1/0020/0/18/22

48 759,00 zt
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Aneks do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne - Programy zdrowotne

udarze mozgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A
(161,163,169) zawarta na okres od 01.01.2019 .
do 31.12.2019r.)

1, | (Iekowe) Leczenie spastycznosci koriczyny dolnej po | 4 c000021/03/5/0168/0/17/21 3431,00 24

Aneks do umowy o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne - Programy zdrowotne

udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A
(161,163,169) na okres od 01.01.2019r.
do 31.12.2019r.

13, | (Iekowe) Leczenie spastycznosci koriczyny gomej po |, 300034/03/5/0200/0/17/21 5 429,00 zt

Umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej -
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Przyszpitalna

Ginekologiczno-Poloznicza na okres
od 01.01.2019r. do 31.12.2019 .

14. | Poradnia Okulistyczna, Przyszpitalna Poradnia 150000031/02/0110/3/19/19 664 571,00 zt

Razem X 114 432 537,00 z4

Koszty Swiadczeri wynikajace z rozporzadzenia zmieniajacego OWU i rozporzadzenia

do 31.12.2019r.

15. | zmieniajgcego rozporzadzenie zmieniajace OWU na okres od 01.01.2019 r. 12 205 981,00 zt

Dodatkowe $rodki z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen udzielanych przez
16. | ratownikow med., dyspozytoréw med. i pielegniarki podwykonawcy od dnia 835 200,00 zt
01.01.2019 r. do 31.12.2019 .

Ogdtem X 127 473 718,00 zt

W projekcie planu finansowego NFZ na 2020 r. zakiada sie wzrost nakiadéw
na ochrong zdrowia o ponad 5% w stosunku do 2019 roku. Brak jest jednak
informacji, w jaki sposéb te $rodki zostang rozdysponowane. W zwigzku
Z powyzszym w programie zatozono 3% bezpieczny wzrost warto$ci uméw z NFZ
w latach 2020-2021 o 7.400.000,00 zi, z wyjgtkiem $rodkéw przeznaczonych
na podwyzki dla pielegniarek i pofoznych oraz ratownikéw medycznych, ktére
sg przekazywane na pokrycie kosztow.

Zrealizowanie wyzszych przychodéw pozwoli na dokonywanie splaty zaciagnietych
zobowigzan.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy wymuszong protestami lekarzy rezydentéw, na
finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie $rodki finansowe

w wysokos$ci nie nizszej niz 6 proc. PKB.
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Ponizszy raport sporzadzono w oparciu o prognozy uwzqlednione w materiale

przekazanym w maju br. i skorygowano o skutki finansowe programu naprawczeqo.

Na bazie prognozowanych danych finansowych na lata 2019-2021 ustalono wskazniki

finansowe i punktacje zaprezentowano ponizej w tabeli.

WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
PROGNOZA NA LATA 2019-2021

2019 2020 2021
Grupa Wskazniki i A .
g Wskaznik pJ',:’ki‘gw Wskaznik pJ:f:;gw Wskaznik pd::ﬁg 3
Wskaznik
zyskownosci -2,52% 0 0,00% 3 0,00% 3
netto (%)
Wskaznik
I. WSKAZNIK) | zyskownosci 9
ZYSKOWNOSCI | dziatainosci 1.97% 0 | 054% | 3 | 054% 3
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskownos$é -4,21% 0 0,01% 3 0,01% 3
laktywéw(%) I |
Razem 0 9 9
Wskaznik
biezacej 0,29 0 0,34 0 0,33 0]
Il. WSKAZNIKI | plynnosci -
PLYNNOSCI | \wskaznik
szybkiej 0,24 0 0,29 0 0,29 0
plynnosci
Razem 0 0 0
Wskaznik
rotacji
. naleznosci 22 3 24 3 27 3
Hi. WSKAZNIKI | (w dniach) ]
EFEKTYWNOSCI | Wskaznik
rotacn' ) 60 7 89 4 81 4
zobowigzan
(w dniach)
Razem 10 7 7
Weskaznik
zadluzenia 65,26% 3 65,03% 3 64,93% 3
IV. WSKAZNIKI | aktywow (%) -
ZADLUZENIA .
Wekaznik -135.40 0 | -13167| o |-13353 0
wyplacalnosci
Razem 3 3 3
Lgczna wartosé punktéow 13 19 19
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Prezentacja wartosci oceny punktowej w latach 2019-2021 na podstawie danych

przedstawionych powyzej.

w2019 " 2020 = 2021 [

W 2019 r., podobnie jak w okresie poprzednim, jednostka prognozuje zakonczenie
roku strata. Natomiast w latach 2020-2021 r., pod warunkiem wdrozenia wszystkich
dziatan naprawczych zakfada sie uzyskanie zysku dzieki czemu ocena punktowa

wzrosnie do poziomu 19 punktéw.

160000 000,00 - — S
140 000 000,00

' 120 000 000,00
100 000 000,00
80 000 000,00 -
60 000 000,00 -
40000 000,00
20 000 000,00

0,00

20 000 000,00

®przychody " koszty m wynik
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Grupa wskaznikéw zyskownosci
W prognozie na 2019 r. zaktada sie uzyskanie ujemnych wartosci wskaznikéw

zyskownosci sprzedazy netto, zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej
i zyskownosci aktywoéw.

Planowany wskaznik zyskownos$ci netto na lata 2020-2021 wynosi 0,00%,
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej 0,54%, a zyskownosci aktywéw 0,01%.
Osiggnigcie prognozowanych wskaznikéw uzaleznione jest od wzrostu wysokosci
srodkéw przeznaczonych przez NFZ na sfinansowanie $wiadczer opieki zdrowotne;
i realizacji zatozonych dziatar.

Realizacja dziatari zaktadanych w programie naprawczym ma na celu uzyskanie
samofinansowania si¢ na poziomie dziatalno$ci operacyjnej zaktadu.

Realizacja zakiadanych efektéw i dazenie do jak najszybszego zréwnowazenia
kosztéw z przychodami jest uzalezniona réwniez od czynnikéw zewnetrznych:

» giéwnie decyzji NFZ w zakresie poziomu érodkéw przekazywanych na
finansowanie $wiadczen,

* poziomu cen na leki, sprzet jednorazowego uzytku, odczynniki i inne
materialy medyczne zuzywane przez Szpital,

* nakiadaniem na publiczne podmioty lecznicze ustawowych obowigzkéw
zwiaznych  ze  zwigkszeniem  wynagrodzen  pracowniczych  bez
zabezpieczenia dodatkowych srodkéw na ten cel. Przykiadem moze byé
wprowadzana, systematyczna podwyzka ptacy minimalnej od 2.000 zt w 2017
roku do 2.250 zt w 2019 roku oraz zapowiadany jej wzrost w 2020 roku
do 2.600 zt. Skutek finansowy na 2020 rok w wyniku planowanego wzrostu
ptacy minimalnej wyniesie okoto 2,9 min zi.

Nastgpna grupa wskaznikéw to wskazniki ptynnosci. Poziom tych wskaznikéw jest
niski.

W zatozeniach planu naprawczego wskaznik szybkiej ptynnosci, wzrasta z 0,24
w 2019 roku do 0,29 w latach 2020-2021.

Wskaznik biezacej plynnosci réwniez wykazuje tendencje wzrostowa z 0,29
w 2019 roku do 0,34 w roku 2020.

W grupie wskaznikow ptynnosci w prognozowanym okresie 2020-2021 wycena

wyniesie 0 punktow.
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W grupie wskaznikéw efektywnosci w catym prognozowanym okresie wskaznik

rotacji nalezno$ci w dniach osiagnie poziom 3 punktéw. Wysokos¢ tego wskaznika
jest &cidle zwigzana z terminami regulowania naleznosci przez gtébwnego kontrahenta
— NFZ.

Rotacja zobowigzan w dniach jest dluzsza niz rotacja naleznosci. W 2019 roku
prognozuje sig warto$¢ punktowa wskaznika na poziomie 7 punktéw natomiast przy
przeprowadzonej prognozie programu naprawczego na lata 2020-2021 wycena
punktowa tego wskaznika zmniejszy sie do poziomu 4 punktéw.

Grupa wskaZnikéw zadtuzenia. Prognozowany wskaznik zadtuzenia aktywow na
lata 2020-2021 przekroczy warto$é 65% w wyniku czego wycena w calym
prognozowanym okresie, wyniesie 3 punkty.

Wartoéé wskaznika wyplacalnosci jest uzalezniona od wartosci kapitatow

wiasnych. W catym prognozowanym okresie wartoé¢ Funduszu Wiasnego jest
ujemna.

Dyrektor Szpitala powota komisje, ktérej zadaniem bedzie biezace monitorowanie
realizacji dziata naprawczych oraz weryfikacja wartosci uzyskiwanych wskaznikow,
poprzez ich kwartalng oceneg. Takie dziatanie bedzie miato na celu podejmowanie na
biezaco dziatan korygujacych, pozwalajgcych w sposéb efektywny zarzadzaé planem

naprawczym a przez to Szpitalem.
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