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WPROWADZENIE

W dzisiejszych burzliwych czasach organizacje staja przed koniecznos$cig sprostania
wielu ztozonym wymaganiom, przystosowujac si¢ jednoczesnie do cigglych zmian. Zmiany te
w duzej mierze wymagajg nowego podejScia do sposobow zarzadzania organizacja,
w szczegolnosci zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatow
I nie rozwigzaly pojawiajgcych sie licznych problemow tym zakresie. Niespdjne prawo,
niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony dostep pacjentéw zwtaszcza do ustug
specjalistycznych i drogich procedur to tylko wybrane problemy funkcjonowania
w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Dodatkowo pojawia si¢ kwestia coraz wigkszej roszczeniowosci pacjentdw oraz
wzrastajace oczekiwania spotecznosci lokalnej dotyczacej wigkszej dostgpnosci do Swiadczen
medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejszg sytuacjag na rynku pracy zawodow
medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych jednostek ochrony zdrowia na

poziomie powiatowym.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wplyw maja regulacje ustawowe,
ktére narzucajg na Swiadczeniobiorcow - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, ktore w
niektorych przypadkach nie majag w petni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji
finansujacych sektor ochrony zdrowia. Znaczna cze¢$¢ pochodnych kosztéw tych regulacji
bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen Jednostek. Jak wskazuja przedstawiciele
szpitali powiatowych, wzrost kosztow stalych powoduje znaczne problemy z utrzymaniem

ptynnosci finansowej 1 generowanie ujemnych wynikow finansowych od poczatku 2018 r.

Porozumienie pomiedzy Ministrem Zdrowia, a Pielegniarkami spowodowato, iz
pozostate grupy reprezentujace zawody medyczne oraz niemedyczne domagajg si¢ rownego
traktowania pracownikow i tym samym rowniez oczekuja wzrostOw swoich wynagrodzen, na
ktore kierownicy podmiotdw leczniczych nie posiadaja srodkow finansowych przy obecnie
niskim finansowaniu $wiadczen medycznych. Kolejne podwyzki wynagrodzen, ktorych
stusznie domagaja si¢ pozostate grupy zawodowe, spowoduja przy obecnym finansowaniu
$wiadczen medycznych catkowitg utrate ptynnosci finansowej szpitali powiatowych i tym

samym zagrozenie wstrzymania udzielania $wiadczen medycznych.

Ponadto funkcjonowanie tzw. sieci szpitali skutecznie uniemozliwia ubieganie si¢ do
sfinansowanie zrealizowanych $wiadczen ponadlimitowych, a funkcjonowania mechanizméw

proefektywno$ciowych nie do konca w przypadku szpitali powiatowych, moze przetozy¢ si¢
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na wzrost ryczattu. Jedynie zapowiedzi podwyzszenia wyceny jednostkowych §wiadczen
medycznych i tym samym zwigkszenie kwot ryczaltu moga skutkowaé realng poprawa

finansowania jednostek ochrony zdrowia.

Dodatkowo nalezy zwroci¢ uwage na regulacje w zakresie rynku pracy w Polsce, ktore
rowniez wplywaja na wzrost kosztow pracy w sektorze ochrony zdrowia. Podwyzki
wynikajace z ustawy i ptacy minimalnej, ptacy minimalnej w ochronie zdrowia i stawek
godzinowych wptyna na wzrost kosztow wynagrodzen oraz wzrost kosztow ustug obcych

Swiadczonych przez firmy zewnetrzne.

Niniejsze opracowanie zawiera analiz¢ bilansu i1 rachunku zyskow 1 strat za okres
2017-2018. Szczegotowej analizie poddano poszczegodlne koszty rodzajowe w okresie 2017-
2018. Ponadto dokonano oceny prognozy finansowej na rok 2019. Opracowanie zawiera
ponadto odniesienie do zalecen wskazanych w audycie z 2016 roku w obszarze polityki
kadrowej. W zakonczeniu stwierdzono najwazniejsze czynniki majace wptyw na pogarszajaca

si¢ sytuacje finansowg Szpitala Specjalistycznego im. E. Biernackiego w Mielcu.



1. SYTUACJA EKONOMICZNO-FINANSOWA

1.1. Analiza bilansu

Analiza ekonomiczno-finansowa obejmuje zakres czasowy 2017-2018. Prezentowane
analizy zostalty przeprowadzone na podstawie bilansu oraz rachunku zyskéw
i strat Jednostki oraz informacji dodatkowych z dokumentéw finansowych Jednostki. Nalezy
podkresli¢, iz dane za rok 2018 sg wstgpnymi danymi sporzadzonymi na podstawie danych
otrzymanych w dniu 11.02.2019 roku.

Struktura aktywow

Na podstawie przeprowadzonej analizy struktury aktywéw mozna odnotowaé staly
wzrost poziomu aktywow trwatych w badanym okresie o ponad 8% do poziomu 85,76% na
koniec roku 2018.
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Rysunek 1 Struktura aktywow trwatych i obrotowych

W  ponizszej tabeli zaprezentowano szczegdélowa analize  ksztaltowania
sie poszczegoOlnych pozycji aktywow. Wsrod aktywow trwatych przewazajaca czgs$¢ stanowia
rzeczowe aktywa trwale. W badanym okresie odnotowano spadek wartosci niematerialnych
i prawnych. Wsréd aktywow obrotowych najwiekszy udzial stanowig nalezno$ci
krétkoterminowe, ktorych poziom oscylowat w granicach 76% na koniec 2018 roku.

W badanym okresie mozna zaobserwowaé wzrost poziomu zapasow.



Tabela 1
Struktura aktywoéw (zf)

ANALIZA BILANSU 2017 2018
AKTYWA RAZEM 83 259 576,94 91 332 605,74
AKTYWA TRWALE 64 177 651,98 78 329 596,50
Wartosci niematerialne i prawne 441 680,42 9613,09
Rzeczowe aktywa trwale 63 735 971,56 78 319 983,41
Naleznos$ci dlugoterminowe - -
Inwestycje dlugoterminowe - -
Dhugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe - -
AKTYWA OBROTOWE 19 081 924,96 13 003 009,24
Zapasy 2220072,35 2 356 817,08
Naleznos$ci krotkoterminowe 11 155 693,80 9926 367,17
Inwestycje krétkoterminowe 5265 738,90 300 055,39
Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 440 419,91 419 769,60
Tabela 2
Struktura aktywow (%)
UDZIAL % AKTYWOW SZCZEGOLOWO 2017 2018
AKTYWA RAZEM 100,00% 100,00%
AKTYWA TRWALE 100,00% 100,00%
Wartosci niematerialne i prawne 0,69% 0,01%
Rzeczowe aktywa trwale 99,31% 99,99%
Naleznos$ci dlugoterminowe 0,00% 0,00%
Inwestycje dlugoterminowe 0,00% 0,00%
Dhugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0,00% 0,00%
AKTYWA OBROTOWE 100,00% 100,00%
Zapasy 11,63% 18,13%
Naleznosci krotkoterminowe 58,46% 76,34%
srodki pienig¢zne i inne aktywa pienigzne 27,60% 2,31%
Kroétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 2,31% 3,23%

Struktura pasywow

W przypadku analizy struktury pasywow nalezy wskaza¢ spadek poziomu kapitatu

wlasnego, ktory na 2018 roku wynosi 486 701,58zt. Szczegdtowa strukturg kapitatu wlasnego

oraz kapitatu obcego w Jednostce w latach 2017-2018 przedstawia ponizsza tabela.



Tabela 3

Struktura pasywoéw (zf)

2017 2018

PASYWA RAZEM 83 259 576,94 91 332 605,74
KAPITAL (FUNDUSZ) WELASNY 6 040 928,45 486 701,58
Kapitat ( fundusz ) podstawowy 60 680 028,54 60 680 028,54
Kapitat (fundusz) zapasowy - -
ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA

ZOBOWIAZANIA 77 218 648,49 90 845 904,16
Zobowigzania dlugoterminowe 14 036 329,75 13 236 329,83
Zobowigzania krotkoterminowe 20412 310,00 26 257 077,94
Rozliczenia migdzyokresowe 42 770 008,74 51 352 496,39

W  tabeli ponizej zaprezentowano  szczegolowa  analiz¢  ksztaltowania
si¢  poszczegdlnych  pozycji  struktury pasywow. W  przypadku zobowigzan
krotkoterminowych ich procentowy udzial wzrést z poziomu 26,43% w 2017 roku do
poziomu 28,90% na koniec 2018 roku. Natomiast jesli chodzi o udzial zobowigzan
dhugoterminowych ich udziat w strukturze kapitatu obcego spadt z 18,18% w 2017 roku do
14,57% na koniec 2018 roku. Na przestrzeni analizowanych okres6w mozna zaobserwowac
stabilny poziom ksztaltowania si¢ poziomu rozliczen miedzyokresowych. Szczegdétowa
analiz¢ udzialu poszczegdlnych rodzajow kapitaléw w finansowaniu dziatalnos$ci prezentuje

ponizsza tabela.

Tabela 4
Struktura pasywoéw (%)
UDZIAL % PASYWOW SZCZEGOLOWO 2017 2018
KAPITAL OBCY 100,00% 100,00%
Zobowiazania dtugoterminowe 18,18% 14,57%
Zobowigzania krotkoterminowe 26,43% 28,90%
Rozliczenia migdzyokresowe 55,39% 56,53%
1.2. Analiza rachunku zyskow i strat

1.2.1. Analiza przychodéw

W strukturze przychodow zdecydowang przewage posiadaja przychody ze sprzedazy
produktéw (zwigzane z prowadzeniem podstawowej dziatalnos$ci). Szczegdtowa strukture

przychodéw SPZOZ w badanym okresie przedstawiaja ponizsze tabele i rysunki.



Tabela 5

Przychody ogétem w 2017 i 2018

2017 2018
PRZYCHODY OGOLEM 105 116 220,93 110 155 558,14
Tabela 6
Struktura przychodow w 2017 i 2018 (z})
2017 2018
Przychody netto ze sprzedazy
produktow 100 373 482,61 105 384 145,53
Pozostate przychody operacyjne 4623 120,20 4 451 986,03
Przychody finansowe 119 618,12 319 426,58
Tabela 7
Struktura przychodow w 2017 i 2018 (%)
2017 2018
Przychody netto ze sprzedazy
produktéw 95,49% 95,67%
Pozostale przychody operacyjne 4,40% 4,04%
Przychody finansowe 0,11% 0,29%
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Rysunek 2 Przychody i koszty dziatalnosci operacyjne;j
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Rysunek 3 Pozostale przychody i koszty operacyjne
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Rysunek 4 Przychody i koszty finansowe

1.2.2. Analiza kosztéw w rachunku zyskow i strat

W strukturze kosztéw zdecydowana przewage posiadaja koszty operacyjne (zwigzane
z prowadzeniem podstawowe] dzialalno$ci). Szczegotowa strukture kosztow SPZOZ

w badanych okresach przedstawiaja tabele ponize;j.




Tabela 8

Koszty ogétem w 2017 i 2018

2017 2018
KOSZTY OGOLEM 107 791 495,93 115 696 537,25
Tabela 9
Struktura kosztow w 2017 i 2018 (z})

2017 2018
Koszty dzialalno$ci operacyjnej 106 622 390,82 114 860 752,67
Pozostate koszty operacyjne 601 122,30 390 586,78
Koszty finansowe 567 982,81 445 197,80

W ponizszych tabelach przedstawiono struktur¢ kosztow rodzajowych w ujeciu

warto§ciowym 1 procentowym. W analizowanym okresie mozna zaobserwowaé wzrost

wigkszosci kosztow rodzajowych. W analizowanym okresie mozna odnotowaé spadek

kosztow zuzycia materialow 1 energii. Sposrod kosztow rodzajowych najwigkszy udziat

stanowig koszty wynagrodzen i §wiadczen pracowniczych.

Tabela 10

Struktura kosztéw rodzajowych w 2017 i 2018 (zf)

KOSZTY RODZAJOWE 2017 2018
Amortyzacja 5326 980,77 5398 435,07
Zuzycie materialéw i energii 26 913 304,44 26 090 745,17
Uslugi obce 27 232 009,28 31073 052,22
Podatki i oplaty 360 669,96 357 497,06
Wynagrodzenia 38 389 646,07 43114 277,19
Ubezpieczenia spoleczne i inne 8 216 294,46 8 389 059,10
$wiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe 183 485,84 437 686,86
Tabela 11

Struktura kosztow rodzajowych w 2017 i 2018 (%)

KOSZTY RODZAJOWE

2017

2018

Amortyzacja 5,00% 4,70%
Zuzycie materialow i energii 25,24% 22,72%
Ustugi obce 25,54% 27,05%
Podatki i oplaty 0,34% 0,31%
Wynagrodzenia 36,01% 37,54%
Ubezpieczenia spoleczne i inne

$wiadczenia 7,71% 7,30%
Pozostate koszty rodzajowe 0,17% 0,38%
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1.3. Analiza wskaznikowa

Wskazniki obrotowosci zapasow i obrotowosci naleznoSci

Wskazniki poziomu obrotowosci zapaséw w badanym okresie utrzymywala si¢ na
zblizonym poziomie. Wskaznik $ciggania naleznosci w roku 2018 zmniejszyl si¢ w
porownaniu do roku 2017 o okoto 5 dni. W przypadku jednostek ochrony zdrowia wskaznik
ten jest w glownej mierze zwigzany z cyklem platnosci ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia (w przypadku rozliczen miesi¢cznych, jak i koncowych rozliczen za danych rok
kontraktowy).

Szczegolowe wartosci prezentowanych wskaznikow Won 1 Woz przedstawia ponizsza

tabela oraz ilustrujace wskazane tendencje rysunki.

Tabela 12

Wskazniki obrotowosci zapasow i obrotowosci naleznosci (zt)
2017 2018
Wskaznik obrotowosci zapasow 45,43 44,72
Wskaznik obrotowo$ci zapaséw w dniach 7,92 8,05
Wskaznik obrotowosci naleznosci 9,27 10,86
Wskaznik obrotowosci naleznosci w dniach 38,84 33,16

~ ™
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45,00

35,00

25,00

15,00

5,00

2017 2018

2017 2018

mYskaznik obrotowosci naleznosci w
aiEsh 38,84 33,16

- v

Rysunek 5 Wskaznik obrotowosci nalezno$ci w dniach w okresie 2017-2018
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Rysunek 6 Wskaznik obrotowos$ci zapasow w dniach

Wskazniki ptynnosci finansowej

Analiza wskaznikoéw plynnos$ci finansowej wskazuje na ograniczong zdolno$¢ SPZOZ
SPZOZ do regulowania zobowigzan.

Wskaznik ptynnosci I ksztattowal si¢ w badanym horyzoncie czasowym w przedziale

0,50-0,93, natomiast zalecana warto$¢ tego wskaznika powinna miesci¢ si¢ w granicach 1,2
do 1,8.

Wskaznik ptynnosci II pokazuje stopien pokrycia zobowigzafh krotkoterminowych
aktywami o duzym stopniu plynnosci (nie uwzglednia zapaséw 1 rozliczen
mie¢dzyokresowych czynnych) 1 powinien osigga¢ wartos¢ w przedziale 0,8 do 1,2.

W Jednostce wskaznik ten osiggat wartosci w przedziale 0,39-0,80.

Wskaznik ptynnosci III wskazuje na fakt ograniczonej natychmiastowej regulacji

istniejacych zobowigzan. Wskaznik ten w analizowanym okresie ksztalttowat si¢ w granicach

0,012-0,274. Wartosci ksztaltowania si¢ wskaznikow plynnoséci finansowej zestawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 13
Wskazniki ptynnosci finansowej
2017 2018
Wskaznik ptynnosci 1 0,93 0,50
Wskaznik pltynno$ci 2 0,80 0,39
Wskaznik ptynnosci 3 0,274 0,012
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Zlota zasada finansowania, zlota zasada bilansowa
W  Dbadanej Jednostce w latach 2017-2018 nie zostala zachowana

ztota zasada finansowania oraz ztota zasada bilansowa.

Tabela 14

Ztota zasada finansowa i bilansowa
2017 2018
zlota zasada finansowania 0,93 0,50
zlota zasada bilansowa 0,31 0,18

Wskazniki rentownosci

W  badanym okresie mozna odnotowa¢ pogorszenie wynikow finansowych.
W przypadku zysku netto Szpital w roku 2018 powickszyt swoja strat¢ w porownaniu do roku
2017 o niespetna 3mln ztotych.

Tabela 15
Wyniki finansowe w 2017 i 2018 (z})
WYNIKI FINANSOWE 2017 2018
Zysk ze sprzedazy - 6248 908,21 - 9476 607,14
Zysk na dziatalnosci operacyjnej - 2226910,31 - 5415207,89
Zysk na dziatalno$ci gospodarczej - 2675275,00 - 554097911
Zysk brutto - 2675275,00 - 554097911
Zysk netto - 2685516,00 - 555458111
s ™

Wy nik finansowy netto

-1 000 000,00

-2 000 000,00

-3 000 000,00
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Rysunek 7 Wyniki finansowy netto w 2017 i 2018 roku
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2. Analiza przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 2017-
2019

W przypadku analizy przychodow z Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy wskazaé
nastepujace czynniki, ktore wplynelty na zmiang zasad finansowania $wiadczen zwigzanych

z wprowadzeniem tzw. sieci szpitali oraz ryczattu:

- w roku 2017 funkcjonowaly dwa okresy rozliczeniowe z NFZ. W okresie styczen-
wrzesien 2017 funkcjonowat tradycyjny system rozliczen obejmujacy kontrakt oraz
swiadczenia tzw. pozakontraktowe (gléwnie swiadczenia onkologiczne i pozaonkologiczne).
W okresie pazdziernik-grudzien 2017 wprowadzono tzw. ryczatt oraz zaczg¢ta funkcjonowac

sie¢ szpitali

- w okresie styczen-wrzesien 2017 istniala mozliwo$¢ o ubieganie si¢ o tzw.

nadwykonania,

- 0od 01.10.2017 funkcjonowanie w ramach struktury szpitala tzw. nocnej i $wiatecznej

opieki zdrowotnej,

- od pazdziernika 2017 roku nastgpita zmiana wyceny $wiadczen oraz wartoSci

punktu,

- w roku 2018 nastapita zmiana okresow rozliczeniowych. W pierwszym poétroczu
roku 2018 warto$¢ ryczattu zostala okreslona na podstawie wykonania z 4 kwartatu roku
2017. Z kolei wartos¢ ryczattu na 2 potrocze roku 2018 zostala opracowana na podstawie

wykonania z 1 potrocza roku 2018,

- plan na 2019 rok zostal opracowany na podstawie wykonania | pétrocza 2018 i
nastapi korekta do 31.03.2019 z moca od 1 stycznia na bazie II pdtrocza lub catego roku
2018.

Zbiorcze zestawienie przychodow z NFZ (bez podwyzek dla pielegniarek, ratownikow

medycznych i lekarzy)

Tabela 16
Pan ryczaltu z NFZ w okresie 2017-2019

réznica w
stosunku do
roku
PLAN RYCZALT | Plan pozostale plan catosé poprzedniego
2017 58 319 727,90 31 639 942,89 89 959 670,79
2018 59 961 966,00 31 475 026,47 91 436 992,47 1477 321,68
2019 (symulacja) 59 772 652,00 29 249 322,66 89 021974,66| -2415017,81
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Tabela 17

Wykonanie ryczattu z NFZ w okresie 2017-2018

2017 2018 2019
plan RYCZALT 58 319 727,90 59 961 966,00 59 772 652,00
wykonanie RYCZALT 60 980 995,43 62 046 261,47
wykonanie w % 104,56 103,48
zaplacone 58 319 727,90 59 961 966,00
zaplacone w % w stosunku do
wykonania 95,64 96,64
Procentowe wykonanie i zaptacone kwoty
ryczattu w 2017 i 2018
106,00
104,00
102,00
100,00
98,00
96,00
94,00
92,00
90,00
2017 2018
B wykonaniew % 104,56 103,48
= zapt % w stosunku d
zapaconiv\a:kor\:\;zi;)sun udo 95,64 96,64
Rysunek 8 Procentowe wykonanie i zaptacone kwoty ryczattu w 2017 i 2018 roku
Tabela 18

Wykonanie swiadczen odrebnie finansowanych w okresie 2017-2018

2017 2018 2019
Plan-pozostate 31 639 942,89 31 475 026,47 29 249 322,66
wykonanie pozostale 31 669 436,17 31737 113,49
wykonanie w % 100,09 100,83
zaptacone 31637 079,37 31 467 493,29
zaptacone w % w stosunku do
wykonania 99,90 99,15
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2017
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W wykonaniew %

100,09

100,83

W zaptacone w % w stosunku do
wykonania

99,90

99,15

Rysunek 9 Procentowe wykonanie i zaptacone kwoty $wiadczen odrebnie finansowanych

w 2017 i 2018 roku

Tabela 19

Wykonanie swiadczen z NFZ w okresie 2017-2018

2017 2018 2019
plan calo$é 89 959 670,79 91 436 992,47 89 021 974,66
wykonanie catos¢ 92 650 431,60 93 783 374,96
wykonanie w % 102,99 102,57
zaplacone 89 956 807,27 91 429 459,29
zaptacone w % w stosunku do
wykonania 97,09 97,49
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Procentowe wykonanie i zaptacone ogétem
w 2017 i 2018

103,00
102,00
101,00
100,00
99,00
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95,00
94,00
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B wykonanie w % 102,99 102,57

M zaptacone w % w stosunku do
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Rysunek 10 Procentowe wykonanie i zaptacone ogotem w 2017 i 2018 roku

Wykonanie kontraktu z NFZ

94000 000,00

93000 000,00

92000 000,00

91 000 000,00

90 000 000,00

89000000,00

88 000000,00
87000000,00

86 000 000,00
2017 2018 2019
W plan catosc 89959670,79 91436992,47 89021974,66
mwykonanie calosc 92650431,60 93783374,96
W zaptacone 89956 807,27 91429459,29

Rysunek 11 Wykonanie kontraktu z NFZ w 2017 i 2018 roku

W ponizszych tabelach przedstawiono przychody z NFZ zwigzane z podwyzkami dla

pielegniarek, ratownikow medycznych i lekarzy w poszczegdlnych zakresach $wiadczen.

Tabela 20
Przychody z NFZ z tytutu regulacji ptacowych w roku 2017
2017 Umowa Srodki wyplacone
Wartos$¢ Wartos$¢
Paliacja 152 000,00 146 400,00
Dializy 156 800,00 156 800,00
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Rehabilitacja 203 200,00 203 200,00
Kosztochtonne 22 400,00 22 400,00
Specjalistka 75 488,00 75 392,00
Opieka stacjonarna 4724 512,00 4 677 220,00
Suma 5 334 400,00 5281 412,00
Tabela 21
Przychody z NFZ z tytutu regulacji ptacowych w roku 2018
Umowa Srodki wyplacone
2018
Warto$é Wartos¢
Paliacja 218 213,80 218 213,80
Dializy 233 378,32 233 378,32
Szpitalne 8 226 517,25 8 056 917,25
Ratownicy med. 155 300,00 155 300,00
Lekarze spec;j. 627 388,92 627 388,92
Suma 9 460 798,29 9291 198,29
Tabela 22
Przychody z NFZ z tytutu regulacji ptacowych w roku 2019
2019 prognoza Umowa
Wartos¢
Paliacja 297 656,58
Dializy 260 300,16
Szpitalne 11 501 707,47
Ratownicy med. 152 736,00
Lekarze spec;j. 697 098,84
Suma 12 909 499,05

Szczegdlowe zestawienie plandw 1 wykonan kontraktu z NFZ znajduje si¢ w

zataczniku do niniejszego opracowania.

3. Analiza kosztéw rodzajowych w okresie 2017-2018

W dalszym etapie analizy przedstawiono grupy kosztow w ukladzie rodzajowym.

Dokonano porownania poszczeg6dlnych grup kosztow rodzajowych w latach 2017 1 2018.
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Tabela 23

Koszty amortyzacji w okresie 2017-2018

2017 2018

AMORTYZAJCA 5 326 980,77 5 398 435,07
stanowigca koszty uzyskania

przychodow 1048 870,58 1 046 626,01
nie stanowigca kosztu uzyskania

przychodow 2 639 483,96 3538 374,35
informatyzacja —UE 1319 942,64 648 412,28
informatyzacja -$rodki wtasne 311 117,04 157 456,35

PFRON

7 566,55

7 566,08

W roku 2018 mozna odnotowaé spadek kosztow zuzycia materialdéw i energii o

niespetna 900 tys. zlotych. Szczegdtowa analiza odchylen w poszczegélnych pozycjach

rodzajowych jest trudna ze wzgledu na zmiany sposobu kwalifikowania w procesie

ksiggowania wybranego sprzetu medycznego.

Tabela 24

Koszty zuzycia materiatéw i energii w okresie 2017-2018

2017 2018
ZUZYCIE MATERIALOW I
ENERGII 26 913 304,44 26 069 189,13
Posciel 148 812,81 139 895,07
Opat 11 426,00 9 062,00
Paliwo 99 579,38 100 305,99
srodki czystosci 27 316,12 27 030,88
materiaty biurowe,dydaktyczne 193 693,05 225 781,67
mater.do konser.i rem.pomieszczen 156 391,66 139 826,98
pozostate materiaty niemedyczne 416 222,21 363 524,91
Leki 7 346 335,56 4 866 836,50
materiaty opatrunkowe -
bandaze,gaziki,gazy,plastry 580 407,30 585 771,46
srodki dezynfekcyjne 315 065,38 320 359,17
tlen medyczny 66 385,62
odczynniki laboratoryjne i materiaty
diagnostyczne 2 643 009,84 3100 678,09
sprzet i
mat.med.jedn.uz.niskowarto§ciowe 1556 891,51 3 253 852,56
sprzet medyczny -inwentarz 150 973,86 247 642,70
Endoprotezy 2106 803,13 2 212 692,09
pozostate wyroby medyczne 265 196,94 262 856,05
krew i materiaty krwiopochodne i
krwiozastepcze 794 189,30 781 705,80
energia elektryczna 890 336,13 907 949,43
c.0. 1682,21 1716,25
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Woda 417 959,62 429 464,23
Gaz 1081 542,30 1 005 481,68
sprzgt i materialy medyczne

jedn.uzytku —pozostate 1 352 445,86

bielizna operacyjna 496 177,16 474 799,58
implanty chirurgiczne i ortopedyczne 4124 129,26 4787 342,49
pozostaly sprzet i materialy medyczne 20 419,29

Zywno$é 532 330,15 621 207,02
program lekowy 1163 956,60 1103 601,69
mat.do konser.i rem.sprzetu med. 3 844,86 11 939,21
mat.do konser.i rem.pojazdow 16 166,95 21 480,01

Poréwnujac koszty ustug obcych mozna odnotowaé wzrost tej grupy kosztow

rodzajowych o niespelna 4 mln ztotych. Na wzrost tej grupy kosztéw ztozyty sie przede

wszystkim koszty ustug sprzatania, ustugi kontraktowe oraz pozostate ustugi. Wzrost kosztow

ustug pozostatych w gléwnej mierze spowodowany jest kosztami zwigzanymi z dystrybucja

positkow.

Tabela 25

Koszty ustug obcych w okresie 2017-2018

2017 2018

USLUGI OBCE 27 232 009,28 31 073 052,22
remonty pomieszczen, budynkéw 146 062,64 68 565,47
konser.naprawa sprzetu medycznego 955 104,81 832 921,68
Pralnicze 402 245,71 343 617,28
Sprzatanie 3524 220,00 3 745 208,40
utylizacja odpadow 452 246,41 474 463,60
zakup procedur medycznych 1200 221,04 1264 548,18

zakup Swiadczen medycznych —
kontrakty

19 328 332,74

22 701 755,14

tacznosc¢ ,poczta 113 128,15 99 679,55
najmy, dzierzawy pomieszczen i

sprzetu, dziatek 211 145,53 228 837,19
Transport 197 047,29 204 964,92
optaty bankowe,manipulacyjne 92,45 40,50
Informatyczne 56 013,92 14 541,58
pozostate ustugi 490 838,26 875517,24
konserw.i naprawa poz.sprzetu

niemedycznego 155 310,33 218 391,49

Pozycje kosztow rodzajowych podatki i oplaty na koniec 2018 roku pozostajg na

podobnym poziomie w poréwnaniu do roku 2017.

Tabela 26

Koszty podatkéw i optat w okresie 2017-2018

2017

2018

PODATKI I OPLATY

360 669,96

357 497,06
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podatki od nieruchomosci 291 971,00 291 653,00
optaty sadowe 625,00 963,00
pozostale optaty i podatki 7 164,00 3971,10
optaty za odpady 60 909,96 60 909,96

W dalszym etapie analizy dokonano oceny przyczyn wzrostu kosztow wynagrodzen.

Podwyzki dla poszczegdlnych grup pracowniczych wynikaly z podpisanych
porozumien organizacji zwigzkowych i Dyrekcji Szpitala w latach 2014-2018.

Porozumienie ze stycznia 2015 roku gwarantowato podwyzke wynagrodzenia
zasadniczego o kwote 125 zl osobom z wynagrodzeniem ponizej 2450 zi, natomiast
pracownikom, ktoérych wynagrodzenie miescito si¢ w przedziale 2451 zt do 3000 zt o kwote
60 zt. To porozumienie spowodowata rowniez podwyzke o 100 zt od maja 2016 roku do
kwietnia 2017 roku, 150 zt od maja 2017 roku do wrzesnia 2017 roku pracownikom, ktorych
srednie wynagrodzenie w roku poprzedzajacym bylo nizsze od $redniej krajowej w sektorze
przedsigbiorstw.

Porozumienie z czerwca 2017 roku podniosto wszystkim pracownikom z wyjatkiem
grupy personelu lekarskiego wynagrodzenie o 100 zt od pazdziernika 2017 roku.

Porozumienie z 2018 przyznalo podwyzke wszystkim pracownikom z wyjatkiem
grupy lekarskiej o 200 zt od wrzesnia 2018 roku i od czerwca 2019 roku o kolejne 100 zt.
Zmiana wynagrodzen w latach 2017 1 2018 nastgpita takze w wyniku realizacji podwyzek
minimalnego wynagrodzenia na podstawie ustawy 0 minimalnym wynagrodzeniu
dotyczacych pracownikow wykonujacych zawod medyczny. W grupie personelu
pielegniarskiego nastgpita dodatkowa podwyzka zrealizowana w wyniku wprowadzenia
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 roku, natomiast w grupie
lekarskiej nastgpita podwyzka na podstawie Ustawy o Lekarzach Rezydentach i Lekarzach
Specjalistach z lipca 2018.

W przypadku kosztow wynagrodzen mozna odnotowaé wzrost o niespetna 5 min

ztotych. Na wzrost tej grupy kosztow ztozyly si¢ przed wszystkie nastepujace czynniki:

- wzrost o kwot¢ 1mln ztotych ze wzglgdu na porozumienie zakladajace wzrost od

wrzesnia wynagrodzenia zasadniczego o kwote 200 z1,

- wzrost kosztow z tytulu regulacji ptacowych zwigzanych z Ustawg o ptacy

minimalnej w ochronie zdrowia — ok. 500 tys. zt,

- wzrost kosztow wynagrodzen lekarzy z tytulu tzw. pochodnych od stawki 6750 zt

kwota z NFZ pokrywa wg zalozen ok. 80% tych zobowigzan) — 630 tys. zt,
pokrywa wg Yy
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- koszty zwigzanie z wynagrodzeniem pielegniarek — wzrost o ok. 800 tys. zt,

- wzrost umoéw kontraktowych i uméw zlecen (gtownie SOR) — ok. 530 tys. z1,

- koszty nagrod i premii — wzrost o okoto 530 tys. zt,

- koszty odpraw i odszkodowan — ok. 70 tys. zi,

- wzrost kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami ratownikow medycznych — 200 tys.

zt.

Tabela 27

Koszty wynagrodzen w okresie 2017-2018

2017 2018
WYNAGRODZENIA 38 389 646,07 43114 277,19
wynagrodzenia ze stosunku pracy i
chorobowe 33 222 338,01 35 796 315,34
wynagrodzenia z tytulu umow
zlecen,dzielo i inne 604 545,01 1133 373,87
nagrody i premie 588 092,85 1017 082,24
odprawy i odszkodowania 165 511,09 237 049,70
wynagrodzenia za dyzury 701 986,49 1113 739,96
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe 388 018,24 442 623,40
wynagrodzenia za pracg w godzinach
nocnych 2 719 154,38 3374 092,68

W przypadku kosztow swiadczen spotecznych nastgpit wzrost o okoto 160 tys. ztotych

Jest on spowodowany wzrostem kosztow wynagrodzenh w poszczegdlnych grupach

zawodowych.

Tabela 28

Koszty ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen w okresie 2017-2018

2017 2018
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE I
INNE SWIADCZENIA 8 216 294,46 8 389 059,10
sktadki z tytulu ubezpieczen
spotecznych od pracod 6 376 104,46 6 929 830,86
sktadki na fundusz pracy 675 703,96 694 356,15
$wiadczenia BHP, ekwiw. za odziez,
positki regen. 14 180,34 8 225,74
szkolenia pracownikow 164 982,81 145 375,31
odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych 976 343,58 571 083,83
odziez ochronna i robocza 3135,32 32 021,09
pozostale $wiadczenia na rzecz prac.-
woda,art.spoz 5 843,99 8 166,12
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Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage, ze wzrost kosztow wynagrodzen w zakresie
podniesienia ptacy =zasadniczej, bedzie skutkowal w przysztosci wzrostem kosztow
wynagrodzen w kolejnych latach ze wzglgdu na konieczno$¢ pokrywania kosztow
powigzanych, na przyktad w zakresie kosztow nagréd jubileuszowych 1 odpraw
emerytalnych. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze regulacje ptacowe, byly rowniez spowodowane
koniecznoscig utrzymania cigglo$ci pracy Jednostki i zabezpieczeniem dostepu do $wiadczen

medycznych pacjentom.

W przypadku pozostatych kosztow rodzajowych nastgpil wzrost kosztow o kwote
okoto 250 tys. zlotych. Jest to spowodowane przede wszystkim wzrostem kosztow
ubezpieczenia OC pracownikow oraz ubezpieczen majatkowych.

Tabela 29

Pozostate koszty rodzajowe w okresie 2017-2018

2017 2018

POZOSTALE KOSZTY

RODZAJOWE 183 485,84 437 686,86
koszty podrézy stuzbowych 34 042,02 24 341,80
ubezpieczenie OC pracownikoéw 114 446,46 214 446,56
ubezpieczenia majatkowe 34 247,36 70 042,16
koszty reklam i reprezentacyjne 250,00 1151,30
inne $§wiadczenia na rzecz pracownikow 500,00 10 574,67
badania okresowe pracownikéw 30 799,13
SOR-koszty projektow 86 331,24

W ponizszej tabeli przedstawiono pordwnanie kosztow rodzajowych wg przyjetego
podzialu na 3 grupy kosztow: koszty dzialalno$ci medycznej, koszty pozostate oraz koszty
wynagrodzen. Na koszty dziatalno$ci medycznej sktadajg si¢ koszty zuzycia materialow
medycznych oraz zakupu procedur medycznych. Na koszty pozostate sktadajg si¢ koszty
ustug obcych, medidéw itd. Z kolei grupa kosztow wynagrodzen zawiera w sobie wszystkie
pozycje kosztowe bez wzgledu na rodzaj zawieranych umow.

Tabela 30

Koszty wg obszaréow dziatalnosci w okresie 2017-2018

2017 2018

DZIALALNOSC MEDYCZNA 24 532 44424 23 692 596,89
KOSZTY POZOSTALE 16 164 652,62 16 981 695,52
KOSZTY WYNAGRODZEN 65 925 293,96 74 164 904,22
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Wedlug przyjetego podzialu mozna odnotowaé spadek kosztow tzw. dzialalnos$ci
medycznej o okoto 800 tys. zlotych przy jednoczesnym wzroscie kosztow pozostalych o

okoto 800 tys. ztotych i kosztow wynagrodzen o ponad 8 mln ztotych.

4, Projekcja sytuacji finansowej na rok 2019

W ponizszej tabeli przedstawiony skrocong projekcje rachunku zyskéw 1 strat na rok

2019. W projekcji zatozono strate na poziomie -14 721 196,93z1.

Tabela 31
Skrécona projekcja rachunku zyskoéw i strat na rok 2019
Rachunek zyskow i strat — projekcja 2019 PLAN

Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi 107 923 844,53
Koszty dziatalnosci operacyjnej 127 149 688,46
Zysk/strata ze sprzedazy -19 225 843,93
Pozostate przychody operacyjne 5006 677,00
Pozostate koszty operacyjne 112 030,00
Zysk/strata z dziatalnosci operacyjne;j -14 331 196,93
Przychody finansowe 30 000,00
Koszty finansowe 400 000,00
Zysk/strata z dziatalno$ci gospodarczej -14 701 196,93
Podatek dochodowy 20 000,00
Zysk /strata netto -14 721 196,93

4.1. Projekcja przychodow na rok 2019

Na podstawie przedstawionych dokumentow dotyczacych projekcji finansowej
mozliwa byta ocena przyjetych zalozen w tym obszarze.

Plan finansowy na rok 2019 zostat opracowany na podstawie danych historycznych za
okres I-XII 2018 roku uwzgledniajac prognozowany poziom finansowania ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

Przychody ze sprzedazy zostaty ustalone na podstawie obowigzujacych w 2018 roku
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i z Ministerstwem Zdrowia, ktére razem
z przychodami z tytutu prowadzenia stazy podyplomowych, ustug sprzedawanych pozostalym
pracodawcom 1 pozostalymi przychodami oraz ryczattu za rok 2018 opiewaja tacznie na

kwote: 107 923 844,53 PLN.
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W 2019 roku przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty zaplanowane na
podstawie zawartych uméw na $wiadczenie ustug medycznych oraz ryczattu w roku 2018,

zgodnie z wykazem przedstawionym w ponizszej tabeli.
Tabela 32
Planowane przychody z NFZ na rok 2019

Rodzaje uméw z NFZ

Leczenie Szpitalne 88 204 384,03
Opieka Paliatywna i Hospicyjna 1 685 340,06
Hemiodializoterapia 2 937 200,96
Rehabilitacja Lecznicza 3360 449,40
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 2 284 498,70
Programy Zdrowotne (Lekowe) 1 372 945,00
Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne 521 216,72
Leczenie spastycznos$ci 235 085,44
Swiadczenia nocnej opieki zdrowotnej 2 187 854,00
dodatek dla lekarzy specjalistow 697 098,84
Dodatek dla ratownikow 152 736,00
Razem 103 638 809,15

Przychody ze sprzedazy poza NFZ

Wartos¢ szacowanych przychodéw z Ministerstwa Zdrowia w 2019 roku to 1532
909,08PLN czyli 1,42 % w szacowanych przychodach ogoélem. Przychody z Ministerstwa
Zdrowia obejmuja wplywy z tytutlu zatrudniania rezydentow. W 2019 roku obowigzuje 9

umow refundujgcych wynagrodzenie 24 rezydentow.

W roku 2018 planuje si¢ kontynuacje¢ finansowania przez Ministerstwo Zdrowia stazy
podyplomowych, przewidywany przychod z tego tytutu to kwota 189 066,65 PLN obejmujaca

6 umow.

Przychody ze sprzedazy ustug medycznych $wiadczonych przez szpital zakladom

pracy, NZOZ-om planowane sg na poziomie 854 002,27 PLN.

Planowane przychody z tytutu $wiadczenia ustug niemedycznych wynosi¢ beda

41311,90 PLN. Sa to gtownie przychody z tytutu sterylizacji narzegdzi.

Planowane przychody z tytulu sprzedazy ustlug medycznych osobom fizycznym

planowane sa na poziomie 787 578,48 PLN.
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Planowane przychody z tytutu najmu powierzchni uzytkowych ksztattowac si¢ beda

na poziome 880 167,00 zt.

Tabela 33

Planowane przychody ze sprzedazy poza NFZ na rok 2019

Przychody ze sprzedazy Woarto$¢ przychodu
Przychody z Ministerstwa Zdrowia- rezydenci 1 532 909,08
Przychody z tytutu prowadzenia stazy podyplomowych Urzad

Marszatkowski 189 066,65
Przychody z najméw, dzierzaw i refaktura mediow 880 167,00
Przychody z tytutu sprzedazy ustug medycznych Inne ZOZ-y,

Zaktady pracy 854 002,27
Przychody z tytutu sprzedazy ustug medycznych osoby fizyczne 787 578,48
Przychody z tytutu ustug niemedycznych —sterylizacja 41 311,90

Pozostale przychody operacyjne zaplanowano w wysokos$ci 5 006 677 zt. W kwaocie

tej zaplanowano przychody o wartosci 4 270 677 zt z tytulu amortyzacji srodkow trwatych
sfinansowanych dotacjami, przychody z tytuly refundacji wynagrodzen z PFRON -
636 000zt, dary, nieodptatne przekazania.

Przychody finansowe to gtownie odsetki liczone od $rodkoéw zgromadzonych na

rachunku bankowym planowana kwota to ok. 30 000zt.

4.2. Projekcja kosztéw na rok 2019

Koszty szpitala zaplanowano w oparciu o dane z okresu I-XII 2018, uwzgledniajac
zmiany kontraktu z NFZ, a takze wskazniki makroekonomiczne. Sume kosztoéw rodzajowych
0szacowano na poziomie: 127 149 688,46zt. Strukture planowanych kosztow w uktadzie

rodzajowym przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 34
Projekcja kosztow rodzajowych na rok 2019

Koszty rodzajowe — projekcja 2019
Amortyzacja 5661 158,05
Zuzycie materiatow i energii 26 371 137,54
Ustugi obce 35 056 009,76
Podatki i optaty 388 784,30
Wynagrodzenia 50 083 693,16
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Ubezpieczenia spoteczne i inne $§wiadczenia

9 237 709,99

Pozostale koszty

351 195,66

Razem

127 149 688,46

Koszty amortyzacji w roku 2019 zwigkszg swoja warto§¢ w stosunku do roku 2018 o

ponad 250 tys. zt. Zwigzane jest to z realizowanymi inwestycjami w roku 2018.

Tabela 35

Prognoza kosztéw amortyzacji na rok 2019

2018 Prognoza 2019
AMORTYZAJCA 5 398 435,07 5661 158,05
stanowigca koszty uzyskania
przychodow 1 046 626,01 2 718 591,45
nie stanowigca kosztu
uzyskania przychodéw 3538 374,35 2 935 000,00
informatyzacja “-UE 648 412,28
informatyzacja -$rodki wtasne 157 456,35
PFRON 7 566,08 7 566,60

Koszty zuzycia materiatow 1 energii w roku 2019 wedlug przyjetej prognozy

wzrosng w stosunku do roku 2018 o okoto 300 tys. zt. Zwigzane jest to przede wszystkim ze

wzrostem kosztéw energii elektrycznej oraz gazu. Nalezy rowniez wskaza¢ obnizenie takich

kosztow jak: leki, sprzet medyczny niskowartosciowy.

Tabela 36

Prognoza kosztéw zuzycia materialéw i energii na rok 2019

2018 Prognoza 2019
ZUZYCIE MATERIALOW I
ENERGII 26 069 189,13 26 371 137,54
Posciel 139 895,07 140 489,00
Opat 9 062,00 17 336,00
Paliwo 100 305,99 98 901,30
srodki czystos$ci 27 030,88 30 460,26
materiaty biurowe,dydaktyczne 225 781,67 231 521,14
mater.do konser.i
rem.pomieszczen 139 826,98 189 209,52
pozostale materialy niemedyczne 363 524,91 360 156,88
Leki 4 866 836,50 4612 138,12
materiaty opatrunkowe -
bandaze,gaziki,gazy,plastry 585 771,46 550 147,78
srodki dezynfekcyjne 320 359,17 291 295,24
tlen medyczny 66 385,62 81 346,26
odczynniki laboratoryjne i
materialy diagnostyczne 3100 678,09 3026 832,22
sprzet i
mat.med.jedn.uz.niskowartosciow 3 253 852,56 2 836 991,05
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e

sprzet medyczny -inwentarz 247 642,70 187 866,78
Endoprotezy 2212 692,09 2 130 880,98
pozostate wyroby medyczne 262 856,05 291 574,18
krew 1 materiaty krwiopochodne 1

krwiozastepcze 781 705,80 769 961,60
energia elektryczna 907 949,43 1796 606,17
c.0. 1716,25 2 503,16
Woda 429 464,23 353 837,44
Gaz 1005 481,68 1320 165,19
sprzgt i materialy medyczne

jedn.uzytku —pozostate

bielizna operacyjna 474 799,58 456 045,82
implanty chirurgiczne i

ortopedyczne 4787 342,49 4443 176,34
pozostaty sprzet i materiaty

medyczne

Zywnosé 621 207,02 727 019,17
program lekowy 1103 601,69 1395 467,84
mat.do konser.i rem.sprzetu med. 11 939,21 10 723,86
mat.do konser.i rem.pojazdow 21 480,01 18 484,24

Koszty ustug obcych zaplanowano na kwote 35 073 602,88 zt. Koszt przegladow,

konserwacji 1 remontdow uwzgledniaja tylko najpilniejsze potrzeby remontowe, w tym

roéwniez wymagane konserwacje i przeglady urzadzen technicznych i1 aparatury medyczne;.

Swiadczenie ustug medycznych to umowy cywilno-prawne zawarte z lekarzami,

pielegniarkami prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza. Oszacowano, iz koszty wynikajace z

zawartych kontraktow ulegng znaczacej zmianie w 2019 roku ze wzgledu na zawartg ilos$¢

nowych kontraktow, a w szczeg6lno$ci kontraktu na ustugi w zakresie opieki $wiateczno-

nocnej. Ponadto nalezy zaznaczy¢ wzrost kosztéw ustug sprzatania o okoto 1,3mln ztotych w

skali roku. Podobnie jak w roku 2018 nastgpi wzrost kosztow zwigzanych z dystrybucja

positkow.
Tabela 37
Prognoza kosztéw ustug obcych na rok 2019
2018 Prognoza 2019
USLUGI OBCE 31 073 052,22 35 056 009,76
remonty pomieszczen, budynkow 68 565,47 62 000,00
konser.naprawa sprzetu
medycznego 832 921,68 801 002,10
Pralnicze 343 617,28 407 361,20
Sprzatanie 3 745 208,40 5027 876,56
utylizacja odpadow 474 463,60 417 787,08
zakup procedur medycznych 1264 548,18 1160 678,46
zakup $wiadczen medycznych —
kontrakty 22 701 755,14 25 368 580,92
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tacznos¢ ,poczta 99 679,55 97 918,08
najmy, dzierzawy pomieszczen i

sprzetu, dziatek 228 837,19 206 223,30
Transport 204 964,92 211 592,64
optaty bankowe,manipulacyjne 40,50 69,00
Informatyczne 14 541,58 2 198,26
pozostate ustugi 875 517,24 1164 762,24
konserw.i naprawa poz.sprzetu

niemedycznego 218 391,49 145 553,04

Koszty podatkéw i1 optat wzrosng w roku 2019 w stosunku do roku 2018 o okoto 30

tys. zt w gléwnej mierze poprzez wzrost kosztow podatkéw od nieruchomosci.

Tabela 38
Prognoza kosztéw podatki i optaty na rok 2019
2018 Prognoza 2019

PODATKI I OPLATY 357 497,06 388 784,30
podatki od nieruchomosci 291 653,00 320 812,80
optaty sadowe 963,00 1413,00
pozostate optaty i podatki 3971,10 6 282,20
optaty za odpady 60 909,96 60 276,30

Warto§¢ zaplanowanych wynagrodzeh uwzglednia realizacj¢ wyptat najnizszego
wynagrodzenia na rok 2019 oraz podwyzke wynagrodzen od czerwca i lipca 2019 zgodnie z
Ustawa o minimalnym wynagrodzeniu w zawodach medycznych. Dodatkowo w czerwcu
2019 zrealizowana zostanie podwyzka wynagrodzen zgodnie z zawartym porozumieniem.
Wzrost kosztow wynagrodzen w roku 2019 skutkuje wprowadzona ustawa o podwyzkach
wynagrodzen lekarzy i lekarzy rezydentow z lipca 2018 r.

Orientacyjne konsekwencje wprowadzonych kosztow podwyzek w stosunku do roku
2018 przedstawiajg si¢ nastepujaco:

- skutki kosztow podwyzek dla personelu w zwiazku z podpisanym porozumieniem w

lipcu 2018 roku — 3 min zt,

- wzrost kosztow z tytulu regulacji ptacowych zwigzanych z Ustawa o placy

minimalnej w ochronie zdrowia — ok. 500 tys. zt,

- wzrost kosztow wynagrodzen lekarzy z tytulu tzw. pochodnych od stawki 6750 zt

(kwota z NFZ pokrywa wg zalozen ok. 80% tych zobowigzan) — 1,2 min zt,
- koszty zwigzanie z wynagrodzeniem pielggniarek — wzrost o ok. 400 tys. zt,
- wzrost umow kontraktowych i uméw zlecen (glownie SOR) — ok. 100 tys. zi,

- koszty nagrdéd i premii — wzrost o okoto 650 tys. zi,
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- koszty odpraw i odszkodowan — ok. 130 tys. zt,

- wzrost kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami ratownikow medycznych — 200 tys.

71,

Tabela 39

Prognoza kosztéw wynagrodzen na rok 2019

2018 Prognoza 2019
WYNAGRODZENIA 43114 277,19 50 083 693,16
wynagrodzenia ze stosunku pracy
i chorobowe 35 796 315,34 40 570 100,96
wynagrodzenia z tytulu umow
zlecen,dzielo i inne 1133 373,87 1440 647,40
nagrody i premie 1017 082,24 1683 586,96
odprawy i odszkodowania 237 049,70 368 394,60
wynagrodzenia za dyzury 1113739,96 1 366 632,76
wynagrodzenia za godziny
nadliczbowe 442 623,40 463 094,24
wynagrodzenia za pracg w
godzinach nocnych 3 374 092,68 4191 236,24

Wzrost kosztow ubezpieczen spotecznych i1 innych §wiadczen w projekcji roku 2019 w

stosunku do roku 2018 jest konsekwencja wzrostu kosztow wynagrodzen.

Tabela 40

Prognoza kosztéw ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen na rok 2019

2018 Prognoza 2019
UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE I INNE
SWIADCZENIA 8 389 059,10 9 237 709,99
sktadki z tytulu ubezpieczen
spotecznych od pracod 6 929 830,86 7782 260,28
sktadki na fundusz pracy 694 356,15 776 080,24
$wiadczenia BHP, ekwiw. za
odziez, positki regen. 8 225,74 7 200,00
szkolenia pracownikow 145 375,31 30 000,00
odpis na zaktadowy fundusz
$wiadczen socjalnych 571 083,83 620 478,81
odziez ochronna i robocza 32 021,09 15 167,96
pozostate swiadczenia na rzecz
prac.-woda,art.spoz 8 166,12 6 523,00

W roku 2019 nalezy spodziewac¢ si¢ spadku pozostatych kosztow rodzajowych o okoto

86 tys. zt w stosunku do roku 2018.

Tabela 41

Prognoza pozostalych kosztéw rodzajowych na rok 2019

2018

Prognoza 2019

POZOSTALE KOSZTY

437 686,86

351 220,00
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RODZAJOWE

koszty podrézy stuzbowych 24 341,80 28 100,00
ubezpieczenie OC pracownikow 214 446,56 228 893,08
ubezpieczenia majatkowe 70 042,16 67 218,18
koszty reklam i reprezentacyjne 1151,30 2 302,60
inne $wiadczenia na rzecz

pracownikow 10574,67 -
badania okresowe pracownikow 30 799,13 24 700,00
SOR-koszty projektow 86 331,24 -

Pozostale koszty operacyjne zaplanowano w wysokosci 112 030 PLN, sg to kwoty

kosztow z tytutu kar i odszkodowan, weryfikacji $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Koszty finansowe, to odsetki z tytulu nieterminowego regulowania zobowigzan

ksztaltujace si¢ na poziomie 64 000 zt oraz odsetki od pozyczki dlugoterminowego w kwocie

336 000 zt, co daje kwotg 400 000 zt.

W ponizszej tabeli przedstawiono porownanie kosztow rodzajowych wg przyjetego
podzialu na 3 grupy kosztow: koszty dziatalnosci medycznej, koszty pozostale oraz koszty
wynagrodzen. Na koszty dziatalnosci medycznej sktadaja si¢ koszty zuzycia materialow
medycznych oraz zakupu procedur medycznych. Na koszty pozostale sktadaja sie koszty
ustug obcych, medidéw itd. Z kolei grupa kosztow wynagrodzen zawiera w sobie wszystkie
pozycje kosztowe bez wzgledu na rodzaj zawieranych umow.

Tabela 42

Prognoza kosztéw wg obszaréw dziatalnosci na rok 2019

2018 2019 prognoza
DZIALALNOSC MEDYCZNA 23 692 596,89 22 594 559,55
KOSZTY POZOSTALE 16 981 695,52 19 904 453,26
KOSZTY WYNAGRODZEN 74 164 904,22 84 668 293,41

Na ponizszych wykresach zestawiono warto$ci kosztow rodzajowych oraz wg przyjetego

podziatu na tzw. obszary dziatalnoséci w okresie 2017-2019 (prognoza)
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AMORTYZACIA
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Rysunek 12 Koszty amortyzacji w okresie 2017-2019(prognoza)
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Rysunek 13 Koszty zuzycia materialow i energii w okresie 2017-2019(prognoza)
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Rysunek 14 Koszty ustug obcych w okresie 2017-2019(prognoza)
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PODATKI I OPLATY
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Rysunek 15 Koszty podatkow i optat w okresie 2017-2019(prognoza)
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Rysunek 16 Koszty wynagrodzen w okresie 2017-2019(prognoza)
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Rysunek 17 Koszty ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen w okresie 2017-

2019(prognoza)
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Rysunek 18 Pozostate koszty rodzajowe w okresie 2017-2019(prognoza)
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Rysunek 19 Koszty wg obszaréw dziatalnosci w okresie 2017-2019(prognoza)
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DZIALtALNOSC MEDYCZNA
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Rysunek 20 Koszty dziatalno$ci medycznej w okresie 2017-2019(prognoza)
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Rysunek 21 Pozostate koszty w okresie 2017-2019(prognoza)
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KOSZTY WYNAGRODZEN
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Rysunek 22 Koszty wynagrodzen w okresie 2017-2019(prognoza)

4.3. Analiza wskaznikéw medycznych

Przedstawiona ponizej analiza podstawowych wskaznikow medycznych oddziatow
Jednostki zawiera analiz¢: liczby posiadanych (zarejestrowanych 16zek), liczbe hospitalizacji 1
osobodni oraz $redni czas pobytu wraz z procentowym wykorzystaniem 16zek. Analiza ta jest
szczegllnie istotna ze wzgledu na nowe regulacje dotyczace zatrudnienia personelu

(zwlaszcza pielegniarskg) oraz analize efektywnos$ci §wiadczonych ustug.
Tabela 43
Wykaz liczby t6zek na koniec 2017 i 2018 roku

. Liczba l6zek

Oddzialy 31.12.2017 31.12.2018
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 27 27
Oddziat Chirurgii Naczyniowej 14 20
Oddziat Chorob Wewnetrznych i Kardiologii 66 57
Oddziat Ginekologii 30 26
Oddziat Potozniczy 25 20
Oddziat Pediatryczny 36 25
0Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chorob Watroby 30 30
Oddziat Dermatologiczny 21 21
Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc 48 48
Oddziat Neurologii 16 16
Oddziat Udarowy 16 16
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 8 5
Oddziat Medycyny Paliatywnej 15 15
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 32 32
Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej 30 30
Oddziat Rehabilitacyjny 24 24
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 20 20
Oddziat Neurochirurgii 39 39
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RAZEM

497

471

Tabela 44

Liczba hospitalizacji w podziale na oddziaty w 2017 i 2018 roku

Liczba hospitalizacji

Oddzialy 31.12.2017 31.12.2018
Oddziat Chirurgii Ogo6lne;j 1241 1290
Oddziat Chirurgii Naczyniowej 791 981
Oddziat Choréb Wewngtrznych i Kardiologii 2 459 2244
Oddziat Ginekologii 1566 1542
Oddziat Polozniczy 1136 1055
Oddziat Pediatryczny 1257 1166
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chordb
Watroby 1312 1339
Oddziat Dermatologiczny 632 655
Oddziat Gruzlicy i Choréb Phuc 1154 1085
Oddziat Neurologii 495 457
Oddziat Udarowy 443 504
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 151 161
Oddziat Medycyny Paliatywnej 285 317
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 1551 1514
Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej 2047 2137
Oddziat Rehabilitacyjny 397 417
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 170 149
Oddzial Neurochirurgii 1446 1457
RAZEM 18 533 18 470

Tabela 45
Liczba osobodni w podziale na oddziaty w 2017 i 2018 roku
: Liczba osobodni

Oddzialy 31.12.2017 31.12.2018
Oddziat Chirurgii Ogoélne;j 6 387 6697
Oddziat Chirurgii Naczyniowej 3 166 3713
Oddziat Chorob Wewnetrznych i Kardiologii 18 182 17118
Oddziat Ginekologii 5684 5060
Oddziat Polozniczy 4 237 3811
Oddziat Pediatryczny 6 104 5579
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chorob Watroby 9370 10069
Oddziat Dermatologiczny 4616 4779
Oddziat Gruzlicy i Chordb Phuc 12 732 12477
Oddziat Neurologii 3712 3142
Oddziat Udarowy 4430 5038
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 1875 1686
Oddzial Medycyny Paliatywnej 4176 4127
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 7954 7353
Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej 8 698 8873
Oddziat Rehabilitacyjny 9033 9440
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 5729 5124
Oddziat Neurochirurgii 10 218 10219
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RAZEM | 126 303 124 305 |

Tabela 46
Sredni czas hospitalizacji w podziale na oddziaty w 2017 i 2018 roku
: Sredni czas pobytu wg wypisu
Oddzialy 31.12.2017 31.12.2018

Oddziat Chirurgii Ogoélne;j 5,15 5,19

Oddziat Chirurgii Naczyniowej 4,00 3,78

0Oddziat Chorob Wewnetrznych i Kardiologii 7,39 7,63

Oddziat Ginekologii 3,63 3,28

Oddziat Polozniczy 3,73 3,61

Oddziat Pediatryczny 4,86 4,78

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chordb

Watroby 7,14 7,52

Oddziat Dermatologiczny 7,30 7,30

Oddziat Gruzlicy i Choréb Phuc 11,03 11,50

Oddziat Neurologii 7,50 6,88

Oddzial Udarowy 10,00 10,00

Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 12,42 10,47

Oddziat Medycyny Paliatywnej 14,65 13,02

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 5,13 4,86

Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej 4,25 4,15

Oddziat Rehabilitacyjny 22,75 22,64

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 33,70 34,39

Oddziat Neurochirurgii 7,07 7,01
Tabela 47

Procentowe wykorzystanie t6zek w podziale na oddziaty w 2017 i 2018 roku

% Sredniego wykorzystania l6zka

Oddzialy 31.12.2017 31.12. 2018
Oddziat Chirurgii Ogoblne;j 64,81% 67,96%
Oddziat Chirurgii Naczyniowej 61,96% 63,58%
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 75,48% 72,15%
Oddziat Ginekologii 51,91% 47,80%
Oddziat Polozniczy 46,43% 43,50%
Oddziat Pediatryczny 46,45% 44,96%
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chordob
Watroby 85,57% 78,82%
Oddziat Dermatologiczny 60,22% 62,35%
Oddziat Gruzlicy i Choréb Phuc 72,67% 71,22%
Oddziat Neurologii 63,56% 53,80%
Oddziat Udarowy 75,86% 86,27%
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 64,21% 65,99%
Oddzial Medycyny Paliatywnej 76,27% 75,38%
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 68,10% 62,95%
Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej 79,43% 81,03%
Oddziat Rehabilitacyjny 103,12% 107,76%
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 78,48% 70,19%
Oddziat Neurochirurgii 71,78% 71,79%
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4.4. Analiza zobowigzan wymagalnych

Istotnym elementem analizy zobowigzan jest

analiza udzialu

zobowigzan

wymagalnych, ktéry posiadanie wptywa na zagrozenie cigglosci dziatania Jednostki o wzrost

kosztéw finansowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono stan zobowigzan na dzien 31.12.2017 roku.

Tabela 48

Stan zobowigzan wymagalnych na dzien 31.12.2017

WYMAGALNE | NIEWYMAGALNE OGOLEM
Leki,odczynniki,procedury,sprzet i mat.med. 898 099,25 5871063,53| 6769 162,78
Zywno$¢ 0,00 88 445,69 88 445,69
Opal,gaz,energia,woda,co 0,00 397 726,88 397 726,88
Materiaty —pozostate 332,10 131 652,68 131 984,78
Ustugi 816 262,30 1118178,85| 193444115
Zobowigzania inwestycyjne 342 108,12 342 108,12
Razem zobowigzania z tytulu dost. i ushug 1714 693,65 7949 175,75| 9663 869,40
Rozrachunki z pracownikami z tyt. wynagr. 2180361,85| 2180361,85
Pozostate rozrachunki z pracownikami 1 038,00 1 038,00
Podatek od nieruchomosci 8,00 8,00
Sktad ZUS od wyn za m-c listopad 1142 695,10 1142 695,10
Sktadki ZUS od wyn.za m-c grudzien 113269854 1132698,54
Sktadki ZUS - ugoda 2891099,74| 2891099,74
Podatek Vat 12 385,00 12 385,00
Podatek od oséb fiz.za m-c listopad 307 934,00 307 934,00
Podatek od oso6b fiz.za m-c grudzien 256 477,00 256 477,00
Podatek CIT 3415,00 3415,00
Dotacja-rezydenci 181 531,49 181 531,49
Kredyt 7533333,38| 7533333,38
Pozostate rozrachunki 290 303,88 290 303,88
Fundusz socjalny 188 966,55 188 966,55
Sumy depozytowe - vadia 123 140,39 123 140,39
Rezerwy- odsetki 31 297,92 31 297,92
Rozliczenia miedzyokresowe 8508 084,51| 8508084,51
Przychody przysztych okreséw 42 770 008,74 | 42 770 008,74
OGOLEM: 1714 693,65 75503 954,84 | 77218 648,49

Ponizsza tabela zawiera zestawienie zobowigzan wymagalnych na dzien 31.12.2018 roku.
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Tabela 49

Stan zobowigzan wymagalnych na dzien 31.12.2018

WYMAGALNE | NIEWYMAGALNE OGOLEM
Leki,odczynniki,procedury,sprzet i mat.med. 2985 225,91 6590582,26| 9575808,17
Zywnos¢ 15 198,18 92 141,92 107 340,10
Opal,gaz,energia,woda,co 0,00 466 950,05 466 950,05
Materiaty -pozostate 36 545,27 98 369,99 134 915,26
Ustugi 84 988,14 1208 831,38 1293819,52
Zobowiazania inwestycyjne 62 377,53 70 679,95 133 057,48
Razem zobowigzania z tytulu dost. i ustug 3184 335,03 8527 555,55| 11711 890,58
Rozrachunki z pracownikami z tyt.wynagr. 2806986,45| 2806 986,45
Pozostate rozrachunki z pracownikami 0,00 0,00
Podatek od nieruchomosci 0,00 0,00
Sktadki ZUS od wyn za m-c listopad 1440542,18| 1440 542,18
Sktadki ZUS od wyn.za m-c grudzien 1451714,15| 1451714,15
Sktadki ZUS - ugoda 5303941,09| 5303941,09
Podatek Vat 13 636,00 13 636,00
Podatek od osob fiz.za m-c listopad 355 170,00 355 170,00
Podatek od o0so6b fiz.za m-c grudzien 337 582,00 337 582,00
Podatek CIT 641,00 641,00
Dotacje 164 920,36 164 920,36
Kredyt 6733333,46| 6733333,46
Pozostate rozrachunki 331 144,59 331 144,59
Fundusz socjalny 113 708,10 113 708,10
Sumy depozytowe - vadia 202 308,39 202 308,39
Rezerwy- odsetki 16 792,91 16 792,91
Rozliczenia migdzyokresowe 8508 084,51| 8508084,51
Przychody przysztych okreséw 51 352 496,39| 51 352 496,39
OGOLEM: 3184 335,03 87 660 557,13 | 90 844 892,16

Poréwnujgc poziom zobowigzan wymagalnych nalezy zwr6ci¢ uwage na ich

warto$ciowy wzrost z poziomu ok. 1,7 mln zt w na koniec roku 2017 do poziomu ok. 3, 2 min

zt na koniec 2018 roku. Wymagalne zobowigzania wystepuja w grupie zobowigzan z tytulu

dostaw 1 ustug, jednak ich udziat w tej grupie ro$nie z poziomu 17,6 % w roku 2017 do 27,4

% w roku 2018. W grupie zobowigzan publiczno-prawnych nalezy zwroci¢ uwage na

wzrastajacy poziom zobowigzan wynikajacy z ugod zawartych z ZUS. Dziatania te pozwalajg

w krotkim horyzoncie poprawi¢ ptynno$¢ finansowa, jednak w dluzszej perspektywie przy

koniecznosci sptaty dodatkowych rat ugody (bez przeprowadzonych uprzednio dziatan
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restrukturyzacyjnych) stanowig dodatkowe obcigzenie w wydatkach biezacych. Dodatkowo
nalezy nadmienié, ze Jednostka prowadzi dziatania zwigzane z zarzadzaniem dtugiem i w ten
sposob w pewnym zakresie ogranicza koszty finansowe, zawierajagc ugody z wierzycielami.
Mozna jednak zauwazy¢ nasilajacg si¢ tendencj¢ wystepowania 0 rekompensate w wysokosSci
40 euro ze strony wierzycieli, ktore stanowi ryczattowe zado$Cuczynienie za koszty
odzyskiwania nalezno$ci wynikajacej z transakcji handlowej. To jeden z instrumentow walki
z opOznieniami w platno$ciach §wiadczen przewidziany przez ustawe z dnia 8 marca 2013

roku (z po6zniejszymi zmianami) o terminach zaptaty w transakcjach handlowych

5. Analiza stanu zatrudnienia na dzien 31.12.2018 w kontekscie zalecen audytu
w 2015r.

Zalecenie w zakresie reorganizacji polityki kadrowej okreslone w audycie z 2015 roku:

- Niedostosowana do potrzeb Jednostki organizacja pracy oraz stan i struktura
zatrudnienia, czego efektem jest przerost zatrudnienia — zaréwno personelu medycznego, jak
1 niemedycznego (np. w komorkach administracji, przy jednoczesnym braku specjalistow).

- Ogolny wzrost kosztow osobowych — udziat kosztow osobowych w kosztach dziatalnosci
podstawowej jest za wysoki.

- Wysokie stawki placone na umowach cywilno-prawnych na S$wiadczenie uslug
medycznych — zaleca si¢ dostosowac stawki do realnych stawek rynkowych.

- Mala liczba uméw cywilno-prawnych — zaleca si¢ szkolenie personelu celem zachecania
do zawierania umow kontraktowych.

- Wysokie wartosci dodatkow funkcyjnych — zaleca si¢ obnizenie stawek.

- Dodatki do wynagrodzenia nie wynikajace z przepiséw prawa — np. za miejsce lub
rodzaj udzielanych $wiadczen — w trudnej sytuacji finansowej Szpitala s nieuzasadnione
ekonomicznie. Nalezy rozwazy¢ ich zasadno$¢.

- Wysoka absencja chorobowa pracownikéw — nalezy podja¢ dziatania zmierzajagce do
ograniczenia absencji.

- Obecnie w Szpitalu brakuje efektywnego systemu motywujacego dla pracownikow.

Dlatego tez, m.in. zaleca si¢ stworzenie regulaminu premiowania dla pracownikoéw Szpitala.
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W tabeli 50 przestawiono zestawienie stanu zatrudnienia nadzien 31.08.2015 oraz
31.12.2018. Wynika z niej, iz w badanym okresie zatrudnienie wrosto o okoto 110 etatéw
przeliczeniowych. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz zestawienie takie jest wyraznie
nieobiektywne z kilku powodow:

- W Zestawieniu z 2015 roku pojawiaja si¢ bledne dane (w jednym miejscu tabela nr 34 —
suma umow o prace 794,91 etaty, z kolei w tabeli nr 35 — 804,91 etaty),

- w wykazie zatrudnionych na umowe¢ o prace z roku 2015 nie pojawia si¢ komorka
organizacyjna ksiegowos$¢. W wykazie na dzien 31.12.2018 komodrka ta wykazuje 13 etatow,

- w roku 2015 na wykazie nie pojawiajg si¢ pracownicy kuchni, z kolei w roku 2018 grupa ta
stanowi 21,5 etatow,

- poréwnanie umow cywilno-prawnych réwniez nie bgdzie do konca obiektywne z braku
wiedzy na temat metodyki wyliczania uméw kontraktowych i uméw cywilno-prawnych. W
przypadku wyliczania przeliczeniowych na koniec roku 2018 przyjeto liczbe 165 godzin jako
etaty przeliczeniowych obliczany ze wszystkich godzin (stacjonarnych, dyzurowych i w tzw.
gotowosci). Przeliczenie dotyczylo personelu zatrudnionego przez sam szpitali oraz
pracownikow zatrudnianych przez firmy zewngtrzne (m.in. Pigtka, Chirmed),

- obstuga $wiatecznej i nocnej opieki zdrowotnej — w roku 2015 i w poprzednich latach
swiadczenia z tego zakresu nie byly przedmiotem umowy Szpitala

- w roku 2015 pojawia si¢ na wykazie 1 etat rezydenta i nie ma wskazania czy sg ujeci w
wykazie lekarze rezydenci. Z kolei na dzien 21.12.2018 w wykazie pojawia si¢ 6 lekarzy

stazystow 1 24 rezydentow.

Tabela 50
Stan zatrudnienia ogoétem na dzien 31.08.2015131.12.2018

Zatrudnieni w oparciu 0 Umowe o prace 31.08.2015 Stan 31.12.2018r.
UmMowy O prace 794,91 823,54
razem kontraktowe i zlecenie 95,78 176,16
Razem 890,69 999,7

W tabeli 51 przedstawiono zestawienie wedlug grup zawodowych na dzien 31.08.2015
i 31.12.2018
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Tabela 51
Stan zatrudnienia wedtug grup zawodowych na dzien 31.08.2015131.12.2018

GRUPA ZAWODOWA 31.08.2015 31.12.2018

Lekarze 155,52 179,57
pielegniarki i potozne 487,02 506,08
sredni personel 138,7 193,26
wyzszy personel 62,45 62,14
Technicy 4 0
nizszy personel 43 58,65
SUMA 890,69 999,7

W audycie z roku 2015 przedstawiono zalecenia dotyczace obnizenia zatrudniania.
Wedhlug zawartej analizy zatrudnienie powinno by¢ zmniejszone tacznie o 165,65 etatow
przeliczeniowych (dane z tabeli nr 158 str. 358-359). W gtoéwnej mierze redukcja zatrudnienia
ma dotyczy¢ 152,46 pracownikow etatowych. Podkres§lono, iz redukcja ta bedzie obejmowata
osoby posiadajgce uprawnienia emerytalne oraz osoby przebywajace na dtugoterminowych
zwolnieniach.

Z przeprowadzonej analizy osob, z ktérymi powinny by¢ rozwigzane umowy o prace:

- pielggniarki i potozne zatrudnione na oddziatach i w innych komédrkach organizacyjnych —
okoto 106 etatow

- pracownicy stacji 16zek — 11,89 etatow,

- apteka — 2 osoby,

- laboratorium analityczne — 6,13 etatow,

- laboratorium mikrobiologiczne — 2 etaty,

- zaklad diagnostyki obrazowej — 5 etatow,

- administracja — 3 etaty,

- sekcja techniczna — 5 etatow.

Po analizie zatrudnienia w tych komorkach organizacyjnych nalezy stwierdzi¢, iz nie
nastgpita redukcja zatrudnia a nastgpit wrecz przyrost zatrudnienia.

Szczegblowe zestawienie zatrudnienia na dzien 31.08.2015 i 31.12.2018
w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych znajduje si¢ w zataczniku.

Wydaje si¢, ze oddzielnym przedmiotem analizy powinny by¢ zalecenia z audytu
dotyczace stanu zatrudnienia z roku 2015 w grupie pielggniarek. W tabeli 52 zestawiono stan
zatrudnienia pielegniarek w konteks$cie obowigzujgcych od stycznia 2019 norm zatrudnienia.

Mozna zauwazyC, iz stan zatrudnienia na dzien 31.08.2015 praktycznie odpowiada
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wymaganiom obowigzujacym dzisiaj normom zatrudnienia. Dlatego tez rozwigzywanie
zgodnie z zaleceniami audytu z 2015 roku ponad 100 etatow pielggniarskich wydaje si¢ by¢
nieracjonalne i1 bezzasadne. Nalezy rowniez podkresli¢, iz obecny stan zatrudnienia
pielegniarskiego nie w petni odpowiada strukturze wymaganej wg norm zatrudnienia w
oddziatach zachowawczych i zabiegowych. W tym zakresie mozna dokona¢ w przysztosci
analizy mozliwo$ci ograniczenia liczby 16zek w nawigzaniu do danych wykazanych w

punkcie 4.3. niniejszego opracowania.

Tabela 52
Stan zatrudnienia w komoérkach organizacyjnych wedtug norm zatrudnienia na dzien
01.01.2019
Stan na
stan wedlug Minimalna | 31.12.2018 -w
stan na zalecen audytu norma oparciu o
Lp. | Nazwa Oddzialu 31.08.2015 (po korekcie) | zatrudnienia | umowe o prace
Chorob Wewnetrznych i
1| Kardiologii 41 30 40
2 | Neurloogiczny
3| Udarowy 27 23,5 25
4 | Dermatologiczny 13 9 13
5 | Gruzlicy i Choroéb Pluc 29,53 23,53 29
Obserwacyjno-Zakazny i Chorob
6 | Watroby 24,45 15,45 22
7 | Urazowo-Ortopedyczny 20 15,5 22,4
8 | Ginekologiczno-Polozniczy 42 23,5 44
9 | Chirurgii Naczyniowej 16 9 14 16
10 | Chirurgia Ogélna 17 13 19
11| Urologii Ogélnej i onkologicznej 17 14,5 21
12 | Neurochirurgiczny 26 24,5 27,3
13 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy 23,5 18 24
Anestezjologia i Intensywna
14 | Terapuia 38 30 34
15 | Blok Operacyjny 43,82 38,85 42
16 | Noworodkowy 18 15,5 22,4
17 | Dzieciecy 20 13 20
18 | Medycyny Paliatywnej 13 9 13
Rehabilitacji Ogolnopustrojowej i
19 | Rehabilitacji Neurologicznej 17,32 16,32 19
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20 | Pododdzial Dializ 13,75 13,75 14 _

21 | Centralna Sterylizacja 14 14 10 10

SUMA 474,37 369,9 4751 451,73

ZAKONCZENIE

Przeprowadzony audyt finansowy Szpitala Specjalistycznego im. E. Biernackiego
pokazuje w jakiej trudnej sytuacji obecnie znajduja si¢ szpitale powiatowe i miejskie. Nalezy
wyraznie podkresli¢, iz borykaja si¢ z problemami cigglego niedofinansowania, niedoborow
kadrowych 1 rosngcych roszczen ze strony pracownikow ochrony zdrowia. Brak
wprowadzenia dobrych rozwigzan grozi zamykaniem oddziatow. Ogodlnopolski Zwigzek
Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych wystapil do prezesa NFZ z wnioskiem o wzrost wartosci
finansowania $wiadczen medycznych w szpitalach powiatowych. Jak wskazuja
przedstawiciele szpitali powiatowych, wzrost kosztow statych powoduje znaczne problemy z
utrzymaniem plynnosci finansowej 1 generowanie ujemnych wynikoéw finansowych od
poczatku 2018 r. Porozumienie pomi¢dzy Ministrem Zdrowia, a Pielegniarkami
spowodowalo, iz pozostale grupy reprezentujace zawody medyczne oraz niemedyczne
domagaja si¢ rownego traktowania pracownikow i tym samym roéwniez oczekuja wzrostow
swoich wynagrodzen, na ktére kierownicy podmiotow leczniczych nie posiadaja $rodkow
finansowych przy obecnie niskim finansowaniu $wiadczen medycznych. Kolejne wzrosty
wynagrodzen, ktorych slusznie domagajg si¢ pozostale grupy zawodowe, spowoduja przy
obecnym finansowaniu §wiadczen medycznych catkowita utrate ptynnosci finansowe;j szpitali
powiatowych 1 tym samym zagroZenie wstrzymania udzielania $wiadczen medycznych —
czytamy we wniosku OZPSP do prezesa NFZ. Dlatego tez w tym zakresie podejmowane sg
liczne inicjatywy sygnalizujace opisywane problemy. Przyktadem moze by¢ odbyty w dniu
27 czerwca 2018 r. Konwent Powiatow Wojewoddztwa Slaskiego w Raciborzu, ktory
postanowit poprzeé wystapienie Zwiazku Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Slaskiego z
dnia 20 czerwca 2018 r. w ktorym wyraznie zaakcentowano, ze obecny poziom finansowania
$wiadczen zdrowotnych w ramach Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia tzw.
sieci szpitali na rok 2018 dla szpitali powiatowych woj. §laskiego stwarza bardzo realne
zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania tych placéwek, wzrostu zadtuzenia, a tym

samym zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego naszych mieszkancow.
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Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz na pogorszenie sytuacji finansowej w
Szpitalu Specjalistycznym im. E. Biernackiego mialy wplyw nast¢pujace czynniki:
- wprowadzenie ryczattu jako zasady finansowania podstawowej dzialalno$ci szpitali, ktore
skutecznie uniemozliwia ubieganie si¢ o tzw. nadwykonania, co w przypadku obecnej
struktury §wiadczonych ustug medycznej w badanej Jednostce jest istotne,
- relatywnie stata warto$¢ przychodéw z NFZ zwigzanych z procesem leczenia,
- brak zaangazowania kadry medycznej w prowadzenia szczegotowego rozliczania lekow i
materiatow medycznych na pacjenta — decyzjg dyrektora od lutego 2019 roku na wszystkich
oddziatach szpitalnych,
- brak nalezytej staranno$ci w dokonywaniu kwalifikacji pacjentdow w celu uzyskania
najwyzszych przychodéw,
- brak odpowiedniego nadzoru cz¢$¢ medycznej w sprawie sprawozdawania pacjentdw przez
poszczegolne komorki organizacyjne (przede wszystkim oddziaty szpitalne oraz SOR),
- roszczenia pracownicze w zakresie podwyzek ptac (migdzy innymi porozumienie z sierpnia
2018 roku i stycznia 2015), na ktore nie ma pokrycia w przychodach z NFZ ani innych
przychodéw jednostki badz oszczednosci w innych obszarach,
- pozostate regulacje ptacowe wynikajace z rozporzadzeh MZ, na ktére nie ma w pehi
pokrycia w przychodach z NFZ,
- wprowadzenie podwyzszonych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na oddziatach
zabiegowych i zachowawczych,
- niskie wykorzystanie tozek na niektorych oddzialach w ktoérych mozna rozwazy¢
zmniejszenie 1losci 16zek,
- wzrost kosztow ustug obcych (przede wszystkim kosztow ustug kontraktowych), ale
réwniez kosztow sprzatania i pozostalych ustug w wyniku podwyzszenia ptacy minimalne;j 1
ogolnej sytuacji na rynku skutkujgcej presja na wzrost wynagrodzen. Plan na rok 2019 zakupu
ustug i materialow oparty jest na cenach obowiazujacych w umowach z roku 2018 - nie
znany poziom cen zaoferowanych w trwajgcych 1 oglaszanych postepowaniach
przetargowych,

- wzrost kosztow energii elektrycznej i gazu w zwigzku z nowymi regulacjami,

- Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
oraz niektorych innych ustaw, ktore skutkuja poza wzrostem kosztow ustug zewnetrznych
rowniez podwyzszeniem sktadnikoéw bedacych czescig wynagrodzenia pracowniczego (np.

dyzury nocne),
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- Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobic ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, na ktorej realizacj¢ nie ma w petni pokrycia w przychodach z NFZ,

- nie do konca konsekwentnie realizowana polityka kadrowa w obszarach mogacych
potencjalnie podlega¢ restrukturyzacji,

- Zaciagnigcie pozyczki dlugoterminowej pozwolito na splacenie zobowigzan
przeterminowanych i nabrania ptynnosci finansowej w okresie czerwiec 2017 do czerwiec
2018. Niestety brak finansowania podwyzek we wrzesniu 2018 spowodowato narastajace
zobowigzania przeterminowane. W okresie grudnia 2018 wystgpita koniecznosé
sfinansowania zakupéw z dotacji Blok Operacyjny oraz Nocna i Swiateczna Opicka
Zdrowotna z wktadu wtasnego oraz poniesienia wydatkéw ponad koszty kwalifikowane.
Wydatki poza przyznang zaliczka wymusita zaciagnigcie zobowigzania w ramach rozlozenia
Na raty zobowigzan wobec ZUS,

- nalezy podkresli¢ fakt rosnacych zobowigzan wymagalnych, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do realnego wystapienia problemow z biezagcymi ptatno$ciami z kontrahentami
oraz pracownikami szpitala. Analiza ptynno$ci finansowej wskazuje na miesigczny brak

gotowki w kwocie 1,2mln ztotych.

Dodatkowo nalezy nadmieni¢, ze w kontekscie wymienionych powyzej uwarunkowan
zewnetrznych, a zwlaszcza wprowadzonych przepisow prawnych w zakresie regulacji
ptacowych, ktérych sama realizacja nie do konca znalazta zagwarantowane finansowanie, za$
same ich wdrazanie napotkalo sporo probleméw w odpowiedniej ich interpretacji, trudno

zachowac¢ rownowage finansowa.

Wzrost wytacznie strony kosztowe] budzetu Jednostki bez powigkszenia strony
przychodowej spowodowal pojawienie si¢ straty finansowej. Realizacja celu dotyczacego
zbilansowania dziatalno$ci Jednostki przy jednoczesnym spelnieniu celow interesariuszy
zewngtrznych (pacjenci, pracownicy, NFZ, MZ) jest trudnym zadaniem. Jednocze$nie nalezy
stwierdzi¢, ze wykonane analizy w ramach przeprowadzonego audytu wskazuja na
potencjalne obszary dziatan naprawczych, ktore jednak bez powigkszenia strony
przychodowej Jednostki, nie pozwola na pelne zbilansowanie budzetu w dhuzszej

perspektywie przy zachowaniu funkcjonowania w obecnej strukturze dziatalnosci medyczne;.
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