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Wstep

W dzisiejszych burzliwych czasach organizacje stajg przed koniecznoscia sprostania
wielu zfozonym wymaganiom, przystosowujac sie jednoczesnie do cigglych zmian. Zmiany te
w duzej mierze wymagajg nowego podejscia do sposobdw zarzadzania organizacja,
w szczegolnodci zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatow
I nie rozwigzaty pojawiajacych sie licznych probleméw tym zakresie. Niespdjne prawo,
niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony dostep pacjentow zwtaszcza do ustug
specjalistycznych i drogich procedur to tylko wybrane problemy funkcjonowania
w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Dodatkowo pojawia sie kwestia coraz wiekszej roszczeniowosci pacjentéw oraz
wzrastajgce oczekiwania spotecznosci lokalnej dotyczacej wiekszej dostepnosci do swiadczen
medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejsza sytuacjg na rynku pracy zawodow
medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych jednostek ochrony zdrowia na
poziomie powiatowym.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wptyw majg regulacje ustawowe,
ktére narzucajg na Swiadczeniobiorcéw - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, ktére w
niektérych przypadkach nie majg w petni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji
finansujacych sektor ochrony zdrowia. Znaczna cze$¢ pochodnych kosztéw tych regulacji
bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen Jednostek. Wzrost kosztow statych powoduje
znaczne problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej i generowanie ujemnych wynikéw
finansowych.

Ponadto funkcjonowanie tzw. sieci szpitali skutecznie uniemozliwia ubieganie sie o
sfinansowanie zrealizowanych $wiadczer ponadlimitowych, a funkcjonowania mechanizmoéw
proefektywnosciowych nie do konca w przypadku szpitali powiatowych i miejskich,
moze przetozy¢ sie na wazrost ryczattu. Jedynie zapowiedzi podwyiszenia wyceny
jednostkowych s$wiadczeri medycznych i tym samym zwiekszenie kwot ryczattu moga
skutkowac¢ realng poprawg finansowania jednostek ochrony zdrowia.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na regulacje w zakresie rynku pracy w Polsce,
ktore réwniez wplywaja na wzrost kosztéw pracy w sektorze ochrony zdrowia. Podwyizki

wynikajace z ustawy i pfacy minimalnej, ptacy minimalnej w ochronie zdrowia i stawek



godzinowych wptyng na wzrost kosztéw wynagrodzen oraz wzrost kosztow ustug obcych
swiadczonych przez firmy zewnetrzne.

Wskazane powyzej przestanki wptywajg bezposrednio na funkcjonowanie SPZOZ
w Lubaczowie a dodatkowo Jednostka nie ma realnej mozliwosci obnizania ich negatywnych
skutkow. Natozone na Szpital poprzez regulacje zewnetrzne, zobowigzania do zrealizowania,
nie znajdujg odzwierciedlenia w zewnetrznych regulacjach dotyczacych wzrostow strony
przychodowe;.

Prezentowany dokument zawiera propozycje dziatan naprawczych wraz z diagnoza
czynnikow, ktére wptynety na obecng sytuacje finansowa SPZOZ w Lubaczowie. Opracowanie
sktada sie z dwoch zasadniczych czesci. Pierwsza cze$¢ zawiera analize biezacej sytuaciji
Jednostki ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji finansowej. Analiza finansowa Jednostki
zostata wykonana na poziomie catosci dziatalnosci syntetycznie (bilans, rachunek zyskéw
i strat) za lata 2017-2019 oraz | pdtrocze roku 2020. Catosc diagnozy zostata podsumowana w
formie klasycznej analizy SWOT. Druga cze$¢ opracowania zawiera wskazania mozliwych do
podjecia dziatan naprawczych.

Jednoczes$nie nalezy podkreslic, Zze moment tworzenia niniejszego programu

naprawczego jest szczegdlny ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna. Wystepuijaca sytuacja

jest niepowtarzalna w historii i rzutuje bezposrednio na mozliwo$¢ konstrukcji realnych

zatozen finansowych, a wszystkie obecne dziatania podejmowane przez kadre zarzadzajaca

Szpitala s3 skierowane przede wszystkim na utrzymanie ciggtosci dziatania Jednostki oraz

realizacje zadan zlecanych przez centralne organy zarzadzajace systemem ochrony zdrowia

w Polsce.
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|. DIAGNOZA OBECNEJ SYTUACJI SPZOZ W LUBACZOWIE

1.1. Organizacja

Podstawowym przedmiotem dziatalnosci Jednostki wynikajgcym z  aktu
zatozycielskiego i wpisu wynikajgcego z wtasciwego rejestru jest: dziatalno$¢ szpitala,
praktyka lekarska ogdlna, praktyka lekarska specjalistyczna, praktyka pielegniarek
i pofoznych, pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej. Kluczowym zrédiem
przychodéw Jednostki jest realizacja ustug medycznych w ramach zawartego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia w nastepujgcych zakresach:

e leczenia szpitalnego,
e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e rehabilitacji leczniczej,

1.2. Zatrudnienie

W przypadku zasad zwierania umow o prace lub uméw cywilnoprawnych przyjete s3
jednolite zasady postepowania. Szczegétowy opis procedur zatrudniania jak réwniez
warunkéw pracy znajduje sie w regulaminie pracy. W szpitalu na podstawie uméw o prace
tacznie zatrudnionych jest 434 oséb, co w przeliczeniu na etaty wynosi 413,70 etatu.

W ramach uméw cywilno-prawnych zatrudnionych jest tacznie 106 oséb, z czego 49

w ramach umowy zlecenia, a 57 w ramach uméw kontraktowych.

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno- finansowej

Analiza finansowa obejmuje zakres czasowy 2017-2020 (I-VI). Prezentowane analizy
zostaly  przeprowadzone na  podstawie  bilansu  oraz  rachunku  zyskéw

i strat Jednostki.



2.1 STRUKTURA KAPITALOWO-MAJATKOWA
Struktura aktywow

Na podstawie przeprowadzonej analizy struktury aktywéw mozna odnotowac
wzglednie stabilng strukture aktywéw obrotowych i trwatych. Udziat aktywow obrotowych
ksztattuje sie na poziomie 7-9%, przy statym udziale aktywow trwatych wynoszacych ponad

90%. Szczegbtowy poziom ksztaftowania struktury aktywow przedstawia rysunek ponize;.
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Rysunek 1 Struktura aktywéw trwatych i obrotowych

W tabeli 2 zaprezentowano szczegdtowg analize ksztattowania sie poszczegdlnych
pozycji aktywéw. Wéréd aktywéw trwatych przewazajacy czesé stanowia rzeczowe aktywa
trwate. Wsérod aktywow obrotowych najwiekszy udziat stanowig naleznosci krétkoterminowe
oraz $rodki pienieine (na koniec czerwca 2020r.). W badanym okresie mozna zaobserwowac

wzglednie wzrost poziomu zapasoéw.

Rzeczowe akiywa
trwate
Naleznosci

62624 738.99

62 184 303,88

59 079 602,55

Tabela 1
Struktura aktywow

~ ANALIZA 2017 2018 2019 T 701-06.2020

BILANSU o L
AKTYWA RAZEM 69 389 417,98 67 540 731,70 64 071 872,99 64 034 836,55
AKTYWA TRWALE 62 627 738,99 62 237 998,30 59115 511,36 57 748 268,15
Wartosci 3 000,00 53 694.42 35908.81 24 687,67
niematerialne
i prawne

57 723 580,48

re



diugoterminowe

Inwestycje
diugoterminowe
Diugoterminowe
rozliczenia
miedzyokresowe

AKTYWA 6 761 678,99
OBROTOWE
Zapasy 676 539.00
Naleznosci 5308 619,41
krétkoterminowe
Inwestycje 764 929.91
kratkoterminowe
Krétkoterminowe 11 590,67
rozliczenia
migdzyokresowe _
UDZIAL % 2017
AKTYWOW
SZCZEGOLOWO -
AKTYWA TRWALE 100,00%
Wartosci 0,00%
niematerialne
i prawne
Rzeczowe aktywa 100,00%
trwate
Naleznosci 0,00%
diugoterminowe
Inwestycje 0,00%
diugoterminowe
Diugoterminowe 0,00%
rozliczenia
miedzyokresowe
AKTYWA 100,00%
OBROTOWE
Zapasy 10,01%
Naleznosci 78,51%
krotkoterminowe
srodki pieniezne 11,31%
i inne aktywa
pieniezne
Krotkoterminowe 0,17%
rozliczenia

_miedzyokresowe =

530273340

717 428.01

2 696 201,20
1651 906,05

237 198,14

2018

- 100,00%

0,09%

99,91%
0,00%
0,00%

0,00%

100,00%

13,53%
50,85%

31,15%

4,47%

4 956 361,63

691 526.52
3 936 190,10

6 286 568,40

932 712,86
3172 095,88

192 423,95 1839 143,31
136 221,05 342 616,34
2019 01-06.2020
100,00% 100,00%
0,06% 0,04%
99,94% 99,96%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
100,00% 100,00%
13,95% 14,84%
79,42% 50,46%
3,88% 29,26%
2,75% 5,45%

Wskaznik obrotowosci zapasow w badanym okresie spadt z poziomu 56,75 w 2017

roku do 24,24 na koniec czerwca 2020 roku. Przekfada sie to na wzrost wskaznika

obrotowosci w dniach, ktéry na koniec czerwca 2020 roku wyniést 7,43 dnia.

W przypadku wskaznika obrotowosci naleznosci mozna zaobserwowaé rozbiezna

tendencje ksztattowania sie wskaznikéw Won1 oraz Won2 w analizowanym okresie.
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Na koniec czerwca 2020 wskaznik obrotu naleznosci wyniost 8,75, co oznacza
iz poziom wskaznika w dniach Won2 = 20,58 . W przypadku jednostek ochrony zdrowia
wskaznik ten jest w gitownej mierze zwigzany z cyklem ptatnosci ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia (w przypadku rozliczern miesiecznych, jak i koncowych rozliczen za danych
rok kontraktowy).

Szczegbtowe wartosci prezentowanych wskaznikow Won i Woz przedstawia ponizsza

tabela oraz ilustrujgce wskazane tendencje rysunki.

Tabela 2

Wskazniki obrotowosci naleznosci i zapasow

- 2017 2018 2019  01-06.2020

‘Wskaznik obrotowosci 56,75 58,87 63,33 24,24

zapasow
Wskaznik obrotowosci 6,34 6,12 5,68 7,43
zapasow w dniach
Wskaznik obrotowosci 8,51 20,79 13,32 8,75
naleznosci

Wskaznik obrotowosci 42,31 17,32 27,02 20,58

“naleznosci w dniach S - S
R , . . e

Wskaznik obrotowosci naleznosci w dniach
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¢ 10 Wskaznik obrotowosci | 5 | |

H i 3 3 2
naleznosci w dniach | 42,31 | 17,32 i 27,02 0.8

Rysunek 2 Wskazniki obrotowosci naleznosci w dniach



| # Wskaznik obrotowosci zapasow |
w dnijach i

8,00
7,00
6.00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0.00

Wskaznik obrotowosci zapasow w dniach

2017

|

2018 -
2017 [ 2018
6,34 6,12

Rysunek 3 Wskazniki obrotowosci zapaséw w dniach

Struktura pasywow

01-06.2020
| 2019 [ 01-06.2020
" 5,68 7,43

O, VR R S

W przypadku analizy struktury pasywéw nalezy wskazac¢ w spadek wartosci kapitatu

wiasnego z poziomu niespetna 35min na koniec 2017 roku do ponad 27min zt na koniec

czerwca 2020 roku.

W przypadku zobowigzan krétkoterminowych ich procentowy udziat spadt z poziomu

28,07% w 2017 roku do poziomu 24,50% na koniec czerwca 2020 roku. Natomiast jesli

chodzi o udziat zobowigzan dtugoterminowych ich udzial w strukturze kapitatu obcego

wzrést z 10,35% w 2017 roku do 20,85% na koniec czerwca 2020 roku. Szczegétowq analize

udziatu poszczegélnych rodzajow kapitatéw w finansowaniu dziatalnosci prezentuje ponizsza

tabela.

PASYWA RAZEM
KAPITAL
(FUNDUSZ)
WLASNY

Kapital

(fundusz )
podstawowy
Kapitat (fundusz)
zZapasowy
ZOBOWIAZANIA

2017

69 389 417,98

34 988 845,05

80 549 327,30

34 400 572,93

2018
67 540 731,70
32 139 889,12

80 549 327,30

35 400 842,58

64 071872,99
27 879 209,16

80 549 327,30

36 192 663,83

Tabela 3
Struktura pasywow
01-06.2020
64 034 836,55
27 573 387,94

80 549 327,30

36 461 448,61
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I REZERWY NA

ZOBOWIAZANIA

Zobowiazania 3 561 035.82 3 783 157,00 7 602 019,16 7 602 019.16
diugoterminowe

Zobowigzania 9 656 390,36 9799 245,93 8 242 545,26 8 931 990,11
krotkoterminowe

Rozliczenia 21 183 146,75 21 818 439.65 20 348 099,41 19 927 439,34
miedzyokresowe e e e
UDZIAL % PASYWOW 2017 2018 2019 01-06.2020
SZCZEGOtOWO _ R .
KAPITAL WLASNY 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
KAPITAL OBCY 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Zobowigzania dlugoterminowe 10,35% 10.69% 21.00% 20,85%
Zobowigzania krotkoterminowe 28,07% 27,68% 22,77% 24,50%
Rozliczenia miedzyokresowe 61,58% 61,63% 56,22% 54,65%

Analiza kosztow

W strukturze kosztow zdecydowang przewage posiadaja koszty operacyjne (zwigzane
z prowadzeniem podstawowe] dziatalnosci). Szczegétowg strukture kosztow Jednostki

w badanych okresach przedstawiajg tabele ponizej.

Tabela 4
Struktura kosztow [zf]
o 2017 2018 2019 01-06.2020
KOSZTY OGOLEM 41447 564,30 47 12854119 49 469 92447 25020 868,79
Tabela 5
Struktura kosztéw ogétem [zi]
- T T F A 2018 2019 01-06.2020
'Koszty dziatalnosci 41014 319,55  46753578,31 4859151312 24 852 868,90
operacyjnej
Pozostale koszty 194 513,15 151 495,37 586 242,46 18 720,06
operacyjne
Koszty finansowe 238 731,60 223 467,51 292 168,89 149 279,83
Tabela 6
Struktura kosztéw ogéiem [%]
2017 2018 2019 01-06.2020
Koszty dziatalnosci operacyjnej  98,95% 99,20% 98,22% 99,33%
Pozostate koszty operacyjne 0.47% 0,32% 1,19% 0,07%
Koszty finansowe 0,58% 0,47% 0,59% 0,60%
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W strukturze przychodoéw zdecydowana przewage posiadajag przychody ze sprzedazy
produktéw (zwigzane z prowadzeniem podstawowej dziatalnosci). Szczegotowa strukture

przychodow Jednostki w badanym okresie przedstawiajg ponizsze tabele i rysunki.

Tabela 7
Przychody ogétem [zi]
2017 2018 2019 01-06.2020
PRZYCHODY " 4058329222 4427958526 46 012381,24 24 715 047,57
OGOLEM
Tabela 8
Struktura przychodéw ogétem [zf]
2017 2018 2019  01-06.2020
Przychody netto ze 38 047 523,98 41883 380.15 4353320247 22 605 643,51
sprzedazy produktow
Pozostate przychody 2524 669,88 237117107 2 449 547 06 2100 152 15
operacyjne
Przychody finansowe 11 098,36 25 034,04 29 631,71 9 251,91
Tabela 9
Struktura przychodéw ogétem [%]
2018 2019 - vi2020
Przychody netto ze 9268%  9371%  8850%
sprzedazy produktow
Pozostate przychody 7,30% 6,28% 11.48%
operacyjne
Przychody finansowe 0,02% 0,02% 0,02%
50 000 000,00 e
{ - il S
| 40000 000,00 — N\
‘ 30 000 000,00 AN
‘ 20 000 000,00
10 000 000,00

2017 2018 2019 01-
06.2020

o laea7 T 2018 2019 | 01-06.2020 |
lmp ‘h 3 ! | t 1
| ® Przychody netto ze sprzedazy | 30019053 95 | 41883380.15 | 4353320247 | 2260564351 |

produktow i : i

{ {
} 1

24852868,90 |

}— PONSSI— RS

| Koszty dziatalnosci operacyjnej | 41014319,55 | 46753578,31 @ 48501513,12

| S——

Rysunek 4 Przychody i koszty na dziatalnosci operacyjnej
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Rysunek 6 Przychody i koszty finansowe

W ponizszych tabelach przedstawiono strukture kosztéw
wartosciowym. W analizowanym okresie mozina wskaza¢ wzglednie staty poziom kosztow

amortyzacji, podatkéw i opfat oraz zuzycia materiatdéw i energii. Z kolei znaczacy wzrost mozna

odnotowac w przypadku kosztow wynagrodzen oraz ustug obcych.
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Tabela 10

Struktura kosztow rodzajowych

2017 2018 2019
AMORTYZAJCA 3703 361,04 3 531 461,00 3 509 561,84
ZUZYCIE 4 760 34914 5109 432,84 4 517 583,03
MATERIALOW |
ENERGII
USLUGI OBCE 9 994 166,11 12 523 509,26 13 576 445,95
PODATKI | OPLATY 318 626.78 344 985.33 340 470.16
WYNAGRODZENIA 18 551 298,38 21 122 480,61 22 215 548,13
UBEZPIECZENIA 3656 422,77 4 095 645.50 4 413 363,00
SPOLEGZNE | INNE
SWIADCZENIA
POZOSTALE 30 047,63 19.410,15 13 992,34
KOSZTY
RODZAJOWE

KOSZTY RAZEM

41 014 271.85

46 746 924,69

48 586 964,45

01-08.2020
1 676 543,37
2 437 428,63

7 258 019,96
189 386,31
11 198 834,52
2 087 424,77

4 103,90

24 851 741,46

W dalszym etapie analizy przedstawiono grupy kosztow w uktadzie rodzajowym.

W grupie kosztow materiatow i energii tej najwiekszy udziat stanowig leki oraz sprzet medyczny.
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Tabela 11
Struktura kosztow rodzajowych —zuzycie materiatéw i energii
2017 2018 2018 01-06.2020
‘ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 476034914 5109432384 451758303 2437 428,63
‘Bielizna i posciel ~ 11614,94 3742587 1652400 14 105,00
Opal - -
Paliwo i cze$ci samochodowe 167 876,77 224 795,96 133 362,13 62 794,45
Srodki czystosci 98 383.88 113 830,63 117 834,93 63 502,31
Materiaty biurowe 84 090,26 95 190,76 103 428,54 43 47413
Materiaty do konserwacji | remontow 96 905,66 127 599,52 133 429,90 64 867,86
Leki-dary 22 411,86 27 441,58 40 328,23 16 693,56
Leki 1481 651,58 1362 773,32 1240 813,84 532 805,95
Materiaty do badan diagnostycznych 445 671,28 581 298,55 645 287,05 431 744,79
Pozostate materiaty medyczne 51197737 656 951,02 558 164,99 336 749.56
Drobny sprzet medyczny 528 671,91 466 243,97 622 339,96 430 615,61
Energia elektryczna 363 857.82 372 529,04 381 910.83 172 893.04
Woda zimna 49 206,77 51 381.74 49 395 .66 2381773
Gaz ziemny 786 436.29 886 026 99 395 194 01 65 135,70
Sprzet gospodarczy 38 409,68 49 705,75 22 092,13 17 386,32
Gazy medyczne 73 183,87 56 238 14 57 476,83 29 931.32
Sprzet medyczny - dary

70 911,30
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Rysunek 7 Dynamika kosztoéw zuzycia materiatow i energii w latach 2017-2020 (01-06)

W drugiej grupie kosztow analizie poddano koszty ustug obcych. W badanym okresie mozna

odnotowac znaczny wzrost kosztéw w roku 2019 w poréwnaniu do roku 2017. W gtéwnej mierze jest

to spowodowane wzrostem stawek ustug kontraktowych lekarzy, pielegniarek i pozostatego

personelu. Znaczny wzrost kosztow mozna rowniez odnotowac w przypadku kosztéw zwigzanych z

gospodarka odpadami oraz ustug gastronomicznych.

Obstuga terminala ptatniczego

Tabela 12
Struktura kosztow rodzajowych — ustugi obce
N - 2017 - 2018 2019 2020
USLUGI OBCE 9 994 166.11 12 523 509,26 13 576 445,95 7 258 019,96
Konserwacja | naprawa sprzetu 22195454 356 605,45 37073219 14755802
Zakup procedur medycznych 4 146 282,53 5291617,57 5881 978,42 2 831 240,21
Zakup swiadczen medycznych 3 405 754,26 4 477 690,90 5091 950,13 3 240 545,71
Uslugi telekomunikacyjne 28 747 66 30 164,21 23 761,55 11 438,89
Ustugi najmu, dzieizawy i 240 780,07 251 184,92 94 907,74 27 612,11
leasingu
Ustugi pocztowe 10991.15 11 101,40 12 675.40 5 639,00
Ustugi transportowe i kurierskie 5717,60 5 997,49 6126.71 3291,58
Ustugi bankowe 689.40 505,92 10.60 -
Wywoz odpaddow kamunalnych 137 218,58 141 349,29 180 307,21 76 947,94
Wywoz odpadéw medycznych 65 055 96 65 039,76 97 012,08 70 100.64
Zakup positkow 999 910,51 1205 487.23 1247 870,17 530 663,41
Ustugi ubezpieczeniowe 194 268.74 167 695,54 167 160.64 83 724.09
Pozostate ustugi 251 375,22 238 645,70 120 403.31 83 211,39
Ustugi infarmatyczne 285 419,89 280 423,88 281 357 .54 145 404,33
192,26 642,64
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Rysunek 8 Dynamika kosztéw ustug obcych w latach 2017-2020 (01-06)

Na przestrzeni analizowanego okresu mozna odnotowac nieznaczny wzrost kosztow grupy

podatki i opfaty. Najwiekszy odsetek w tej grupie kosztow stanowi podatek od nieruchomosci.

Tabela 13
Struktura kosztéw rodzajowych — podatki i optaty
2017 2018 2019 01-06.2020

'PODATKI | OPLATY 3186267821 3449853321 3404701621 189 386,31 zI
Optata na PFRON 0004 00074 000z 0007
Podatek od nieruchomosci 310 984.00 4 337 484.00 330 864.00 zi 171 450.00 z4
Opfaty 7a zanieczyszczanie 1 167.00 74 1 114,00 7 15,11z 9,16 7t

srodowiska

Oplaty skarbowe 89.00 71 34.00 71 51.00 7 0.00 71
Oplaty sadowe 226.48 3 438,00 2} 640,00 z 0,00 z
Pozostate podatki 1 oplan 6 160,30 zl 291533 zl 2900.05 71 208715 z
Oplata za gospodarowanie 15 840,00 7

~odpadami komunalnym

PODATKI | OPLATY

400 000,00 2
300 000,00zt
200000,00 2
100 000,00 2

0,00zt

2017 2018 2019 01-06.2020
| B PODATKII OPLATY| 318626782 | 344985,3321 | 340470,1621 | 189386311t |

Rysunek 9 Dynamika kosztéw podatkow i optat w latach 2017-2020 (01-06)
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Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi wzrosty z roku 2017 do roku 2019 tgcznie

o okoto 4,5 min zt. Wzrost kosztéw wynagrodzen w duzej mierze spowodowany jest kosztami

podwyzek dla pielegniarek, na ktére szpital otrzymuje dodatkowe srodki z NFZ. Wzrost kosztow

zwigzany jest rowniez z podwyzkami w innych grupach zawodowych, dla ktérych czesciowo

zagwarantowano finansowanie z NFZ. Skutkow wzrostu wynagrodzen mozna rowniez upatrywac we

wzroscie ptacy minimalnej w ogole oraz ptacy minimalnej w ochronie zdrowia.

‘WYNAGRODZENIA

Wiymnagrodzema - ze stosunku

pracy

2017

Tabela 14
Struktura kosztéw rodzajowych — wynagrodzenia
2018 2019 01-06.2020

" 18 551 298.38 z!

18436 8157621

211224806121 2221554843zt 11198834522t
10 862 975.53 71

2U01856750 4 22063 94436 2t

Wynagrodsema - ¢ nmow 112021 00 21 FOO SR QU 2t 14941705 7 334 39S US4
lecenia
Wynagrodzenia - 2 umow o 0.00 # 750,00 zl 0,00 74 0.00 zt
dzieto
Wvnagrodzema - n czal 240108 4 2604415 74 I 686,72 71 1265.04 /)
: \;nm»cln”n_lmk_\ o e e
Tabela 15
Struktura kosztéw rodzajowych — ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia
B 2017 2018 2019 01-06.2020
UBEZPIECZENIA 3656422772zt 409564550zt 4413363,00zf 2087 424,77 2}
SPOLECZNE | INNE
SWIADCZENIA

Skladki z tyi. ubezpieczen
spolecznych pracodawcy
Fundusz Pracy
Swiadczenia BHP

0Odziez ochronna 1 robocza
Szkolenia pracownikow
Odpis na ZTSS

Pozostale $§wiadczenia na
rzecz pracownikow
Fundusz Emerytus
Pomostowvch

3127961.57

3118 84557 zi
3940.87 4
9 120.59 z!

11322399 z

0.00 z1

16 630,00 zi

66 702,18 zI

3550 511,392 3719676202 1850 139,63

355 745.88 2}
8 656,29 zt
8 100.00 71
86 625.27 zl

0.00 zl
11 040.00 zl

355 128.59 zi
7 669.37
10 330.00 Z3
80 446,61 zi
167 210.25 z1

15 850,00 zt

16295941 z

504774 4

14 424 .99 7

22 038,04 zt
0,00 zt

7 320,00 zt

74 966.67 2l 56 85218 70 25494 .36 2)
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WYNAGRODZENIA
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Rysunek 10 Dynamika kosztéw wynagrodzen w latach 2017-2020 (01-06)
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Rysunek 11 Dynamika kosztéw ubezpieczenia spotecznego i innych $waidczen w latach 2017-
2020 (01-06)

W badanym okresie mozna odnotowac wzrost kosztow amortyzacji wzglednie

stabilny poziom wartosci amortyzacji na poziomie ponad 3,5min zi.

Tabela 16

Struktura kosztéw rodzajowych — amortyzacja
2017 2018 2019 01-06.2020

AMORTYZAJCA 370336104z 353146100z 3509561,842f 1676 543,37 zi
Amortyzacja srodkow 62 173.74 4 96 39745 I 54 626.22 21 43 84333 4

trwalvch o niskiej wartasci

YMOTTYZach budvynki 90~ 024.23 2l Q04 397 41 1 P 005 130.20 2zt 951 183.12 zI
\mortyzacya - budowle 372 336.46 7} 114 785.18 zi 114 785,18 zl 207 392 64 zl



VIMOriy Zagin
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LINOTTVZAc]a
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Amortyzacja - urzadzenia
techniczne
\mortyzacia - srodki

ransportu

Amortyzacja - narzedzia i

wyposazenie
AMOryvzac)a -

INSIEA

maszvnv 1

P19 38192 2

163 365.9] zI
S1 992738 74

928 534.85 7

S5 467.55 4

ALY I -
1506238 4

165 542,51 zi

36 198 19 7t

843 524,25 7l

7 80O 9S8 2]

120 724.77 zt

59 202 .38 71

870 930.58 7t

27 51901 zl

Oty 7

19 342 75

2380.62 4

18 725.70 zt

31 572.85 71

386 170,69

15916.67 2

oprogramowantc ||LCHL|\

komp. N S
! N S
i
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Rysunek 12 Dynamika kosztéw amortyzacji w latach 2017-2020 (01-06)

Poziom kosztéw pozostatych spadt z poziomu 30 tys. zt w roku 2017 do niespetna 14

tys. zt na koniec roku 2019.

Tabela 17
Struktura kosztéw rodzajowych — pozostale koszty rodzajowe
T 27 2018 2019 ~ 01-06.2020
POZOSTALE KOSZTY 3004763z 1941015z 13 992,34 z! 410390zt
RODZAJ OWE gt e~ A o e A S e ——— 80440 R —
Koszty podrozy sfuzbowych 25 960,44 7t 18 441,98 7l 11 580,34 3 573,90
Kosztv reprezentacyi | 4 0R7.19 2] 968.17 zi 241200 530.00

reklanmy
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Rysunek 13 Dynamika pozostalych kosztow rodzajowych w latach 2017-2020 (01-06)

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie kosztéw rodzajowych wg przyjetego
podziatu na 3 grupy kosztéw: koszty dziatalnosci medycznej, koszty pozostate oraz koszty
wynagrodzen. Na koszty dziatalnosci medycznej skiadajg sie koszty zuzycia materiatow
medycznych oraz zakupu procedur medycznych. Na koszty pozostate sktadajg sie koszty
ustug obcych, mediow itd. Z kolei grupa kosztéw wynagrodzer zawiera w sobie wszystkie

pozycje kosztowe bez wzgledu na rodzaj zawieranych umow.

Tabela 18
Struktura kosztéw rodzajowych wg obszaréw dziatalnosci
2017 2018 2019 ‘ 01-06.2020
KOSZTY OGOLEM 4101427185 46 746 924,69 48 586 964,45 24 851 741,46
DZIALALNOSC 3063 567.87 3150 946,58 3164 410,90 1909 452,09
MEDYCZNA
KOSZTY POZOSTALE 8 190 946,04 8 608 543,53 7 819 713,87 3 584 244,16
KOSZTY 29 759 757,94 34 987 434 58 37 602 839.68 19 358 045,21
WYNAGRODZEN
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Struktura % kosztow ogotem
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| ® DZIALALNOSC MEDYCZNA | 2,47% 7.,68%

Rysunek 14 Udziat % kosztéw wedlug obszaréw dziatalnosci latach 2017-2020 (01-06)

Ponizsze wykresy przedstawiajg udziat kosztow pracy w kosztach ogétem oraz udziat
kosztéow pracy w przychodach ogétem. W przypadku kosztéw pracy nalezy odnotowac
wzrostowg tendencje udziatu w kosztach ogotem od 72,56% w roku 2017 do niespeina 78%
na koniec czerwca 2020 roku. Podobnie sytuacja wyglgda w przypadku udziatu tego rodzaju

kosztow w przychodach ogotem, ktdrych udziat na koniec 2019 roku wyniést 81,72%.

KOSZTY PRACY/KOSZTY OGOLEM

78,00% -
77,00% -
76,00% -
75,00% -
‘ 74,00% -
I 73,00% -
L 72,00% -
E 71,00%
E 70,00% -
! 69,00% + e
E 2017

01-06.2020

Rysunek 15 Relacja kosztow pracy do kosztow ogétem w latach 2017-2020 (01-06)
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Rysunek 16 Relacja kosztéw pracy do przychodow ogotem w latach 2017-2020 (01-06)

Analiza wskaznikowa

Analiza wskaznikéw ptynnosci finansowej wskazuje zdolnos¢ Jednostki do regulowania
zobowigzan.

Wskaznik ptynnosci | ksztattowat sie w badanym horyzoncie czasowym w przedziale
0,54-0,70.

Wskaznik ptynnosci |l pokazuje stopien pokrycia zobowigzan krétkoterminowych
aktywami o duzym stopniu ptynnosci (nie uwzglednia zapasow i rozliczen miedzyokresowych
czynnych). W Jednostce wskaznik ten osiggat wartosci w przedziale 0,44-0,63.

Wskaznik ptynnosci Il wskazuje na fakt mozliwosci regulacji istniejgcych zobowiazan.
Wskaznik ten w analizowanym okresie ksztattowat sie w granicach 0,02-0,21. Wartosci

ksztattowania sie wskaZnikéw ptynnosci finansowej zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 19
Wskazniki ptynnosci
2017 2018 2019 01-
i ‘ B , e o R 06.2020
Wskaznik ptynnosci 1 0,70 0,54 0,60 0,70
Wskaznik ptynnosci 2 0,63 0,44 0,50 0,56
Wskaznik ptynnosci 3 0,08 0,18 0,02 0,21

W  badanej Jednostce w  latach  2019-2020 zostaty = zachowane

ztota zasada finansowania oraz zfota zasada bilansowa.
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ziota zasada finansowania

ztota zasada bilansowa

Tabela 20

Ztota zasada finansowania

2018 2019 01-06.2020
173 1,67 164
Tabela 21

Ziota zasada bilansowa

2018 2019 01-06.2020

-~ 060 061

W badanym okresie mozna odnotowac pogorszenie wynikéw finansowych. Na koniec

2017 roku Jednostka zanotowata strate na poziomie ponad 800 tys. zf. Nastepnie nastgpifo

pogorszenie wynikéw finansowych i w konsekwencji Jednostka na koniec 2019 roku

osiggneta strate na poziomie — 3 466 267,23zt. Za | pdétrocze 2020 Jednostka zanotowata

strate na poziomie 305 821,22z1.

WYNIKI
. _FINANSOWE
Zysk ze -
sprzedazy
Zysk na
dziatalnosci
operacyjnej
Zysk na -
dzialalnosci
gospodarczej
Zysk brutto

2ysk netto #

2017

2966 795,57

636 638,84

864 272,08

864 272,08

864 276.08

2018

4870198,16

2 650 522,46

2 848 955,93

2 848 955,93

2 848 955,93
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Tabela 22
Wyniki finansowe [z{]

T 2019 01-06.2020

5058 310,65 - 224722539
3 195 006,05 165 793,30
345754323 - 305821,22
3457 543,23 - 305 821,22
3466267,23 - 30582122



Wynik finansowy netto
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Rysunek 17 Wynik finansowy netto w analizowanym okresie

Rentownos$¢ aktywow w 2017 roku wyniosta -1,25%. W roku 2019 wskaznik ROA

wyniost -5,41%, a na koniec czerwca 2020 roku -0,48%.

Rentownos¢ kapitatu podstawowego w roku 2017 osiggneta poziom -1,25%. W 2019
roku osiggneta wartosc -4,30%, a na koniec czerwca 2020 roku -0,38%. Szczegétowe poziom

poszczegdlnych wskaznikdéw rentownosci przedstawiono w ponizszych tabelach oraz na

rysunkach.
Tabela 23
Rentownos¢ majatku i kapitatéw wiasnych [%]
2017 2018 2019 C01-
S . 06.2020
ROA -1,25% -4,22% -5,41% -0,48%
ROE -2,47% -8,86% -12,43% “1,11%
Rentownos¢ kapitatu podstawowego -1,07% ~3,54% -4,30% -0,38%
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Rysunek 18 Rentowno$¢ aktywow (ROA)
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Rysunek 19 Rentownos¢ kapitatu podstawowego

2.2. Analiza dziatalnosci medycznej
Plan i wykonanie kontraktu z NFZ
Kluczowym zrodtem przychodow dla Jednostki jest realizacja zawartego kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:

e leczenia szpitalnego,

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e rehabilitacji leczniczej,

e Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,

e transport medyczny.
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W ponizsze) tabeli przedstawiono wartosci planowane za analizowany okres umow

podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia wedtug wyzej wymienionych zakresow.

Tabela 24
Planowana wartos¢ kontraktu z NFZ [zf]
2018 2019 2020

UMOWA RYCZALT 17 478 559,00 16 439 542 00 10 485 099,08
SWIADCZENIA 10 388 397,22 11 895 413,80 5998 730,64
FINANSOWANE
ODREBNIE
REHABILITACJA 2016 090,55 2 196 830.05 1 143 589.66
LECZNICZA
TRANSPORT MEDYCZNY 4741 788,43 1127 138.40 538 200,00
SWIADCZENIA 1164 791 44 1 341 928,96 799 376,00
PIELEGI\!ACYJNO
OPIEKUNCZE
RAZEM 3578062664 3600085321 1896509628

Na ponizszym zestawieniu przedstawiono wartosci faktur rozliczonych z NFZ za okres

2018 — 2020 (I potrocze).

Tabela 25

Wykonana warto$¢ kontraktu z NFZ [zi]
UMOWA RYCZALT 18 114 318,54 21 362 834,60 9104 122,85
SWIADCZENIA 10 352 289.66 11 875 873.13 6 022 378,96
FINANSOWANE
ODREBNIE
REHABILITACJA | 958 768,23 2 191 444,33 854 109,58
LECZNICZA
TRANSPORT MEDYCZNY 4741 788 .43 1127 138.40 538 200,00
SWIADCZENIA 1163 622,90 1 341 084,51 759 081,37
PIELEGNACYJNO-
OPIEKUNCZE
RAZEM 3633078776 37898 374,97 17277 892,76
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Analiza wskaznikéw medycznych

Pojecie wskaZznika odnosi sie do mierzalnych elementow postepowania medycznego,
a kryterium to taki wskaznik opieki, ktorego istnienie mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ dla
kazdego indywidualnego przypadku.

Podstawowymi a zarazem ogolnymi wskaznikami charakteryzujacym szpital sa
wskainik liczby t6zek oraz liczba osobodni. Wskaznik osobodni, stanowi sume liczby dni
pobytu wszystkich chorych w okresie sprawozdawczym, z tym, ze dzien przyjecia i wypisu
liczy sie jako jeden dziern pobytu. W ponizszej tabeli przedstawiono wskazniki,
charakteryzujagce Oddziaty Szpitalne za okres od stycznia 2008 do czerwca 2020, pod
wzgledem: liczebnosci tézek wraz z ich procentowym wykorzystaniem, usrednionym czasem

pobytu pacjenta wraz z liczbg osobodni.

Tabela 26
Wskazniki medyczne — oddzialty szpitalne
o o figk I;:fzz:: w’::::(y :vt:;“e hirse;:l:::ji osL;;z::ni
_ ) 2018 45 69,31% 6,6 11385
‘lzf:";::’é tf::;:: 2019 45 64,73% 5,2 10632
01-06.2020 45 51,90% 4,9 4251
2018 24 61,89% 4,6 5422
Oddzlo) Chinurgll 2019 24 50,84% 3,9 4454
Ogélnej
01-06.2020 24 49,83% 4,9 2177
Oddziat Chirurgii 2018 35 60,79% 2,8 7767
Urazowo- 2019 35 62,51% 4,1 7986
Ortopedycznej 01-06.2020 35 49,67% 3,7 3164
oddziat 2018 35 34,28% 3,1 4380
Ginekologiczno- 2019 35 31,27% 2,6 3995
Potozniczy 01-06.2020 35 24,85% 2,7 1584
2018 15 42,72% 16,8 2339
Oddziat Pediatryczny 2019 15 39,41% 2,8 2158
01-06.2020 15 30,95% 31 845
2018 5 26,79% 19,6 489
Oddziaf Intensywnej 2019 5 36,16% 22,7 660
Opieki Medycznej
01-06.2020 5 27,58% 13,2 251
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2018 25 92,44% 19,6 8436

Oddziat Rehabilitacyjny ame 2 o, 0% 18,3 e

01-06.2020 25 54,96% 17,4 2501

_ St 2018 18 79,28% 19,6 5209

kidhelzten Rl s 2019 18 84,18% 19,3 5531

Neurologicznej

01-06.2020 18 41,91% 19,8 1373

it 2018 12 30,06% 3,3 1317

Oddzial 2019 12 30,03% 32 1355
Neonatologiczny

01-06.2020 12 26,78% 3,0 585

2018 214 59,84% 5,8 46744

RAZEM 2019 214 57,78% 5,2 45139

01-06.2020 214 42,95% 4,9 16731

Il Identyfikacja problemoéw i ryzyka oraz analiza SWOT

Opracowana czes¢ diagnostyczna wstepu programu naprawczego SPZOZ
w Lubaczowie pokazuje w jak trudnej sytuacji obecnie znajdujg sie szpitale powiatowe
i miejskie. Nalezy wyraznie podkresli¢, iz borykaja sie z problemami ciggtego
niedofinansowania, niedoboréw kadrowych i rosngcych roszczen ze strony pracownikéw
ochrony zdrowia. Brak wprowadzenia dobrych rozwigzan grozi zamykaniem oddziatow. Jak
wskazujg przedstawiciele szpitali powiatowych i miejskich, wzrost kosztow statych
spowodowat znaczne problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej i generowanie
ujemnych wynikdéw finansowych. Dodatkowo nalezy podkreslié szczegdlng sytuacje
w | pétroczu 2020 roku. Ograniczenie zakresu dziatalnosci Jednostki ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng skutkowata brakiem mozliwosci realizacji $wiadczern medycznych
w standardowym trybie oraz realizacje innych zadan zleconych przez organy centralne.

Podsumowujac moina stwierdzi¢, iz na pogorszenie sytuacji finansowej w SPZOZ
w Lubaczowie miaty wptyw nastepujace czynniki:
- wprowadzenie ryczaftu jako zasady finansowania podstawowej dziatalnosci szpitali,
ktére skutecznie uniemozliwia ubieganie sie o tzw. nadwykonania, co w przypadku obecne;j
struktury swiadczonych ustug medycznej w badanej Jednostce jest istotne,
- relatywnie stata wartos¢ przychodéw z NFZ zwigzanych z procesem leczenia,
- roszczenia pracownicze w zakresie podwyzek ptac, na ktdre nie ma pokrycia w przychodach

z NFZ ani innych przychodéw jednostki badz oszczednosci w innych obszarach,
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- pozostafe regulacje ptacowe wynikajace z rozporzadzen MZ, na ktore nie ma w petni
pokrycia w przychodach z NFZ,
- wprowadzenie podwyzszonych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na oddziatach
zabiegowych i zachowawczych,
- wzrost kosztow ustug obcych (przede wszystkim kosztéw ustug kontraktowych), ale réwniez
pozostatych ustug w wyniku podwyiszenia ptacy minimainej oraz minimalnej stawki
godzinowej w zakresie umow cywilno-prawnych wraz z ogdlna sytuacja na rynku pracy
skutkujaca presjg na wzrost wynagrodzen,
- wzrost kosztow energii elektrycznej w zwigzku z nowymi regulacjami,
- Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace
oraz niektérych innych ustaw, ktore skutkujg poza wzrostem kosztéw ustug zewnegtrznych
réwniez podwyzszeniem sktadnikéw bedacych czesciag wynagrodzenia pracowniczego (np.
dyzury nocne),
- Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, na ktorej realizacje nie ma w petni pokrycia w przychodach z NFZ,

W tabeli ponizej zaprezentowano syntetyczne podsumowanie diagnozy obecnej

sytuacji Jednostki w formie klasycznej analizy SWOT.

Tabela 27
Analiza SWOT
MOCNE STRONY StABE STRONY
Zasobhy ludzkie
= Doswiadczona kadra medyczna = Brak mozliwosci wykorzystania w petni

elastycznych form zatrudnienia (rowniez

= Kompetencje kadry medycznej dopasowane do
petencje kacry mecycznej cop ze wzgledu na wymagania NFZ, PIP, ZUS)

profilu i zakresu $wiadczonych ustug
medycznych

Organizacja

= Brak mozliwosci petnego $wiadczenia
ustug komercyjnych ze wzgledu na
ograniczenia o charakterze prawnym a
aktualnie réwniez epidemiologicznym

= Stosunkowo szeroki zakres Swiadczonych ustug
w zdefiniowanym profilu dziatalnosci Jednostki

= Brak akredytacji jakosciowej CMJ
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= Obiekty szpitalne w stanie bardzo dobrym = Koniecznoé¢ inwestycji

= Systematycznie przeprowadzane dziatania w nowoczesny sprzet medyczny
remontowe w przypadku checi wdrozenia

nowoczesnych technologii medycznych i
utrzymania dotychczasowego zakresu
swiadczen

u  Znaczna energochfonnosé budynkow

Einanse

Brak mozliwosci wygenerowania
wtasnych srodkow finansowych na
potrzebne inwestycje

= Niski poziom zapasow

®  Porozumienia ptatnicze

SZANSE ZAGROZENIA
@ Wozrost zachorowalnosci na choroby = Brak perspektyw na zmiane finansowania
cywilizacyjne deficytowych specjalnosci
= Starzenie sie spoteczenstwa = Trudna sytuacja na rynku pracy —

zwiaszcza wsérdd lekarzy wystepuje
deficyt, co ogranicza mozliwos¢
negocjacji stawek

= Qgraniczona przewidywalno$¢ w
warunkach funkcjonowania tzw. sieci
szpitali

= QObecna sytuacja epidemiologiczna

IV Zatozenia dotyczace projekcji finansowej na lata 2020-2022

Opis przyjetych zatozen w projekcji finansowej na lata 2020-2022

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie prowadzi
gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz
w ustawie o rachunkowos$ci. Prognoza na okres 2020-2022 rok zostata opracowana zgodnie
z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SP ZOZ w Lubaczowie pokrywa z posiadanych
srodkow 1 uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje zobowigzania.
W prognozie sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono
utrzymanie dotychczasowege poziomu stabilnosci ekonomiczno-finansowej, ujemnego

wyniku finansowego na poziomie nie przekraczajagcym amortyzacii .
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Wskazniki makroekonomicze

W prognozach starano sie uwzgledni¢ zmiany przyjete przez Sejm w znowelizowanej
ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych z 24 lipca
2019 r. zgodnie z art. 131c ust. 1-3. I tak juz w 2019 roku ten poziom finansowania osiagnat
4,86% PKB; prognozy na lata kolejne przedstawiajg si¢ nastepujaco: w roku 2020 — 5,03%
PKB; w 2021 roku — 5,30% PKB; w 2022 roku -5,55% PKB; w 2023 roku-5,80% PKB;
w 2024 roku — przynajmniej 6% PKB. Srednioroczny planowany przez Narodowy Bank
Polski wskaznik inflacji na rok 2020 powinien wynies¢ 2,8%, natomiast w 2021 roku
powinno nastgpi¢ jego obnizenie do poziomu 2,6% proc. Nominalne tempo wzrostu
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej prognozowane jest w 2020r. na 6%,

aw2021r.12022 r. trend wzrostowy powinien zosta¢ utrzymany.

Zalozenia do prognozy przychodow

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2020r.
Do prognozy przychodéw na lata 2020-2022 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze
$rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu. Po zmianach wprowadzonych przez ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodk6w publicznych od pazdziernika 2017 roku, SP ZOZ w Lubaczowie
zostal zakwalifikowany do sieci szpitali [ stopnia w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Zapewnia to finansowanie przez okres do 30 czerwca 2021 roku.

Prognozujac przychody ze sprzedazy ustug medycznych dla NFZ przyjeto:

- dla roku 2020 zgodnie z zatwierdzonym planem 44 304 tys. zt (+ 6,0 %)
- dla roku 2021 prognoza 47 500 tys. zt (+ 7,2 %)
- dla roku 2022 prognoza 49 500 tys. zt (+4,2 %)

Nie uwzglednia si¢ ponadlimitowych wykonan wskutek ich likwidacji w systemie
finansowania $wiadczen zdrowotnych (wprowadzenie ustug ryczaltowych). Narodowy
Fundusz Zdrowia placi szpitalowi juz nie za procedury medyczne jakie zrealizowat, ale
finansuje je ryczaltem. Nie oznacza to ze w szpitalu zniknal problem $wiadczen wykonanych
ponad ustalony limit. Comiesieczna kwota jaka wplywa z Funduszu, czyli ryczah,

nie wystarcza na pokrycie potrzeb pacjentow.
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Czynnikiem cze¢sciowo rekompensujgcym utracenie kontraktu od 1 kwietnia 2019 r.,
na Ratownictwo Medyczne powodujacym spadek przychodéw ze sprzedazy stala si¢ zawarta
umowa z NFZ na swiadczenia udzielane przez Zespoty Transportu Medycznego od dnia
1 kwietnia 2020 r. przychody z tego tytutu beda wynosity 1 645 tys. zi. Warto$¢ kontraktu na
Ratownictwo Medyczne w analogicznym okresie przy zachowaniu cen rozliczeniowych

z 2019 r. wyniostaby w przyblizeniu 3 380 tys. zi.

Przychody ogétem prognozowane na 2022 rok wynosza 54 693 tys. zl, w stosunku do 2019
roku wiecej o 8 681 tys. z1, + 18,86%.

Zalozenia do prognozy kosztow

Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane z
realizacjg umow z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw.
Poszczegblne pozycje gldwnych kosztow zostaly zaprognozowane do 2022 roku w sposéb
nastepujacy:
1) Amortyzacja
Gléwnie w wyniku uplywu normatywnego 5 letniego okresu odpisow amortyzacyjnych dla
wyposazenia 1 sprzetu medycznego (grupa 8 S$rodkow trwalych) amortyzacja ulega
corocznemu zmniejszeniu (starzenie majatku).
Przy tym zalozeniu koszty amortyzacji w 2020 roku bgda nizsze o 222 tys. zt od poziomu z
2019 roku, za$ w prognozach na lata 2021-2022 uwzgledniono coroczne starzenie sie majatku
przy jednoczesnej planowanej do realizacji inwestycji, polégajqcej na modernizacji kottowni
szpitalnej wraz z infrastrukturg towarzyszacg oraz przebudowie systemu oddymiania klatek
schodowych i wykonaniu przegréd ogniowych w czesci budynkéw szpitalnych. Dodatkowo
na poziom amortyzacji wplynie zakup S$rodkoéw trwatych, wyposazenia medycznego z
czgsciowego dofinansowania ze zrodet zewnetrznych.

2) Zuzycie materialéw i energii (w stosunku do 2019 roku) :

w tym:
w2020r. + 709 tys. zt
w 2021 r. +1 283 tys. zt
w2022 r. + 1 813 tys. zt.

31



3) Uslugi obce (w stosunku do 2019 roku) :

w tym:
— remontowe i konserwacyjne powinny utrzymac si¢ na poziomie z 2019 r. tj. okoto 400
tys. zl,
~ medyczne obce (w tym: laboratoria, dyzury, kontraktowa obstuga) wzrost 2022/
2019 r. + 3754 tys. zt, + 27,6%. Zalozony wzrost wynika w gléwnej mierze z
zawartego kontraktu z NFZ na obshuge transportu medycznego, rosnacego kontraktu
na endoprotezoplastyke oraz inne $wiadczenia medyczne dotychczas niewykonywane

( zabiegi neurochirurgiczne).
Przyjety poziom wzrostu kosztow moze ulec znacznej zmianie wskutek istniejgcego
niedoboru lekarzy, ich presji na wzrost wynagrodzen i stawek za dyzury oraz konkurencji ze
strony innych szpitali dla pozyskania lekarzy.

— zakup positkow koszt wyzszy w 2020 r. o 113 tys. zi, + 9,06%,

3).wynagrodzenia wzrost w 2020 r. 522 tys. zt + 2,34 %

4) ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia pracownicze + 361 tys. zt + 8,17 % w tym
w latach 2020 - 2022 zaklada si¢ utworzenie odpisu na zakladowy fundusz $wiadczen
socjalnych w kwocie 300 tys. zt.

5) z powodu niedoboru finansowania zaplanowano odsetki od kredytow/pozyczek 333 tys. zt
w 2020r., w 2021 r. 350 tys. zt, a w 2022 r. 369 tys. zi.

Koszty ogotem prognozowane na 2022 rok wynoszg 58 193 tys. zt, w stosunku do 2019 roku

wigce] 8 724 tys. zt, +17,63%.
Prognozowana jest strata w 2022 roku w kwocie — 3 500 tys. zi.
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Zbiorcze zestawienie wykonanej projekcji finansowe] przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 28
Zbiorcze zestawienie rachunku zyskow i strat w roku 2019 oraz projekcja na lata 2020-2022.

Wyszczegoblnienie 2019 2 020 2021 2 022

Przychody netto ze
sprzedazy i zrownane z| 43533203| 46462796]| 49958500 52158 500

Amortyzacja ]  3509562| 3286811 3300000] 3500000

Zuzycie materiatéw i energii 4 517 583 5 226 000 5 800 000 6 330 000
Ustugi obce 13 576 446 15024 550 16220000 17 330 000
Podatki i oplaty 340 470 347 700 370 000 380 000
Wynagrodzenia 22215548 22737350 24361500 24803500
Ubezpieczenia spoleczne il , 13303  4773950( 5200000 5400000
inne swiadczenia

Pozostale koszty rodzajowe 13 992 22 000 25 000 26 000

Wartosé sprzedanych

towarow i materiatow 4 549

0 0 0

Pozostale przychody| 5 449547| 2020942 2386 000| 2507 000

Przychody finansowe | 29632 25000 27 000 28 000

Realizacja zatozen zawartych w prognhozie jest obarczona szeregiem zagrozen,

zwtaszcza od otoczenia zewnetrznego, ktorych nie mozna przewidzie¢ w tym:
- zmiany sposobu finansowania swiadczen medycznych,

- regulacji ptacowych zwigzanych z ptacg minimalnej w gospodarce oraz w szczegotowych

regulacjach dotyczacych sektora ochrony zdrowia,
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- dynamika rozwoju epidemii COVID 19 (w obecnej sytuacji prognozowanie mozliwosci
wykonywania éwiadczern w poszczegbinych zakresach, wysokos¢ finansowania swiadczen
zwigzanych 2z realizacja $wiadczen medycznych bezposrednio zwigzanych z sytuacja
epidemiologiczng jest praktycznie niemoiliwe).

Podmioty lecznicze, w ktorych 95 % finansowania ustug medycznych to umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia s3 zalezne od polityki finansowej prowadzonej przez NFZ.
Oprécz tego réwniez od kilku juz lat prowadzona jest nakazowa polityka ptacowa dla
pracownikéw podmiotow leczniczych wynikajagca z kilku aktéw prawnych - ustaw
i rozporzadzen, zwazywszy na braki kadrowe na rynku medycznym oczekiwania ptacowe
pracownikéw medycznych beda rosna¢. Nie bez wptywu pozostaje rowniez obecna sytuacja
epidemiologiczna, ktéra z pewnoscig przektada¢ sie bedzie na wzrost kosztéw zaréwno

w zakresie dostaw towarow i ustug, jak i Zadan ptacowych.

Wszystkie te czynniki z pewnoscia wptyna na sytuacje finansowa podmiotéw

leczniczych, w szczegdlnosci miejskich i powiatowych.

Jednoczesnie naleiy wskazaé, ze bez wzgledu na charakter wprowadzonych dziatan
naprawczych znaczna cze$¢ czynnikdéw wptywajacych na aktualng sytuacje Szpitala lezy po

stronie makrootoczenia, na ktére jednostka nie ma realnego wptywu.

Ostatnie lata pokazaty jak silny wptyw na kondycje szpitali majg zasady finansowania
przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej. Istotg nowego rozwigzania, wprowadzonego byfo
wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) tzw. "sieci szpitali" oraz ryczattowego wynagradzania swiadczeniodawcéw,

jednak zmiana systemu nie przyniosta zaktadanej poprawy

W tym miejscu trzeba réwniez wskazad, ze wsréd aktéow normatywnych, ktére
ostatnio niewatpliwie wplynety na zwiekszenie kosztu udzielania Swiadczen medycznych
nalezy przede wszystkim wymieni¢ te, ktére odnosza sie do ptac personelu medycznego, tj.
m.in. ustawy:

1) z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018
roku, poz. 2177, ze zm.);
2) z dnia 16 listopada 2016 roku o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 roku, poz. 38, ze zm.),
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ktdra obniiyta wiek emerytalny i w zwigzku z tym wygenerowata m.in. koszty wypfaty
odpraw emerytalnych i nagrdd jubileuszowych;

3) z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 roku, poz.
1471, ze zm.), ktéra generuje koszty ponoszone na wynagrodzenia i pochodne od
wynagrodzen;

4) z dnia 4 pazdziernika 2018 roku o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215,
ze zm.), ktora réwniez generuje koszty pracownicze.

Kolejne akty prawne z tej samej grupy stuzyly realizacji porozumienia Ministra Zdrowia
konkretnymi grupami pracownikéw zawodéw medycznych. Chodzi tutaj zwtaszcza o:

1) ustawe z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532);

2) zarzadzenie nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia
2018 roku zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkow wyptaty naleznosci
i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajacych z realizacji postanowiern rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw wprowadzajace
podwyzki dla pielegniarek;

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 roku zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2019 roku poz. 34.) wprowadzajgce podwyiki dla ratownikéw medycznych.
Przeprowadzona analiza ekonomiczna wykazata, ze pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala
zwigzane jest z pogorszeniem warunkéw makroekonomicznych w dziatalnosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Jak w wielu innych podmiotach leczniczych, réwniez w SPZOZ w
Lubaczowie, doszto do zachwiania rownowagi pomiedzy przychodami a kosztami udzielania
Swiadczen. Poprawy sytuacji finansowej nalezy oczekiwac przede wszystkim w poprawie

warunkow finansowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wydaje sie, ze obecnej wyjatkowej sytuacji, w jakim znajduje sie system ochrony zdrowia
w Polsce, gtownym celem dziatarh zarzadczych Dyrekcji Szpitala jest zapewnienie ciggtosci
dziatania jednostki, ktéra w kontekscie walki z sytuacji epidemiologiczng, odgrywa bardzo
istotng role. Pozwoli to w przysztosci wypracowaé by¢ moie bardziej konstruktywne

kierunki dziatarh naprawczych, ktére w obecnej sytuacji s3 niemozliwe do wdrozenia.
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