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Wstep

W dzisiejszych burzliwych czasach organizacje stajg przed koniecznoscig sprostania
wielu ztozonym wymaganiom, przystosowujac sie jednoczesnie do ciggtych zmian. Zmiany te
w duzej mierze wymagaja nowego podejscia do sposobow zarzgdzania organizacjs,
w szczegblnosci zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatéw
i nie rozwigzaty pojawiajacych sie licznych problemoéw 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 sie kwestia coraz wiekszej roszczeniowosci pacjentow oraz
wzrastajgce oczekiwania spotecznosci lokalnej dotyczacej wiekszej dostepnosci do swiadczen
medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejszg sytuacjg na rynku pracy zawodéw
medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych jednostek ochrony zdrowia na
poziomie powiatowym. Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wptyw majg
regulacje ustawowe, ktore narzucaja na Swiadczeniobiorcow - wprowadzenie podwyiek
wynagrodzen, ktére w wigkszosci przypadkow nie maja w petni zabezpieczenia finansowego
ze strony instytucji finansujgcych sektor ochrony zdrowia. Znaczna cze$¢ pochodnych
kosztéw tych regulacji bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen Jednostek. Wzrost
kosztéw statych powoduje znaczne problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej

i generowanie ujemnych wynikéw finansowych.

Wskazane powyzej przestanki wptywajg bezposrednio na funkcjonowanie SP Z0Z
w Lubaczowie i 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 wzrostéw strony
przychodowej. Dodatkowe ryzyka, ktérych nie mozna pomingé analizujgc rynek opieki
zdrowotnej na ktorym dziata SPZOZ w Lubaczowie a majace wplyw na realizacje

planowanego przedsiewziecia wprowadza w ostatnim czasie ustawodawca.

Prezentowany dokument zawiera propozycje dziatan naprawczych wraz z diagnoza
czynnikow, ktére wptynety na obecna sytuacje finansowa SPZOZ w Lubaczowie. Opracowanie

sktada sie z dwdch zasadniczych czesci. Pierwsza cze$¢ zawiera analize biezgcej sytuacii
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Jednostki ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji finansowej. Analiza finansowa Jednostki
zostata wykonana na poziomie catosci dziatainosci syntetycznie (bilans, rachunek zyskow
i strat) za lata 2019-2021. Catoé¢ diagnozy zostata podsumowana w formie klasycznej analizy

SWOT. Druga czeé¢ opracowania zawiera wskazania mozliwych do podjecia dziatan

naprawczych.
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I. DIAGNOZA OBECNEJ SYTUACJI SPZOZ W LUBACZOWIE

1.1. Organizacja

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

e leczenia szpitalnego,

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e rehabilitacji leczniczej,

e Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurniczych,

e pomocy doraznej i transportu sanitarnego.

1.2. Zatrudnienie

W przypadku zasad zwierania uméw o prace lub umdéw cywilnoprawnych przyjete sg
jednolite zasady postepowania. Szczegétowy opis procedur zatrudniania jak réwniez
warunkéw pracy znajduje sie w regulaminie pracy. W szpitalu na podstawie umdw o prace
tacznie zatrudnionych jest 444 osoby, co w przeliczeniu na etaty wynosi 441,10 etatéw.

W ramach umow cywilno-prawnych zatrudnionych jest tacznie 107 osdb, z czego

49 w ramach umowy zlecenia, a 58 w ramach umoéw kontraktowych.

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno- finansowej
Analiza finansowa obejmuje zakres czasowy 2019-2021. Prezentowane analizy zostaty
przeprowadzone na podstawie bilansu oraz rachunku zyskow

i strat Jednostki.
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2.1 STRUKTURA KAPITALOWO-MAJATKOWA

Struktura aktywow

Na podstawie przeprowadzonej analizy struktury aktywéw mozna odnotowac

wzglednie stabilng strukture aktywow obrotowych i trwatych. Udziat aktywow obrotowych

ksztattuje sie na poziomie 7-12%. Szczegotowy poziom ksztattowania struktury aktywow

przedstawia rysunek ponizej.
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Rysunek 1 Struktura aktywéw trwatych i obrotowych

W tabeli 2 zaprezentowano szczegélowa analize ksztattowania sie poszczegdlnych

pozycji aktywow. Wsrod aktywéw trwatych przewazajaca czes¢ stanowig rzeczowe aktywa

trwate. Wérdd aktywow obrotowych najwiekszy udzial stanowig naleznosci krétkoterminowe

oraz srodki pieniezne (na koniec 2021r.)

Tabela 1
Struktura aktywow

ANALIZA BILANSU

2019

2020

2021

AKTYWA RAZEM

64 071 872,99

62 744 155,20

61 438 329,34

AKTYWA TRWALE 59 115 511,36 56 504 749,26 54 018 216,90
Wartosci niematerialne i 35 908,81 11 934,26 44 496,61
prawne
Rzeczowe aktywa trwate 59 079 602,55 56 492 815,00 53 973 720,29
Naleznosci diugoterminowe - =
Inwestycje diugoterminowe - - B
Diugoterminowe rozliczenia - =
miedzyokresowe
AKTYWA OBROTOWE 4 956 361,63 6 239 405,94 7 420 112,44
Zapasy 691 526,53 1428 914,26 1190 441,87
6
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miedzyokresowe

‘Naleznosci krétkoterminowe 3936 190,10 404386535 567391573
Inwestycje krotkoterminowe 192 423,95 714 530,16 543 225,79
Krotkoterminowe rozliczenia 136 221,05 52 096,17 12 529,05
miedzyokresowe > A R Bt T ety i &
UDZIAL f’/o AKTYWOW - 2019 2020 2021
SZCZEGOoLowo -

AKTYWA RAZEM 100,00% 100,00% 100,00%
AKTYWA TRWALE 100,00% 100,00% 100,00%
Wartosci niemateriaine i 0,06% 0,02% 0,08%

prawne

Rzeczowe aktywa trwate 99,94% 99,98% 99,92%
Naleznosci diugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00%

Inwestycje diugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00%

Dilugoterminowe rozliczenia 0,00% 0,00% 0,00%

migdzyokresowe

AKTYWA OBROTOWE 100,00% 100,00% 100,00%
Zapasy 13,95% 22,90% 16,04%
Naleznosci krotkoterminowe 79,42% 64,81% 76,47%
srodki pieniezne i inne 3,88% 11,45% 7.32%

aktywa pieniezne

Krotkoterminowe rozliczenia 2,75% 0,83% 0,17%

Wskaznik obrotowosci zapaséw na koniec 2021 roku wynidst 50,56. Przektada sie to

na wzrost wskaznika obrotowosci w dniach, ktéry na koniec 2021 roku wynidst 7,12 dnia.

W przypadku wskaznika obrotowosci naleznosci mozna zaobserwowaé wzglednie

stafg tendencje ksztattowania sie wskaznikow Won1 oraz Won2 w analizowanym okresie.

Na koniec 2021 wskainik obrotu naleznosci wynidst 12,04,

CO 0zZnacia

iz poziom wskaznika w dniach Won2 = 29,91. W przypadku jednostek ochrony zdrowia
wskaznik ten jest w gtéwnej mierze zwigzany z cyklem pfatnosci ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia (w przypadku rozliczen miesiecznych, jak i koncowych rozliczen za danych

rok kontrakiowy).

Szczegofowe wartosci prezentowanych wskaznikow Won i Woz przedstawia ponizsza

tabela oraz ilustrujace wskazane tendencje rysunki.
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Tabela 2

Wskazniki obrotowo$éci naleznosci i zapasow

T 2019 2020 2021
Wskaznik obrotowosci zapasow 63,33 33,84 50,56
Wskaznik obrotowosci zapasow w dniach 5,68 10,64 7,12
Wskaznik obrotowosci naleznosci 13,32 14,07 12,04
Wskaznik obrotowosci naleznosci w dniach 27,02 25,58 29,91

Wskaznik obrotowosci naleznosci w

dniach
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Rysunek 2 Wskazniki obrotowosci naleznosci w dniach
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Rysunek 3 Wskazniki obrotowaos$ci zapasoéw w dniach
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Struktura pasywow
W przypadku analizy struktury pasywow nalezy wskazac w spadek wartosci kapitatu

wiasnego z poziomu niespetna 2& min na koniec 2019 roku do niespetna 24 min zt na koniec
2021 roku.

W przypadku zobowigzan krétkoterminowych ich procentowy udziat wzrost z poziomu
20,55% w 2019 roku do poziomu 28,75% na koniec 2021 roku. Natomiast jesli chodzi o udziat
zobowigzan diugoterminowych ich udziat w strukturze kapitatu obcego utrzymuje sie na

statym poziomie bliskim 13%. Szczegétowg analize udziatu poszczegdlnych rodzajow

kapitatow w finansowaniu dziatalnosci prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 3
Struktura pasywow
2019 2020 2021

PASYWA RAZEM 64 071 872,99 62 744 155,20 61 438 329,34
KAPITAL (FUNDUSZ) WELASNY 27 879 209,16 25996 512,15 23 927 857,84
Kapitat (fundusz) 80 549 327,30 80 549 327,30 80 549 327,30
podstawowy
Kapitat (fundusz) zapasowy = - -
ZOBOWIAZANIA I REZERWY 36 192 663,83 36 747 643,05 37 510 471,50
NA ZOBOWIAZANIA
Zobowigzania 5 247 706,88 4 870 050,32 4 844 187,02
diugoterminowe
Zobowigzania 7 435 183,29 8 929 806,63 10 782 219,47
krotkoterminowe

Rozliczenia miedzyokresowe

20 348 099,41

19 238 028,92

17 896 153,03

UDZIAL f’/o PASYWOW 2019 2020 2021

SZCZEGOLOWO

PASYWA RAZEM 100,00% 100,00% 100,00%

KAPITAL WLASNY 100,00% 100,00% 100,00%

KAPITAL OBCY 100,00% 100,00% 100,00%

Zobowigzania 14,50% 13,26% 12,92%

diugoterminowe

Zobowiazania 20,55% 24,30% 28,75%

krotkoterminowe

Rozliczenia miedzyokresowe 56,22% 52,35% 47,711%
9
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Analiza kosztow
W strukturze kosztow zdecydowang przewage posiadajg koszty operacyjne (zwigzane
z prowadzeniem podstawowej dziatalnosci). Szczegbéfowg strukture kosztow Jednostki

w badanych okresach przedstawiajg tabele ponizej.

Tabela 4

Struktura kosztéw [zi]

2019 2020 2021
KOSZTY OGOLEM 49 469 924,47 54 074 554,83 65 514 853,20
Tabela 5
Struktura kosztow ogotem [zi]
A 2019 T 20200 2021 ’
Koszty dziatainosci 48 591 513,12 53 579 873,57 64 625 175,88
operacyjnei
Pozostale koszty 586 242,46 200 747,22 648 354,56
operacyine
Koszty finansowe 292 168,89 293 934,04 241 322,76
Tabela §
Struktura kosztow ogotem [%]
2019 . 2020 2021
Koszty dziatainosci 98,22% 99,09% 98,64%
operacyjnej
Pozostale koszty 1,19% 0,37% 0,99%
operacyjne
Koszty finansowe 0,59% 0,54% 0,37%

W strukturze przychodéw zdecydowang przewage posiadajg przychody ze sprzedazy
produktow (zwigzane z prowadzeniem podstawowej dziatalnosci). Szczegétowa strukture

przychoddw Jednostki w badanym okresie przedstawiaja ponizsze tabele i rysunki.

Tabela 7
Przychody ogotem [zi]
2019 2020 2021
PRZYCHODY OGOLEM 46 012 381,24 52 192 024,82 63 446 220,89

10
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2019

Tabela 8
Struktura przychodéw ogodiem [zi]

2020 2021
Przychody netto ze 43 533 202,47 47 708 732,58 60 018 947,98
sprzedazy produktow
Pozostate przychody 2 449 547,06 4 435 942,89 3427 083,17
operacyjne
Przychody finansowe 29 631,71 47 349,35 189,74
Tabela 9
Strukiura przychodow ogoétem [%]
2019 2020 2021
Przychody netto ze 94,61% 91,41% 94,60%
sprzedazy produktéow
Pozostale przychody 5,32% 8,50% 5,40%
operacyjne
Przychody finansowe 0,06% 0,09% 0,00%
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~

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

Na ponizszym wykresie przedstawiono porownanie kosztow rodzajowych wg

przyjetego podziatu na 3 grupy kosztédw: koszty dziatalnosci medycznej, koszty pozostate oraz

koszty wynagrodzen. Na koszty dziatalnosci medycznej skiadajg sig koszty zuzycia materiafow

medycznych oraz zakupu procedur medycznych. Na koszty pozostate skiadajg si¢ koszty

ustug obcych, mediow itd. Z kolei grupa kosztow wynagrodzer zawiera w sobie wszystkie

pozycje kosztowe bez wzgledu na rodzaj zawieranych umow.

12
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Struktura % kosztow ogotem
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Rysunek 7 Udziat % kosztow wedtug obszaréw dziatalnosci latach 2019-2021

Ponizsze wykresy przedstawiaja udziat kosztéw pracy w kosztach ogoétem oraz udziat
kosztow pracy w przychodach ogotem. W przypadku kosztdw pracy nalezy odnotowac
wzgledna rownowage udziatu w kosztach ogoétem od 77,39% w roku 2019 do niespeina
77,01% na koniec 2021 roku. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku udziatu tego rodzaju

kosztow w przychodach ogotem, ktorych udziat na koniec 2021 roku wyniost 72,99%.

KOSZTY PRACY/KOSZTY OGOLEM
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72,00% -
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Rysunek 8 Relacja kosztow pracy do kosztéw ogdtem w latach 2019-2021
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KOSZTY PRACY/PRZYCHODY OGOLEM
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Rysunek 8 Relacja kosztéw pracy do przychodéw ogotem w latach 2019-2021

Analiza wskaznikowa

Analiza wskaznikéw piynnosci finansowej wskazuje na zdolno$¢ Jednostki do
regulowania zobowigzan.

Wskaznik pfynnosci | ksztaftowat sie w badanym horyzoncie czasowym w przedziale
0,60-0,64.

Wskaznik piynnosci Il pokazuje stopieri pokrycia zobowigzan krétkoterminowych
aktywami o duzym stopniu ptynnosci (nie uwzglednia zapasow i rozliczerr miedzyokresowych
czynnych). W Jednostce wskaznik ten osiggat wartosci w przedziale 0,49-0,53.

Wskaznik ptynnosci Il wskazuje na fakt mozliwosci regulacji istniejgcych zobowigzan.
Wskaznik ten w analizowanym okresie ksztaftowat sie w granicach 0,02-0,08. Wartosci

ksztattowania sie wskaznikéw ptynnosci finansowej zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10

Wskazniki ptynnosci
- 2019 2020 2021
Wskaznik plynnosci 1 i 0,60 0,64 0,63
Wskaznik ptynnosci 2 0,50 0,49 0,53
Wskaznik ptynnosci 3 0,02 0,08 0,05

W  badanej lJednostce w latach 2019-2021  zostaty  zachowane

ztota zasada finansowania oraz ztota zasada bilansowa.

14
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W badanym okresie mozna odnotowa¢ poprawe wynikow finansowych. Na koniec

2019 roku Jednostka zanotowata strate na poziomie ponad 3 466 267,23 zt. Nastepnie

nastapifa poprawa wynikow w finansowych i w konsekwencji Jednostka na koniec 2021 roku

osiggneta strate na poziomie — 2 068 654,31 zt.

Tabela 11

Wyniki finansowe [zf}

WYNIKI FINANSOWE 2019 2020 2021
Zysk ze sprzedazy 5058 310,65 - 5871140,99 4 606 227,90
Zysk na dziatalnosci 3195 006,05 - 163594532 1 827 499,29
operacyjnej
Zysk na dziatalnosci 3 457 543,23 - 1882530,01 2 068 632,31
gospodarczei
Zysk brutto 3 457 543,23 1 882 530,01 2 068 632,31
Zysk netto 3466 267,23 - 1882697,01 2 068 654,31
Wynik finansowy netto
500000,00 g f
-1 000 000,00 :
-1 500 000,00 ‘
-2 06865431 ;
-2 000 000,00 —s e ‘
|
-2 500000,00 )
-3.000 000,00 g

-3 500000,00

Rysunek 10 Wynik finansowy netto w analizowanym okresie

3626723

2020

Rentownos¢ aktywow w 2019 roku wyniosta -5,41%. W roku 2020 wskaznik ROA

wyniost -3,00%, a na koniec 2021 roku -3,37%.

Rentownos¢ kapitatu podstawowego w roku 2019 osiggneta poziom -4,30%. W 2020

roku osiggneta wartos¢ -2,34%, a na koniec 2021 roku -2,57%. Szczegétowy poziom

poszczegblnych wskaznikow rentownosci przedstawiono w ponizszych tabelach oraz na

rysunkach.
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Tabela 12

Rentowno$é majatku i kapitatéw wiasnych [%]

2019 2020 2021
B O D G T S S S -5,41% -3,00% -3,37%
ROE -12,43% -7,24% -8,65%
rentownosc¢ kapitatu podstawowego -4,30% -2,34% -2,57%
0,00%
{ -2,00%
‘ | -3,00%
-4,00% 8
6,00% =
2018 2020 2021
Rysunek 11 Rentownos¢ aktywéw (ROA)
———m—m——————

-3,00%
| -4,00%
|

5,00%

i 2019 2020

Rysunek 12 Rentownos¢ kapitatu podstawowego
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2.2. Analiza dziatalnosci medycznej

Plan i wykonanie kontraktu z NFZ
Kluczowym zrodtem przychodow dla Jednostki jest realizacja zawartego kontiraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
e leczenia szpitalnego,
e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
e rehabilitacji leczniczej,
e Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,

e pomocy doraznej i fransportu sanitarnego.

W ponizszej tabeli przedstawiono wartosci planowane za analizowany okres umow

podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia wedtug wyzej wymienionych zakresow.

Tabela 13
Planowana wartos¢ kontraktu z NFZ [zi]
2019 2020 ] 2021
UMOWA RYCZALT 19 439 542,00 21 165 752,00 19 165 520,00
SWIADCZENIA 14 575 845,38 14 306 383,64 18 608 729,93
FINANSOWANE
ODREBNIE
REHABILITACJA 198 077,47 147 270,96 203 466,52
LECZNICZA
TRANSPORT MEDYCZNY 1127 138,40 1644 500,00 2 230 626,00
SWIADCZENIA 1 341 928,96 1498 224,64 1598 871,04
PIELEGNACYJNO-
OPIEKUNCZE
36 682 532,21 38 762 131,24 41 807 213,49
RAZEM

Na poniiszym zestawieniu przedstawiono wartosci faktur rozliczonych z NFZ za okres

2019 - 2021,
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Tabela 14
Wykonana wartosc kontraktu z NFZ [zi]
2019 20 2021

UMOWA RYCZALT 21 362 800,28 19 467 906,81 19 035 152,84

SWIADCZENIA 8 774 054,69 8 000 869,29 13 284 979,63
FINANSOWANE
ODREBNIE
REHABILITACJA 203 589,77 147 808,96 202 957,52
LECZNICZA
TRANSPORT MEDYCZNY 1127 138,40 1 644 500,00 2 230,626,00
SWIADCZENIA 1343 961,99 1498 197,24 1590 856,62
PIELEGNACYJNO-
OPIEKUNCZE

32 811 545,13 30 759 282,30 36 344 572,61

RAZEM

Analiza wskaznikow medycznych

Pojecie wskaznika odnosi sie do mierzalnych elementéw postepowania medycznego,
a kryterium to taki wskaZnik opieki, ktérego istnienie mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ dla
kazdego indywidualnego przypadku.

Podstawowymi a zarazem ogélnymi wskaznikami charakteryzujgcym szpital sg
wskaznik liczby t6zek oraz liczba osobodni. Wskainik osobodni, stanowi sume liczby dni
pobytu wszystkich chorych w okresie sprawozdawczym, z tym, Ze dzien przyjecia i wypisu
liczy sie jako jeden dzien pobytu. W ponizszej tabeli przedstawiono wskazniki,
charakteryzujgce oddziaty szpitalne za okres od 2019 do 2021 roku, pod wzgledem:
liczebnoéci tozek wraz z ich procentowym wykorzystaniem, usrednionym czasem pobytu

pacjenta wraz z liczbg osobodni.
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Tabela 15

Wskazniki medyczne — oddzialy szpitalne

. Liczba | Wykorzystanie | Sredni czas Liczba
izt ok tozek t6zekw% | hospitalizacji |  osobodni
i ) 2019 45 64,73 . 10632
vy 2020 45 49,26 5,1 8114
Wewnetrznych
2021 45 52,71 5,2 8 658
R 2019 24 50,84 3,9 4454
Qdoxiat Chirurgil 2020 24 44,95 5 3949
Ogdlnej
2021 24 41 5,4 3592
Oddziat Chirurgii 2019 35 62,51 4,1 7986
Urazowo- 2020 35 52,83 3,5 6 768
Ortopedycznej 2021 35 58,82 3,6 7515
Oddziat 2019 35 31,27 2,6 3995
Ginekologiczno- 2020 35 22,24 2,6 2 850
Potozniczy 2021 35 19,49 2,3 2491
2019 15 39,41 2,8 2158
Oddziat Pediatryczny 2020 15 23,66 2,9 1299
2021 15 36,01 2,8 1972
2019 5 36,16 227 660
Oddziat Intensywnej 2020 5 34,37 22,4 629
Opieki Medycznej
2021 5 38,9 25,3 710
2019 25 91,70 18,3 8368
Oddziat Rehabilitacyjny 2020 = 55,62 178 5090
2021 25 50,32 19,6 4592
. o 2019 18 84,18 19,3 5531
Oddzia R‘ehabflltaql 2020 18 42,09 20 2773
Neurologicznej
2021 18 60,12 19,6 3950
ol 2019 12 30,93 3,2 1355
Oddzial 2020 15 20,14 3 1106
Neonatologiczny
2021 15 17,44 2,9 955
2019 214 57,78 5,2 45 139
RAZEM 2020 217 41,01 4,9 32578
2021 217 43,47 4,9 34 435
19
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Ill. Identyfikacja problemoéw i ryzyka oraz analiza SWOT

Opracowana cze$¢ diagnostyczna wstgpu programu naprawczego SPZ0Z
w Lubaczowie pokazuje w jak trudnej sytuacji obecnie znajdujg sie szpitale powiatowe
i miejskie. Nalezy wyrainie podkreslié, iz borykaja sie z problemami cigglego
niedofinansowania, niedoboréw kadrowych i rosngcych roszczen ze strony pracownikow
ochrony zdrowia. Brak wprowadzenia dobrych rozwigzan grozi zamykaniem oddziatow. Jak
wskazuja przedstawiciele szpitali powiatowych i miejskich, wzrost kosztow statych
spowodowat znaczne problemy z utrzymaniem piynnosci finansowej i generowanie
ujemnych wynikéw finansowych. Dodatkowo nalezy podkreslic szczegolng sytuacje
w | pétroczu 2020 roku. Ograniczenie zakresu dziatalnosci Jednostki ze wzglgedu na sytuacje
epidemiologiczng skutkowata brakiem mozliwosci realizacji $wiadczed medycznych
w standardowym trybie oraz realizacje innych zadan zleconych przez organy centraine.

Ryzyko jest kategorig, ktéra wystepuje we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala.
Ryzyko — oznacza miarg/ocene zagrozenia czy niebezpieczenstwa wynikajacego albo
z prawdopodobnych zdarzer niezaleznych, albo z mozliwych konsekwencji podjecia decyzji.
Najogolniej, ryzyko jest wskaznikiem stanu lub zdarzenia, ktére moze prowadzic do strat.
Ryzyko definiowane jest rowniez, jako mozliwo$¢ niepowodzenia, a w szczegoinosci
mozliwoé¢ zaistnienia zdarzen niezaleznych od dziatajgcego podmiotu, ktérych nie moze on
doktadnie przewidzie¢ i nie moze w petni im zapobiec, a ktore — przez zmniejszenie wynikéw
uzytecznych lub przez zwigkszenie naktadéw — odbierajg dziataniu zupetnie lub czesciowo
ceche skutecznosci, korzystnosci lub ekonomicznodci. Stad tak istotnym jest dobor
wiaéciwych instrumentow, ktore maja na celu minimalizowanie skutkéw materializacji ryzyka
i prawdopodobieristwa jego wystapienia. W przypadku mitygacji nastgpuje wiasciwe
zarzadzenie ryzykiem. Oznacza to, ze Szpital przyjmuje to ryzyko i w petni nim zarzadza,
tacznie z zastosowaniem tzw. action plandéw, a wiec dziatan, ktére maja zabezpieczy¢ obecne
i przyszte cele Szpitala poprzez catkowitg — tam, gdzie nie jest to mozliwe — czesciowg jego
niwelacje. Nalezy byé $wiadomym, ie ze wzgledu na ztozonos$¢ i zmienno$¢ warunkow
dziatalnoéci gospodarczej réwniez inne, nie ujete w niniejszym dokumencie, czynniki moga

wptywac na dziatalnos¢ Spotki.
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Ryzyko zwigzane ze zmiang oraz interpretacjg przepiséw prawnych

Regulacje prawne w Polsce zmieniajg sie bardzo czesto. Zmianom ulegajg takze interpretacje
prawa oraz praktyka jego stosowania. Dotyczy to m.in. uregulowan i interpretacji przepisow
podatkowych, prawa handlowego, prawa pracy i ubezpieczern spotecznych i zwiaszcza
uregulowan dotyczgcych ochrony zdrowia oraz finansowania swiadczen medycznych. Kazda
zmiana przepisow, a w szczegolnosci zmiany dotyczace sposobu finansowania ustug
medycznych przez NFZ, moze zmierzac¢ w kierunku powodujgcym wystgpienie negatywnych
skutkdéw dla dziatalnosci Szpitala poprzez uszczuplenie jego przychodow i wzrost kosztéw
funkcjonowania, a co za tym idzie wptyng¢ na jego wyniki finansowe oraz powodowa¢
trudnosci w ocenie skutkéw przysztych zdarzen lub decyzji, co obecnie ma miejsce. Opisane

wyzej negatywne skutki znajdujg swoje odzwierciedlenie przede wszystkim w ustawach:

- ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych z  przepisami uzupetniajgcymi Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej;

- ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania wynagrodzenia zasadniczego

pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

- ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra wprowadzita
m.in. regulacje w zakresie zapewnienia lekarzom minimalnego poziomu wynagrodzenia

zasadniczego (po spetnieniu warunkdw okreslonych w ustawie).

Ryzyko niezrealizowania niezbednych inwestycji

Wykonanie planéw inwestycyjnych i strategii rozwoju Szpitala zalezne jest od pozyskania
srodkéw finansowych w postaci dotacji unijnych i krajowych, kredytéw bankowych oraz
wspotfinansowania niezbednych inwestycji dostosowawczych. W przypadku braku decyzji
o podwyzszeniu kapitatu zaktadowego, czy braku decyzji o wspétfinansowaniu niezbednych

inwestycji dostosowawczych, nie otrzymania dotacji unijnych oraz w przypadku otrzymania
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mniejszych niz przyjete w zatozeniach finansowych kwot z kredytéw bankowych, istnieje
ryzyko opéznienia wykonania tych planéw oraz ich modyfikacja, co bedzie miafo wplyw na
dalszy rozwéj Szpitala. W ostatnich latach zmaterializowato sie ryzyko wzrostu cen ustug
budowlanych w stosunku do wyceny pierwotnie zaktadanej w kosztorysach inwestycyjnych,

co przetozyto sie na wzrost ryzyka sfinansowania toczacych sie inwestycji.
Ryzyko uzalezniania od kluczowych kontrahentéw

Znaczna czeé¢ przychodéw Szpitala wynika z kontraktow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Stosowana przez NFZ restrykcyjna polityka w zakresie kontraktowania
ustug medycznych moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia przychodéw z tego tytutu. Szpital
podejmuje szereg dziatan dostosowawczych do wymogoéw NFZ, a takze dziatari majacych na
celu przede wszystkim utrzymanie dotychczasowych przychodéw jak réwniez pozyskania
nowych. Jednostka zamierza takie kontynuowac i rozwija¢ sprzedai komercyjng ustug
medycznych, jednak kluczowe znaczenie ma realizacja umowy z NFZ, gdy: jej realizacja
skutkuje wartoscig jaka NFZ przyzna placowce na kolejne lata. Ponadto, ustugi finansowane
przez NFZ stanowia 96% przychoddéw Szpitala, a pozostate 4% pochodzi z pozostatej
dziatalnosci medycznej i niemedycznej i trudno tutaj o wzrost, gdyz rozwdj takich ustug
wymaga okreslonych naktadéw inwestycyjnych oraz trwajgca sytuacja epidemiczna

uniemozliwia aktualnie taki rozwdj.
Ryzyko zaleznosci od kluczowego personelu

Ze wazgledu na charakter dziatalnosci oraz wymogi kontraktowe NFZ, Szpital musi
utrzymywaé personel medyczny o okreslonych kwalifikacjach. Z uwagi na niedobory na rynku
lekarzy o okreslonych specjalnosciach, a takie braku kadry pielegniarskiej, nalezy zwrécic
uwage na ryzyko trudnosci w pozyskaniu personelu lekarskiego o wysokich kwalifikacjach lub
koniecznoéci poniesienia wyzszych kosztéw zatrudnienia. W obecnej sytuacji rynkowej brak
kadry medycznej stanowi w zasadzie giowne zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala.
Nakazowy system wynagradzania wprowadzony ustawami, a w slad za tym brak pefnego
pokrycia finansowego na realizacje wprowadzonych zobowigzan pfacowych moze
spowodowac brak mozliwosci realizacji zgdan ptacowych i tym samym odejscie
wykwalifikowanej kadry do innych podmiotéw medycznych. W tym zakresie obserwuje sig

na rynku duzg konkurencje.
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Ryzyko zwigzane z presjg wzrostu pfac

Strona Spoteczna coraz czeSciej wyraza swoje niezadowolenie z wysokosci wynagrodzen
wszystkich grup zawodowych zairudnionych w Szpitalu. Dyrekcja Szpitala odczuwa silng
presje wzrostu plac, ktéra moze zakonczyc sie eskalacjg zadan pfacowych. Rozwaza sie rézne
formy zatrudnienia personelu medycznego, miedzy innymi, zastgpienie pracy etatowej
w cafosci lub czesci umowami cywilno — prawnymi. Takie formy zatrudnienia aktualnie
funkcjonujg juz w Szpitalu, przede wszystkim, jezeli chodzi o zatrudnienie lekarzy
i pielegniarek. Umowy cywilno-prawne ,kontrakty” znaczaco wplywajg na poprawe
organizacji pracy, jednak rownolegle ze wzrostem pfac z tytuiu umowy o prace, rowniez,

w przypadku tych umoéw, nastepuje eskalacja zadan finansowych.

Ryzyko biedu w sztuce lekarskiej

Szpital rocznie wykonuje znaczacg ilos¢ ustug medycznych, w zwiazku z tym istnieje ryzyko
popetnienia przez personel btedu w sztuce lekarskiej. W efekcie btedu Szpital mogtby by¢

obcigzony kosztami odszkodowania oraz poniesc straty wizerunkowe.

W celu minimalizacji ryzyka Szpital opracowat procedury zarzadzania ryzykiem. Szpital
posiada rowniez polise ubezpieczeniowg na wypadek popetnienia btedow w sztuce

lekarskiej.

Ryzyko braku ciggfosci zarzadzania

Na obecnym etapie istnienia Szpitala, jego dalszy rozwoj opiera sie na wiedzy i kompetencji
Dyrekcji  Szpitala. istotnym elementem wartosci Szpitala jest wypracowanie modelu
funkcjonowania (struktura organizacyjna, rozwdj dziatalnosci, system zarzadzania kadra)
oraz budowania wizerunku Szpitala dziatajgcego dla dobra spotecznosci lokalnej, ktora
opiera sie¢ na zaangazowanych pracownikach Szpitala i utrzymaniu ciggtosci zarzadzania

poprzez dobér zaangazowanej i wykwalifikowanej kadry menedzerskiej
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Ryzyko i zagrozenia zwigzane z pandemig i jej wplyw na dziatainoéé ochrony zdrowia

Zagrozenie zwigzane z pandemia staje sie testem dla przygotowania instytucji panstwowych
do poradzenia sobie z tym kryzysem. Polski system ochrony zdrowia przechodzi jedng
z najtrudniejszych préb. Rodza sie obawy, czy jest on w stanie sprostac tej sytuacji, ktora
jeszcze bardziej uwidocznita obszary wymagajace natychmiastowej naprawy. A budzi to
powazny niepokdj o wspdine bezpieczedstwo. Rok 2021 r. uplynal pod znakiem walki
z COVID-19. Rozwdj pandemii pokaie czy potrzebne beda kolejne dawki szczepien
i stworzenie bardziej trwatej i usystematyzowanej struktury zajmujacej sie wyfacznie tymi
szczepieniami, czy np. przeniesione zostang one do podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
wykonywane s pozostate szczepienia ochronne z kalendarza szczepien. o realizacji na

kolejny rok.

Pandemia COVID-19 wstrzasneta catym systemem spoteczno-ekonomicznym w Polsce (i na
éwiecie), w tym w szczegolnosci ochrong zdrowia, o ktorej od wielu lat mowito sig, wskazujac
liczne systemowe problemy i niedociagniecia. Starzejaca si¢ kadra medyczna, powazne braki
personelu, diugie kolejki do lekarzy specjalistow, oparcie systemu na drogiej hospitalizacji
(w miejsce tanszej opieki ambulatoryjnej), nieskuteczna profilaktyka, zbyt pozna
diagnostyka, zta kondycja finansowa placéwek zdrowotnych, a wreszcie brak
skoordynowanego podejécia do procesu leczenia (koniecznos¢ stania w kolejkach: najpierw
do diagnostyki, potem do leczenia, a na koncu do rehabilitacji) — to zapewne nie wszystkie

problemy punktowane od lat.

Dodatkowym ryzykiem, ktére rzutuje na obecna sytuacje funkcjonowania nie tylko
SP ZOZ w Lubaczowie jest zapewne trwajgca wojna na Ukrainie, kryzys migracyjny ktére

przektadajg sie na sytuacje polityczno-gospodarcza.

Podsumowujgc moina stwierdzié, iz na trudng sytuacje finansowg w SP Z0Z
w Lubaczowie miaty wplyw nastepujace czynniki:
- relatywnie stata warto$¢ przychoddw z NFZ zwigzanych z procesem leczenia,
- roszczenia pracownicze w zakresie podwyzek ptac, na ktore nie ma pokrycia
w przychodach z NFZ ani innych przychoddw jednostki badZ oszczednosci w innych

obszarach,
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- pozostate regulacje pfacowe wynikajace z rozporzadzen MZ, na ktére nie ma w petni

pokrycia w przychodach z NFZ,

wprowadzenie podwyzszonych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na

oddziatach zabiegowych i zachowawczych,

- wazrost kosztow ustug obcych (przede wszystkim kosztow ustfug kontraktowych), ale

rowniez pozostatych ustug w wyniku podwyzszenia ptacy minimalnej oraz minimaine;j

stawki godzinowej w zakresie umow cywilno-prawnych wraz z ogolng sytuacjg na

rynku pracy skutkujgca presjg na wzrost wynagrodzen,

- wazrost kosztéw energii elektrycznej w zwigzku z nowymi regulacjami,

W tabeli ponizej zaprezentowano syntetyczne podsumowanie diagnozy obecnej

sytuacji Jednostki w formie klasycznej analizy SWOT.

Tabela 16
Analiza SWOT

MOCNE STRONY

= Doswiadczona kadra medyczna

“  Kompetencje kadry medycznej dopasowane do
profilu i zakresu Swiadczonych ustug
medycznych

Zasoby ludzkie

StABE STRONY

Brak mozliwosci wykorzystania w petni
elastycznych form zatrudnienia (rowniez
ze wzgledu na wymagania NFZ, PIP, ZUS)

= Stosunkowo szeroki zakres swiadczonych ustug
w zdefiniowanym profilu dziatalnosci Jednostki

Brak mozliwosci petnego swiadczenia
ustug komercyjnych ze wzgledu na
ograniczenia o charakterze prawnym a
aktualnie rowniez epidemiologicznym

Brak akredytacji jakosciowej CMJ
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Majgtek

| |

‘ !

| = Obiekty szpitalne w stanie bardzo dobrym | = Konieczno$é inwestycji
| g

|
| ® Systematycznie przeprowadzane dziafania 3 w nowoczesny sprzet medyczny
‘ remontowe ; w przypadku checi wdrozenia

: nowoczesnych technologii medycznych i
utrzymania dotychczasowego zakresu
swiadczen

«  Znaczna energochtonnosc budynkdow

s Niski poziom zapasow = Brak mozliwosci wygenerowania
1 —_ ; ? wiasnych srodkow finansowych na
| ®= Porozumienia ptatnicze ! aotizebiie Iwestyde

SZANSE ZAGROZENIA
= Wzrost zachorowalnosci na choroby | ® Brak perspektyw na zmiane finansowania
cywilizacyjne deficytowych specjalnosci
H j
i = Starzenie sie spotfeczenstwa | & Trudna sytuacja na rynku pracy —

zwiaszcza wsérod lekarzy wystepuje
deficyt, co ogranicza mozliwos¢
negocjacii stawek

= QOgraniczona przewidywalnos¢ w
warunkach funkcjonowania tzw. sieci
szpitali

| | * Obecna sytuacja epidemiologiczna

IV. Zatozenia dotyczace projekcji finansowej na lata 2022-2024

Opis przyjetych zatozen w projekcji finansowej na lata 2022-2024

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w ustawie
o rachunkowosci. Prognoza na okres 2022-2024 rok zostata opracowana zgodnie z art. 52
ustawy o dziatainosci leczniczej. SP ZOZ w Lubaczowie pokrywa z posiadanych srodkow
i uzyskiwanych przychodow koszty dziafalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozie sytuacji

ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono utrzymanie
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dotychczasowego poziomu stabilnosci ekonomiczno-finansowej, ujemnego wyniku

finansowego na poziomie nie przekraczajgcym amortyzacji.

Wskazniki makroekonomiczne

W prognozach uwzgledniono wysokos¢ srodkéw przeznaczanych na finansowanie ochrony
zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1-3. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych z 27 sierpnia 2004 r. z pdin. zm.

I tak juz w 2021 roku ten poziom finansowania osiggnat 5,30% PKB; prognozy na lata
kolejne przedstawiaja sie nastepujgco: w roku 2022 - 5,75% PKB; w 2023 roku — 6,00% PKB;
w 2024 roku-6,20% PKB; w 2025 roku — przynajmniej 6,50% PKB.

W obecnej sytuacji trudno jest zatozy¢ projekcje w zakresie poziomu inflacji, jak
réwniez PKB. Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej prognozowane jest na 2022r. na poziomie 6,4%, a w 2023r.i 2024 r. trend

wzrostowy powinien zostac.

Zatozenia do prognozy przychodow

Podstawg okreslenia prognozowanych przychoddw jest plan finansowy na 2022r.

Do prognozy przychoddéw na lata 2022-2024 przyjeto, ze zakres realizowanych swiadczen ze
$rodkdw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu.

Po zmianach wprowadzonych przez ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych od paZdziernika 2017 roku, SP ZOZ w Lubaczowie
zostat zakwalifikowany do sieci szpitali | stopnia w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
Zapewnia to finansowanie poszczegdlnych zakresoéw dziatalnosci na okres:

- Rehabilitacja lecznicza do dnia 30 czerwca 2023 roku,

- Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze (ZOL) do dnia 30 czerwca 2023 roku,
- Pomoc dorazna i transport sanitarny do dnia 31 marca 2023 roku,

- Ambulatoryjna opieka specjalistyczna do 31 grudnia 2022 roku,

- Leczenie szpitalne do dnia 31 grudnia 2022 roku.
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Prognozujac przychody ze sprzedazy ustug medycznych dla NFZ przyjeto:

- dla roku 2022 zgodnie z zatwierdzonym planem 63 599 tys. zt (+ 8,05 %)
- dla roku 2023 prognoza 65 000 tys. zt (+ 3,51 %)
- dla roku 2024 prognoza 67 200 tys. zt (+ 3,38 %)

W zwiazku z trwajacag pandemig w catym okresie 2021 r. nastgpit istotny wzrost przychodow
2z NFZ nieuwzglednionych podczas sporzadzania planu finansowego. Szpital otrzymat z NFZ

dodatkowe srodki finansowe na:

DODATKOWE SWIADCZENIA Z NFZ ZWIAZANE Z EPIDEMIA COVID -19

Nazwa swiadczenia Wartos¢ swiadczenia

Dodatkowe wynagrodzenie dla pracownikéw z tytutu COVID-19 2 550 735,67
Punkt pobran COVID-19 894 392,19
Punkt szczepien COVID-19 1271373,99
Stan gotowosci w rezimie sanitarnym COVID-19 1760 740,19
Wstepna kwalifikacja typu PRETRIAGE 286 020,00
Grand COVID-19 dodatkowe wynagrodzenia dla pracownikéw
Zakiadu Opiekunczo — Leczniczego oraz na zakup $rodkow 133 248,84
ochrony indywidualnej

Razem: 6 896 510,88

W prognozie na 2022 r. zatozono nizszg warto$¢ przychodéw z NFZ, na zwalczanie
COVID 19 z przeznaczeniem gtéwnie na dodatkowe wynagrodzenia dla pracownikow
majacych potencjainy kontakt z osobami zakazonymi. Kolejnymi istotnymi pozycjami
przychodéw z NFZ sg érodki finansowe z przeznaczeniem na utrzymanie dziatalnodci szpitala
w rezimie sanitarnym. Pozostate przychody z NFZ stanowi¢ beda srodki wypracowane
z tytutu prowadzonych szczepien przeciw COVID-19.

Przychody ogétem prognozowane na 2024 rok wynoszg 73 227 tys. zt, w stosunku do

2021 roku wiecej o 9 781 tys. zt, +15,41%.
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Zatoienia do prognozy kosztow

Kwoty kosztow i wydatkow ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane z
realizacjg umoéw z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw.
Poszczegolne pozycje gtownych kosztow zostaty zaprognozowane do 2024 roku w sposdb
nastepujacy:
1) Amortyzacja

Gtéwnie w wyniku uptywu normatywnego 5 letniego okresu odpiséw amortyzacyjnych dla
wyposazenia i sprzetu medycznego (grupa 8 srodkow trwatych) amortyzacja ulega
corocznemu zmniejszeniu (starzenie majatku).

Przy tym zatozeniu koszty amortyzacji w 2022 roku beda nizsze o 71 tys. zt od poziomu z
2021 roku, za$ w prognozach na lata 2023 - 2024 uwzgledniono coroczne starzenie sie
majatku przy jednoczesnych planowanych do realizacji inwestycji, polegajgcych na
modernizacji kottowni szpitalnej raz zinfrastrukturg towarzyszacg, zmianie technologii
wytwarzania pary oraz wykonanie instalacji awaryjnego oswietlenia drog ewakuacyjnych
obiektow szpitala. Dodatkowo na poziom amortyzacji wptynie zakup sSrodkow trwatych,
wyposazenia medycznego z czesciowego dofinansowania ze zrodet zewnetrznych.

2) Zuzycie materiatow i energii (w stosunku do 2021 roku) :

w tym:
w2022 r. + 4461tys. zt
w 2023 r. + 650 tys. zt
w 2024 r. + 550 tys. zt.
3) Ustugi obce (w stosunku do 2021 roku) :

w tym:
— remontowe i konserwacyjne w stosunku do 2021 r. wzrosng o kwote 64 tys. zi,
— medyczne obce (w tym: laboratoria, dyzury, kontraktowa obstuga) wazrost
2024/2021 r. +1450tys. zt, + 9,76%,
— zakup positkow koszt wyzszy w 2022 r. 0 118 tys. zt, + 9,57 %.

Przyjety poziom wzrostu kosztéw 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.
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4) wynagrodzenia wzrost w 2022 r.3 763 tys. zl + 13,14 %.

5) ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia pracownicze + 708 tys. 2t + 12,79 %,

w tym w latach 2022 - 2024 zaktada sie utworzenie odpisu na zaktadowy fundusz
dwiadczen socjalnych w kwocie 400 tys. zt.
6) z powodu niedoboru finansowania zaplanowano odsetki od kredytow/pozyczek 265 tys. zi
w 2022r., w 2023 r. 420 tys. zt, aw 2024 r. 487 tys. zi.
Koszty ogétem prognozowane na 2024 rok wynoszg 76 577 tys. zt, w stosunku do 2021 roku
wiecej 11 063 tys. zf, +16,88%.

Prognozowana jest strata w 2024 roku w kwocie — 3 350 tys. z.

Proponowane dziatania rozwojowe Jednostki:
- rozszerzenie zakresu dziatalnosci z obszaru ortopedii oraz neurochirurgii,

W ostatnich dwéch latach odnotowano znaczacy wzrost zapotrzebowania i ilosci
przeprowadzonych tego rodzaju zabiegéw operacyjnych w SP ZOZ w Lubaczowie. W zwigzku
z powyiszym planuje sie dalszy dynamiczny wzrost wolumenu tego zakresu, ktéry
w zatozeniu i symulacjach szacunkowych, powinien przysporzy¢ Jednostce znacznie
zwiekszonych przychodéw, pozwalajacych na bilansowanie braku rentownosci innych
oddziatéw, oraz zapewnienie stabilizacji finansowej. Istotny obszar rozszerzenia dziatalnosci
bedzie obejmowat zabiegi z zakresu endoprotezoplastyki, zabiegi rekonstrukcyjne stawu

kolanowego oraz stawu barkowego.

- rozwazenie moiliwosci otwarcia klinicznego oddziatu ortopedii z pododdziatem
neurochirurgii, czego wynikiem bytoby zwigkszenie poziomu wyceny realizowanych procedur

medycznych, generujace znaczacy wzrost przychodu,

- dziatania optymalizacyjne w zakresie reorganizacji pracy oddziatéw szpitalnych
uwzgledniajace rekomendacje Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz zdecydowany i aktywny udziat w planowanej przez te instytucje reformie
restrukturyzacyjnej szpitali. Realizacja tych proceséw powinna w efekcie spowodowac
redukcje nadmiernych kosztow statych i funkcjonalnych tych obszaréw i poprawic¢ znaczaco

ich rentownosc,
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- aktywne poszukiwanie dedykowanych srodkéw finansowych w zakresie modernizacji
infrastruktury i sprzetu Jednostki (programy NFOSIGW, programy wsparcia Transgranicznego
Polska-Ukraina, Agencja Rezerw Strategicznych itd.). Dziatania w obszarze
termomodernizacji podejmowane sg w celu poprawy efektywnosci energetycznej obiektu,
ktora przy obecnych cenach nosnikéw energii jest niezwykle istotnym czynnikiem
kosztotwdrczym. Z kolei, wyposazenie jednostki w nowoczesny i precyzyjny sprzet
diagnostyczno-zabiegowy bedzie asumptem do podniesienia jakosci i standardéw
realizowanych ustug, co w konsekwencji skutkowa¢ powinno zwiekszonym
zainteresowaniem wsérdd potencjalnych pacjentow, zwiekszong iloscig udzielanych

Swiadczen i zwigzanymi z tym zwiekszonymi przychodami.

- dziatania rozwojowe w obszarze funkcjonalnym, operacyjnym i administracyjnym bazujgce
na koncepcji Lean Hospital. Ten zakres dziatan przynies¢ ma w konsekwencji znaczacg
poprawe efektywnosci pracy i obnizenie kosztéw w obszarze administracyjno-operacyjnym

(liczba pracownikdw, sprzet i materiaty biurowe, itp.)

- wprowadzenie procedury controllingu finansowego (operacyjnego) poszczegdlnych
oddziatéw szpitala, w celu petnego i statego monitorowania oraz nadzorowania

generowanych kosztéw i przychodow.

Podsumowujac, przedstawiony powyiej katalog dziatan modernizacyjnych,
reorganizacyjnych i rozwojowych, powinien, przy kompleksowej realizacji i zaistnieniu
optymalnych warunkéw zewnetrznych, przynies¢ synergicznie zdecydowany, pozytywny
efekt finansowy, jakosciowy i wizerunkowy Jednostki w projektowanej perspektywie

funkcjonalne;j.
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Zbiorcze zestawienie wykonanej projekgji finansowej na podstawie przyjetych zatozen

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 17

Projekcja na lata 2022-2024.

Wyszczegélnienie 2022 plan 2023 progn | 2024 progn

Przychody netto ze sprzedazy i zrownane|  c¢ 440 600| 67 606 500( 70 207 000
Zz nimi, w tym:

Przychody netto ze sprzedazy produktow 65 134 600 67 600 000 70 200 000
Zmiana stanu produktow {zwiekszenie —wartos¢ 0 0 0
dodatnia, zmniejszenie ~wartosc ujemna)

Koszty wytworzenia produktow na wiasne

: . 0 0 0

potrzeby jednostki

Przyc_ho'dy netto ze sprzedazy towarow i 6 000 6 500 7 000
materiatow

Koszty dziatalnosci operacyjnej 70 740 000 73 295 000 76 020 000
Amortyzacja 3 270 000 3 300 000 3350 000
Zuzycle materiatow | energii 9 600 000 10 250 000 10 800 000
Ustugi obce 18 600 000 19 280 000 19 770 000
Podatki | optaty 360 000 385 000 400 000
Wynagrodzenia 32 400 000 34 200 000 35 800 000
Ubezpieczenia spoteczne i inne

swiadczenia, w tym: 6 240 000 5 600 000 5600 000
Pozostate koszty rodzajowe 264 000 280 000 300 000
Warto$¢ sprzedanych towaréw | materiatow 6 000 0 0
Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -5 599 400 -5 688 500 -5 813 000
Pozostate przychody operacyjne 2 708 400 2 867 000 3018 000
Pozostale koszty operacyjne 45 000 60 000 70 000
(%:ﬁ;- Strata) z dziatalnosci operacyjnej -2 936 000 -2 881 500 -2 865 000
Przychody finansowe 1 000 1 500 2 000
Koszty finansowe 265 000 420 000 487 000
Zysk (strata) brutto (F+G-H) -3 200 000 -3 300 000 -3 350 000
Zysk (strata) netto (I-J-K) -3 200 000 -3 300 000 -3 350 000

Realizacja zatozen zawartych w prognozie jest obarczona szeregiem zagrozen,

zwiaszcza od otoczenia zewnetrznego, ktorych nie mozna przewidziec, w tym:

- zmiany sposobu finansowania $wiadczen medycznych,

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

regulacjach dotyczacych sektora ochrony zdrowia.
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Podmioty lecznicze, w ktdrych 95 % finansowania ustug medycznych to umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia sg zalezne od polityki finansowej prowadzonej przez NFZ.
Oprécz tego rowniez od kilku juz lat prowadzona jest nakazowa polityka pfacowa dla
pracownikow podmiotéw leczniczych wynikajgca z kilku aktow prawnych - ustaw
i rozporzgdzen, zwazywszy na braki kadrowe na rynku medycznym oczekiwania ptacowe
pracownikéw medycznych bedg rosngc. Nie bez wptywu pozostaje rowniez obecna sytuacja
epidemiologiczna, ktéra z pewnoscig przekfadac sie bedzie na wzrost kosztow zarowno

w zakresie dostaw towarodw i ustug, jak i zgdan ptacowych.

Wszystkie te czynniki z pewnoscig wplyng na sytuacje finansowg podmiotéw

leczniczych, w szczegolnosci miejskich i powiatowych.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze bez wzgledu na charakter wprowadzonych dziatan
naprawczych znaczna cze$¢ czynnikow wptywajgcych na aktualng sytuacje Szpitala lezy po

stronie makrootoczenia, na ktore jednostka nie ma realnego wptywu.

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

jednak zmiana systemu nie przyniosta zaktadanej poprawy.

W tym miejscu trzeba rowniez wskazac, ze wsrdéd aktow normatywnych, ktore
ostatnio niewatpliwie wplynety na zwiekszenie kosztu udzielania $wiadczern medycznych sg
te, ktdre odnoszg 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 Spotfecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 roku, poz. 38, ze zm.),
ktora obnizyta wiek emerytalny i w zwigzku z tym wygenerowata m.in. koszty wyptaty
odpraw emerytalnych i nagrod jubileuszowych;

3) z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 roku, poz.
1471, ze zm.), ktéra generuje koszty ponoszone na wynagrodzenia i pochodne od
wynagrodzen;
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4) z dnia 4 pazdziernika 2018 roku o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215,

ze zm.), ktéra rowniez generuje koszty pracownicze.

Kolejne akty prawne z tej samej grupy stuiyly realizacji porozumienia Ministra Zdrowia

z konkretnymi grupami pracownikow zawodow medycznych. Chodzi tutaj zwtaszcza o:

1) ustawe z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw 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 warunkéw wyptaty naleznosci
i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji postanowieri rozporzgdzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow wprowadzajace
podwyzki dla pielegniarek;

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 roku zmieniajace rozporzgdzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.

z 2019 roku poz. 34.) wprowadzajgce podwyzki dla ratownikow medycznych.

Przeprowadzona analiza ekonomiczna wykazata, ze trudna sytuacja finansowa Szpitala
zwigzana jest z pogorszeniem warunkdw makroekonomicznych w dziatalnosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Jak w wielu innych podmiotach leczniczych, rowniez w SP ZOZ
w Lubaczowie, doszto do zachwiania réwnowagi pomiedzy przychodami a kosztami
udzielania éwiadczen. Poprawy sytuacji finansowej nalezy oczekiwad przede wszystkim w
poprawie warunkéw finansowania s$wiadczenn zdrowotnych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.
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