aaaaa
&& $ ‘%8&@

AL e ZQKHDU OPIEKI ZDROWOTNEJ :

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej

(Dz.U.2021r, poz.711)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Nazwa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej:

Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu

2. Siedziba : BYTOM

3. Adres : ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej; 32 39 63 219,
info@szpitall.bytom.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 270235840

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym : 0000079907

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza: 04.12.1996r.

pod nr 000000013967

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony

zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotne;j.
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Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe

oceny przypisane poszczegélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym

w/w rozporzgdzeniu.
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Plynnosci
szybkiej
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2020r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 3 punkty, co stanowi 4,29%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania, co S$wiadczy o niestabilnosci

ekonomiczno-finansowej jednostki.

Analiza  przypisanych punktow pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikow
ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej SPZOZ.
Samodzielne zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o dziatalnogci leczniczej nie sq

nastawione na osigganie zysku.

lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodezielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2021-2023 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Duza liczba zmian
w przepisach regulujacych dziatalnoéé systemu ochrony zdrowia powodujg, ze prognozy
i analizy na kolejne lata, cho¢ sporzadzone z naleiyta starannoscig moga w rzeczywistosci
odbiegac od realnych zjawisk, ktére wystapia w przysztoici. Dodatkowo nalezy zwracic
uwage na regulacje w zakresie rynku pracy w Polsce, ktére réwniez wplywaja na wzrost
kosztow pracy w sektorze ochrony zdrowia. Podwyzki wynikajace z ustawy o pfacy
minimalnej, ptacy minimalnej w ochronie zdrowia i stawek godzinowych wptyng na wzrost
kosztéw wynagrodzenn oraz wzrost kosztéw ustug obcych swiadczonych przez firmy

zewnetrzne.
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Wskazniki makroekonomiczne

Z Wieloletniego Planu Finansowego Paristwa na lata 2021-2024 wynika, ze jednym
z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoteczerstwa jest
istotng determinantg wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia 53
kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowe] wynikajacej
z przyczyn zdrowotnych. Dla zdrowia zostat przypisany cel: zwigekszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczeristwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem $wiadczeri ratujgcych zycie. W tym obszarze
realizowane beda dziatania zwigkszajace dostepnosc leczenia, tak aby kazdy obywatel
otrzymat pomoc medyczna w sposob szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli
W poczuciu bezpieczeristwa. Szczegdlne dziatania dotyczace zabezpieczenia zdrowia beda
przeznaczone dla osob najczesciej korzystajacych z pomocy lekarskiej, a wiec dla osab
starszych.  Bedzie to realizowane m.in. poprzez kontynuacje  przyznanego
swiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75. roku zZycia uprawnienia do bezptatnych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych.
Realizowane beda réwniez dziatania w zakresie ksztattowania zdrowego stylu zycia poprzez
profilaktyke oraz promocje zdrowia, a takze edukacje zdrowotna. Stopien osiaggniecia celu

funkcji bedzie monitorowany za pomoca trzech miernikéw:
- liczba Swiadczeniobiorcéw objetych koordynowang opieka onkologiczna,
- liczba jednostek KKCz (Koncentratu Krwinek Czerwonych) wydanych do lecznictwa,

- liczba przeprowadzonych postepowan rejestracyjnych w zakresie produktow leczniczych,

wyrobéw medycznych i produktow biobdjczych.

Wieloletni Plan Finansowy Paristwa wskazuje zmia ny systemowe zorientowane na stopniowy

wzrost nakfadow na ochrong zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach.
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Poczatek roku 2020 przynidst pandemie COVID-19 . Jest to ostry test stuzby zdrowia.
Skutki pandemii w tym réwniez finansowe bedzie mozna oceni¢ w dtuiszej perspektywie.
Wszystkie te czynniki z pewnoscig wptyna na sytuacje finansowg podmiotow leczniczych.

Opracz tego réwniez od kilku jui lat prowadzona jest nakazowa polityka ptacowa dla
pracownikow podmiotow leczniczych wynikajaca z kilku aktow prawnych — ustaw
i rozporzadzen, zwazywszy na braki kadrowe na rynku medycznym oczekiwania ptacowe
pracownikow medycznych beda rosnaé. Nie bez wplywu pozostaje réwniez obecna sytuacja
epidemiologiczna, ktéra z pewnoscig przektada sie na wzrost kosztow zaréwno w zakresie
dostaw towarow i ustug jak i zadar ptacowych.

Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej s3 organizacjami ,non profit"
i najistotniejszym celem ich dziatalnosci jest zwiekszenie uiytecznosci $wiadczen
medycznych. Do prognozy przychodéw na lata 2021-2023 przyjeto, ie zakres realizowanych
swiadczeri zdrowotnych ze srodkow publicznych przez Szpital bedzie obejmowat wszystkie

zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu w wysokosci nie mniejszej.

Kwoty kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowia koszty i wydatki zwigzane
z realizacja umoéw zawartych z ptatnikiem publicznym oraz pozyskiwaniem innych
przychodow. Podstawg okreslenia kosztow i wydatkow jest plan finansowy i inwestycyjny.
Od 2021 roku wszedt obowigzek wprowadzenia PPK (Pracownicze Plany Kapitatowe) dla

jednostki sektora finanséw publicznych.

W ponizszych tabelach przedstawiono prognoze wskaznikéw na lata 2021-2023 oraz

oceng punktowg z otrzymanych wskaznikow za okres 2020-2023.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-

FINANSOWE] PROGNOZA NA LATA 2021 2023

aktywow (%)

L aogr. o . 2022 2023
Wskaini |  Tlo§é kadnil nmr:éﬁw oo | Tlodé
2o [ k punktéw b punktéw W'W punktéw
Wskaznik
zyskownosci | -21,90% 0 -21,56% 0 -21,87% 0
netto (%)
Wskaznik
Zg;i]::’a‘fn’;‘;i? 1945% | 0 | -19,15% 0 |-1909% | o0
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskowno$¢ | -35,71% 0 -36,75% 0 -35,43% 0

Wskaznik
biezace)

ptynnosci

0,18

0,17

0,18

Wskaznik
szybkiej

ptynnosci

0,16

0,14

0,15

Wskaznik rotacji
naleznosci

(w dniach)

Wskaznik rotacji
zobowigzan

(w dniach)

Wskaznik
zadtuzenia
aktywow (%)

149%

154%

Wskaznik

wyptacalnosci

-1,19

-1,19
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2020-2023

- SRS ; ) ‘9‘9“’“"5‘?
L R %3
Wskaznik zyskownosci netto (%) o} 0 0 0
Wskaznik zyskownosci 0 2 q 5
dziatalnosci operacyjnej (%)
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow 0 0 0 0
(%)
Wskaznik biezacej ptynnosci 0 0 0 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 0 0 0
Wskaznik rotacji naleznosci (w 3 3 3 3
dniach)
Wslkaimk rotacji zobowigzan (w 0 0 0 0
dniach)
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 0 0 0 0
Wskaznik wyptacalnosci 0 0 0 0
0 SRR S e e

lll. _Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacie ekonomiczno-

finansowa

W dzisiejszych burzliwych czasach jednostki staja przed koniecznoscig sprostania
wielu ztozonym wymaganiom, przystosowujac sie jednoczesnie do ciagtych zmian. Zmiany te
w duzej mierze wymagaja nowego podejscia do sposobow  zarzadzania,
w szczegolnosci zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewa nych rezultatow
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i nie rozwigzaly pojawiajacych si¢ licznych probleméw tym zakresie. Niespojne prawo,
niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony dostep pacjentéw zwiaszcza do ustug
specjalistycznych i drogich procedur to tylko wybrane problemy funkcjonowania
w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Dodatkowo pojawia si¢ kwestia coraz wigkszej roszczeniowosci pacjentéw oraz
wzrastajace oczekiwania spotecznosci lokalnej dotyczacej wiekszej dostepnosci do $wiadczen
medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejsza sytuacja na rynku pracy zawodow
medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych jednostek ochrony zdrowia.
Zauwazalng i niekorzystna dla funkcjonowania szpitali jest takze nieuzasadniona konkurencja
pomigdzy tymi jednostkami o pacjentéw, personel medyczny oraz zasoby materialne.
Zjawisko to w tym przypadku nacechowane jest negatywnie, gdyz szpitale prowadzace
dziafalnosc na tym samym terenie nie powinny powiela¢ $wiadczonych ustug, prowadzac de
facto wobec siebie dziatalno$¢ konkurencyjna, a wzajemnie sie w tym zakresie uzupefniac, co
z punktu widzenia pacjenta zapewnitoby kompleksowoé¢ oferowanej opieki zdrowotnej.
Z kolei rywalizacja o personel medyczny istotnie wplywa na zwiekszenie kosztéw
wynagrodzern  ponoszonych przez szpitale. Optymalizacja kosztéw  wynagrodzen
pracownikéw szpitali, z uwagi na ich najwiekszy udziat w ogdlnych kosztach dziatalnosci
podmiotéw leczniczych, pomimo tego iz jest trudnym wyzwaniem dla zarzadzajgcych

szpitalem, to jednak ma bezposredni wplyw na sytuacje finansowa.

Kolejnym czynnikiem utrudniajacym funkcjonowanie i ograniczajgcym rozwoj sektora
szpitalnictwa jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na skale potrzebnych naktadéw
inwestycyjnych, jedynie czes¢ $wiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu
udzielania Swiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom leczenia.
Z niedoinwestowaniem wigzq si¢ posrednio rowniez zasoby systemu ochrony zdrowia, ktore
w przypadku czesci szpitali s3 niewystarczajagce, a w przypadku innych, nieadekwatne

do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Wskazane powyzej przestanki wplywaja bezposrednio na funkcjonowanie Szpitala

i dodatkowo nie ma realnej mozliwosci obnizania ich negatywnych skutkow. Natozone na
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Szpital poprzez regulacje zewnetrzne, zobowigzania do zrealizowania, nie znajduja
odzwierciedlenia w zewnetrznych regulacjach dotyczacych wzrostow strony przychodowe;j.

Od lat prawidtowe funkcjonowanie szpitali publicznych w Polsce ograniczone jest
przez szereg czynnikow. Podstawowym zjawiskiem utrudniajacym rozwéj szpitali jest ich
pogarszajqca sig sytuacja finansowa, przejawiajaca sie gfownie rosnagcym zadtuzeniem. Nie
bez wptywu na nig pozostanie réwniez Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada
2019 roku, sygn. akt K 4/17, ktory de facto ograniczyt katalog zrodet finansowania szpitali
funkcjonujgcych w formie spzoz.

Powyzszy wyrok TK oznacza dla szpitali publicznych funkcjonujacych w formie spzoz
utrate jednego ze irddet otrzymywanych srodkéw finansowych, jakim w przypadku

pokrywania ujemnego wyniku finansowego byt podmiot tworzacy.

Porozumienie pomiedzy Ministrem Zdrowia, a Pielegniarkami spowodowato,
iz pozostate grupy reprezentujace zawody medyczne oraz niemedyczne domagajg sie
rownego traktowania pracownikow i tym samym rowniez oczekujg wzrostdw swoich
wynagrodzen, na ktore kierownicy podmiotow leczniczych nie posiadajg $rodkow
finansowych przy obecnie niskim finansowaniu $wiadczeri medycznych. Kolejne podwyzki
wynagrodzen, ktérych stusznie domagaja sie pozostate grupy zawodowe, spowoduja przy
obecnym finansowaniu swiadczern medycznych utrate plynnosci finansowej szpitala i tym
samym zagrozenie wstrzymania udzielania swiadczen medycznych. Jedynie podwyzszenia
wyceny jednostkowych swiadczerh medycznych i tym samym zwiekszenie kwot ryczattu moga

skutkowac realng poprawg finansowania jednostek ochrony zdrowia.

Niezaleznie od biezgcych probleméw, na ktérych barkach spoczywa giéwny ciezar
zmagan z epidemia, trzeba pamietad, ze na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy
wplyw maja regulacje ustawowe, ktére narzucajg na Swiadczeniobiorcow - wprowadzenie
podwyzek wynagrodzen, ktére w niektorych przypadkach nie maja w petni zabezpieczenia
finansowego ze strony instytucji finansujacych sektor ochrony zdrowia. Znaczna czesc
pochodnych kosztéw tych regulacji bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen Jednostek.
W dobie epidemii znaczace s tez koszty nadgodzin personelu pielegniarskiego z uwagi na

zachorowania i kwarantanny pracownikéw.
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Wsr6d aktéw normatywnych, ktore niewatpliwie wptynety na zwiekszenie kosztu
udzielania swiadczen medycznych naleiy przede wszystkim wymieni¢ te, ktére odnoszg sig

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.) — wygasniecie aktu 10.12.2020r.;

2) 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.), ktora generuje koszty ponoszone na wynagrodzenia i pochodne od

wynagrodzen - wygasniecie aktu 11.05.2020r.:

3) z dnia 4 pazdziernika 2018 roku o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. 2020 poz.

1342, ze zm.) ktéra rowniez generuje koszty pracownicze.

Podsumowanie

Poprawy sytuacji finansowej nalezy oczekiwac¢ przede wszystkim w poprawie
warunkéw finansowania swiadczen zdrowotnych. Gtownym powodem aktualnej sytuacji
finansowej analizowanych jednostek s3 bowiem dziatania wymuszane przez nowe przepisy

powszechne, ktére powinny znalez¢ zrodio finansowania ze $rodkéw publicznych.

Ministerstwo Zdrowia przedstawito raport pn. ,Zafozenia reformy podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalnoéé leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne”. Dokument
jest efektem prac zespotu powotanego przez Ministra. Zatozenia zawarte w tym dokumencie
stanowic¢ bedg podstawe przygotowania projektu ustawy reformujacej sektor szpitalnictwa

w Polsce,

Zaprojektowane przez Zesp6t rozwiazania maja na celu osiggniecie nastepujacych efektow:
~ optymalizacja jakosci leczenia i poziomu bezpieczenistwa pacjenta — wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakoéci i efektéw leczenia (koncentracja leczenia

specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci udziela nych swiadczen;
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- prowadzenie spdjnej polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczen medycznych -
optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z Mapami Potrzeb
Zdrowotnych i Planami Transformacii;

- utworzenie profesjonalnego, scentralizowanego systemu nadzoru poprzez powotanie
Agencji Rozwoju Szpitali, ktorej zasadniczym celem bedzie zapewnienie rozwoju sektora
szpitalnictwa oraz wspieranie procesow restrukturyzacji szpitali;

- wsparcie inwestycji — skoordynowanie dziatan na rzecz rozwoju szpitalnictwa, skierowanie
dodatkowych srodkéw z réinych zrédet: budietu panstwa, funduszy unijnych, funduszy

celowych zarzadzanych przez Ministra Zdrowia:

- wdrozenie skutecznych mechanizmow restrukturyzacyjnych poprawiajacych rentownosé
szpitali i ich stabilnos¢ finansowa; - restrukturyzacja zobowiazan szpitali; — koordynacja
i optymalizacja wykorzystania bazy materialnej systemu, uporzadkowanie struktury
swiadczeniodawcow oraz  wprowadzenie mechanizméw  stymulujgcych integracje
i koordynacje sSwiadczen szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych
swiadczen i eliminacja koniecznosci utrzymywania w czesci szpitali wykwalifikowanego
personelu medycznego, - uniknigcie konkurowania pomiedzy szpitalami o tych samych
pacjentow i kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, - wykorzystanie efektu skali —
interwencje obejmujgce wszystkie podmioty np. wymiana sprzetu, zakupy wspdlne;

stworzenie Centrum Ustug dla szpitali.
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