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1. Wstep
Niniejsza koncepcja zostata opracowana przez Dyrekcje Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie we wspdtpracy z
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego jako
odpowiedz na potrzebe poprawy rentownosci sprawnosci dziatania szpitali, dla ktorych
Podmiotem Tworzgcym jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego. Opracowanie ma na
celu zapoznanie Zarzgdu Wojewddztwa Lubelskiego z aktualng sytuacjg ekonomiczno-
finansowa taczonych szpitali, przestankami ich potaczenia, skutkami tej decyzji oraz
prognozami finansowymi potgczonych podmiotéw. Projekt zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddziat w Lublinie.

Potgczenie dwdch lub wiekszej liczby podmiotéw, moze nastgpié¢ poprzez inkorporacje lub
konsolidacje. Inkorporacja polega na wigczeniu do jednej z tgczonych podmiotéw
pozostatych organizacji gospodarczych (powstanie na bazie tgczonych podmiotow).

W przypadku inkorporacji wtgczone jednostki tracg osobowosé prawng. Pozostaje tylko
ten podmiot, do ktdrego wigczono pozostate. W przypadku konsolidacji wszystkie tgczone
podmioty gospodarcze tracg osobowos¢ prawng na rzecz nowopowstatego podmiotu.
Inkorporacja ma miejsce na ogét w sytuacji zréznicowanej sity ekonomicznej tgczonych
placéwek, zas konsolidacja dotyczy na ogét jednostek o wzglednie wyréwnane;j sile
ekonomicznej.

Z uwagi na powyisze, uwzgledniajac zréznicowang site ekonomiczng i potencjat
techniczny i organizacyjno-medyczny, rekomendowana formg potaczenia jest
inkorporacja.

Podstawowg korzyscig potgczenia jest efekt synergii, ktéry oznacza korzysci w postaci:
e oszczednosci w kosztach operacyjnych (zarzadzanie, ustugi, logistyka),

e oszczednosci finansowe (nizsze koszty transakcyjne i finansowe),

e rodznice w efektywnosci (zmiana systemu zarzadzania na bardziej efektywny),

e zwiekszona sita rynkowa (zmniejszona konkurencja).

o dywersyfikacja (dywersyfikacja pomaga stabilizowac strumienie pieniezne, co jest
korzystne dla podmiotéw tworzacych).

W zwigzku z tak okreslonymi przestankami, uwzgledniajac dostepnos$¢ wiarygodnych
danych Zzrédtowych, charakter prowadzonej dziatalnosci, perspektyw rozwoiju itp.,
niniejszy dokument zostat podzielony na nastepujgce czesci:

— Wstep

Podsumowanie

Analiza konkurencji i infrastruktury ochrony zdrowia w rejonie dziatania podmiotéw
leczniczych

Wskazniki demograficzne i epidemiologiczne dla regionu



— Zgodnos¢ prowadzonej dziatalnosci z mapami potrzeb i priorytetami regionalnej
polityki zdrowotnej

— Prezentacja podmiotéw leczniczych

— Analiza obecnej sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali

— Analiza SWOT szpitali

— Opis dziatan zwigzanych z potgczeniem

— Analiza korzysci i ryzyka dziatan reorganizacyjnych

— Prognoza wskaznikéw finansowych potgczonych placéwek na lata 2022-2025

Dla potrzeb niniejszego opracowania wykorzystano sprawozdania finansowe z lat 2018-
2020, zbadane przez biegtego rewidenta.

Opracowanie zostato wykonane w oparciu o dane i informacje udostepnione przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie
oraz Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie, ktére po
weryfikacji autorzy opracowania traktujg jako wiarygodne oraz inne materiaty pozyskane
przez autoréw opracowania, w tym:

1) Sprawozdania finansowe szpitali za lata 2018-2020 oraz informacje dodatkowe do tych
sprawozdan,

2) Dodatkowe zestawienia finansowe i informacje uzyskane ze szpitali,

3) Dane ekonomiczno-finansowe innych szpitali, wojewddztwa lubelskiego i pozostatych
czesci Polski, dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego, informacje udostepniane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

4) Dane udostepnione przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego



2. Podsumowanie

Podstawa do sporzgdzenia planu koncepcji potgczenia Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie oraz Samodzielnego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie byfa analiza dokumentéw
wyszczegoblnionych we wstepie niniejszego opracowania.

Baze do dyskusji nad dziataniami reorganizacyjnymi stanowita diagnoza aktualnej sytuacji
ekonomiczno-finansowej poparta analizg sprawozdan finansowych oraz innych materiatéw
zrodtowych oraz liczne dyskusje indywidualne i grupowe odbyte z Dyrekcjami i pracownikami
obydwu szczebli.

Analiza uwzgledniata kontekst historyczny oparty na horyzoncie czasowym lat 2018-2020
oraz pierwszej potowie 2021 r., a takze okres prognostyczny, obejmujgcy dane roczne na lata
2022-2025.

Z przeprowadzonej oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej tgczonych szpitali wynika, ze

w latach 2018-2020 placéwki te nie byty zdolne do generowania dodatniego wyniku
finansowego. W oparciu o oszacowane wskazniki stwierdzi¢ nalezy, ze w analizowanym
okresie obydwie jednostki borykaty sie z problemami z ptynnoscig finansowa.

W konsekwencji, wedtug stanu na 31.12.2020 r. kondycje ekonomiczno-finansowg szpitali
nalezy uznad za bardzo niekorzystng. Sytuacja ta znajduje odzwierciedlenie takze

w pasywach, gdzie wystepuje ujemny kapitat wtasny, ktérego wartos¢ w kolejnych latach
ulega dalszemu obnizeniu (pogtebienie ujemnej wartosci). Powodem tego jest generowana
przez jednostki i kumulujaca sie w kolejnych latach strata netto. Strata ta wynika gtéwnie

z rosngcych kosztéw wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych oraz bardzo wysokich kosztow
finansowych. Pomimo podejmowanych przez Dyrekcje dziatan, analizowane szpitale wcigz
borykaja sie z niskg ptynnoscig i wysokim poziomem zadtuzenia.

Z uwagi na wyjgtkowo niekorzystng sytuacje finansowg, Podmiot Tworzgcy wyszedt
z inicjatywg pofaczenia obydwu placéwek. W konsekwencji, Dyrekcje szpitali wraz
z zespotami roboczymi zaproponowaty nastepujace dziatania reorganizacyjne:

Rekomendacja potaczenia placéwek oraz przeprowadzenia dziatan reorganizacyjnych dla
Szpitala im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie oraz Samodzielnego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie

W rezultacie przeprowadzonych analiz ekonomiczno-finansowych oraz rynkowych
zaproponowano nastepujgce dziatania reorganizacyjne dotyczgce funkcjonowania
potaczonych szpitali:

I. Cel nadrzedny (spoteczny) — poprawa dostepnosci i wzrost kompleksowosci
Swiadczen zdrowotnych.

Il. Cel dodatkowy (ekonomiczny) — poprawa wyniku finansowego i ptynnosci
finansowej.



Cel pierwszy planuje sie zrealizowa¢ poprzez nastepujgce zadania:
1. Racjonalne wykorzystanie infrastruktury
2. Efektywniejsze wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego
3. Dostosowanie liczby t6zek do faktycznych potrzeb zdrowotnych
4. Efektywniejsze zarzadzanie kadrg medyczng
5. Optymalne zagospodarowanie kadry administracyjno-technicznej
6. Zwiekszenie zakresu udzielanych swiadczen
7. Skuteczniejsza koordynacja $wiadczen przez Podmiot Tworzacy
Cel drugi planuje sie zrealizowa¢ poprzez nastepujace zadania:
1. Wspdlna polityka zaopatrzeniowa
2. Mozliwos¢ zbycia lub komercyjnego wykorzystania zbednych sktadnikéw majgtkowych
3. Optymalizacja struktury organizacyjnej
4. Mozliwo$¢ zmniejszenia kosztéw finansowych
5. Wdrozenie spdjnego transparentnego systemu wynagradzania i motywacyjnego
6. Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem

Niniejsza koncepcja zostata sporzgdzona celem potfgczenia Wojewddzkiego Szpitala im.
Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie oraz realizacji dziatan reorganizacyjnych.

W celu oceny wptywu implementacji wymienionych dziatan na sytuacje finansowg szpitali
przeprowadzone zostaty symulacje finansowe obejmujgce prognoze zapotrzebowania na
kapitat obrotowy, prognoze rachunku zyskow i strat, rachunku przeptywdw pienieznych oraz
bilansu, a takze wskaznikow finansowych potgczonej placéwki. Z prognozy tej wynika, ze

w latach 2021-2025, na skutek prowadzonych dziatan reorganizacyjnych, bedzie dochodzito
do pozytywnych zmian. Wymiernym rezultatem tych proceséw bedzie poprawa ptynnosci
finansowej oraz rentownosci sprzedazy i kapitatéw. W konsekwencji, juz w 2023 r. Szpital ma
szanse wygenerowac dodatni wynik finansowy na poziomie operacyjnym, a potgczona
jednostka nie bedzie zmuszona korzystaé z dodatkowych zewnetrznych zrédet finansowania
(poza kwotami otrzymanymi od Podmiotu Tworzacego).



3. Analiza konkurencji i infrastruktury ochrony zdrowia w rejonie dziatania

podmiotu leczniczego

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje 41 jednostek posiadajgcych umowy z Lubelskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia o wartosci powyzej 5 min zt,
z tego dla 13 jednostek Podmiotem Tworzgcym jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego,
dla 16 powiat, dla 3 uczelnia medyczna. Po jednej jednostce przypada na ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych i innego ministra albo centralnego organu
administracji rzadowej, natomiast dla dwdch jednostek Podmiotem Tworzgcym jest

minister obrony narodowej. Jednostki te dysponujg w sumie 11 246 tézkami.

Tabela 1. Liczba tézek w szpitalach w wojewddztwie lubelskim

Nazwa jednostki

Podmiot Tworzacy

Liczba tézek

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4

w Lublinie uczelnia medyczna 898
Szpital Neuropsychiatryczny im prof. Mieczystawa |jednostka samorzadu

- - . L, 831
Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie terytorialnego - wojewddztwo
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej jednostka samorzadu 679
Podlaskiej terytorialnego - wojewddztwo
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital jednostka samorzadu 669
Specjalistyczny w Chetmie terytorialnego - wojewddztwo
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana jednostka samorzadu 640*
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie terytorialnego - wojewddztwo
Samod.2|.elny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 uczelnia medyczna 530
w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. jednostka samorzadu 597
Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu terytorialnego - wojewddztwo
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej minister obrony narodowe;j 399
w Lublinie
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie uczelnia medyczna 391
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana | jednostka samorzadu 388
Bozego w Lublinie terytorialnego - wojewddztwo
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital jednostka samorzadu 376
Psychiatryczny w Radecznicy terytorialnego - wojewddztwo
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 350
w Tomaszowie Lubelskim terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 315
w Krasniku terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 292
w Putawach terytorialnego - powiat
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana jednostka samorzadu 287
z Dukli terytorialnego - wojewddztwo
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 264
w Radzyniu Podlaskim terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad jednostka samorzadu 260
Opiekunczo-Leczniczy w Celejowie terytorialnego - wojewddztwo
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki jednostka samorzadu 235




Zdrowotnej w Janowie Lubelskim

terytorialnego - powiat

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej

jednostka samorzadu

. . . 231

w Krasnymstawie terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 231
W tecznej terytorialnego - powiat
"Zamojski Szpital Publiczny" sp. z o.0. pozostate 216
Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowe]j Opieki |jednostka samorzadu 216
Zdrowotnej w Parczewie terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 193
w Lubartowie terytorialnego - powiat
Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy SP Z0Z jednostka samorzadu 183
w Nateczowie terytorialnego - wojewddztwo
Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Opolu

. pozostate 171
Lubelskim
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej . L.
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji minister wiasciwy do spraw 167

- wewnetrznych
w Lublinie
Sarpodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j jednostka samorzadu 155
w Swidniku terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nr | jednostka samorzadu 154
1 w Betzycach terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 153
we Wiodawie terytorialnego - powiat
Wojewddzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie jednostka samorzadu 142
Chorych w Suchowoli terytorialnego - wojewddztwo
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 113
w Miedzyrzecu Podlaskim terytorialnego - powiat
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 110
w Bychawie terytorialnego - powiat
Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy jednostka samorzadu 100
i Chordb Ptuc w Poniatowe;j terytorialnego - wojewddztwo
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki nny m|n|st'er. aIbo“centraIny 77
organ administracji rzgdowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 70
Grutzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu terytorialnego - wojewddztwo
6 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Deblinie - .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej minister obrony narodowej >3
IKARIA Szpital Kardiologii Inwazyjnej w Nateczowie |pozostate 51
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 49
w Szczebrzeszynie terytorialnego - powiat
NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej Zamos¢ SP. z 0.0. pozostate 46
Szpital Powiatowy w Rykach sp. z 0.0. pozostate 25
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej jednostka samorzadu 3
w Hrubieszowie terytorialnego - powiat
Suma koncowa 11 246

* aktualna liczba tdzek wedtug stanu na 31 sierpnia 2021 roku wynosi 574.

** aktualna liczba t6zek wedtug stanu na 31 sierpnia 2021 roku wynosi 438.

Zrédto: ,Lubelska petnoprofilowa ochrona zdrowia — wstepne zatozenia” Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej, Urzad

Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie
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W jednostkach, dla ktérych Podmiotem Tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa
Lubelskiego funkcjonuje 5 152 tézka, co stanowi 45,81 % tézek w wojewddztwie
lubelskim.

Tabela 2. Liczba tézek w jednostkach podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa
Lubelskiego

Nazwa jednostki I;‘;;:;
Szpital Neuropsychiatryczny im prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie 831
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej 679
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie 669
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SPZOZ w Lublin 640*
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu 527
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie 388%**
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy 376
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli 287
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Celejowie 260
Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy SP ZOZ w Nateczowie 183
Wojewddzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli 142
Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Chordb Ptuc w Poniatowej 100
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu 70
Razem 5152

* aktualna liczba tézek wedtug stanu na 31 sierpnia 2021 roku wynosi 574.
** aktualna liczba tézek wedtug stanu na 31 sierpnia 2021 roku wynosi 438.

640 16zek Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
stanowi 5,7% tézek w wojewddztwie oraz 12,42% wsrédd jednostek samorzadu terytorialnego
- wojewoddztwo. Jest to 4 jednostka pod wzgledem ilosci tozek wsrdd szpitali podlegajacych
Samorzgdowi Wojewddztwa Lubelskiego.

Tabela 3. Aktualna liczba oddziatow szpitalnych i liczba t6zek w wojewddztwie lubelskim
w podziale na dziedziny medycyny.

dziedzina medycyny liczba oddziatéw liczba tozek
alergologia 1 27
alergologia dziecieca 1 20
anestezjologia i intensywna terapia 23 166
anestezjologia i intensywna terapia dziecieca 1 17
chirurgia dziecieca 2 56
chirurgia klatki piersiowej 1 26
chirurgia naczyniowa 6 103
chirurgia ogdlna 26 649
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chirurgia onkologiczna 5 72
chirurgia plastyczna 1 54
chirurgia szczekowo-twarzowa 1 19
choroby ptuc 14 469
choroby ptuc dzieciece 1 24
choroby wewnetrzne 30 1270
choroby zakazne 5 127
choroby zakazne dzieciece 2 28
dermatologia dziecieca 1 5
dermatologia i wenerologia 3 64
diabetologia 1 15
endokrynologia 1 25
endokrynologia dziecieca 1 25
gastroenterologia 4 124
gastroenterologia dziecieca 1 20
geriatria 3 91
ginekologia onkologiczna 2 75
hematologia 4 107
immunologia kliniczna 1 10
kardiochirurgia 2 41
kardiologia 16 397
kardiologia dziecieca 1 20
medycyna paliatywna 5 87
nefrologia 3 85
nefrologia dziecieca 1 25
neonatologia 14 387
neurochirurgia 3 80
neurologia 26 548
neurologia dziecieca 3 49
okulistyka 6 101
okulistyka dziecieca 1 4
onkologia i hematologia dziecieca 1 36
onkologia kliniczna 8 150
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 17 457
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 1 20
dziecieca

otorynolaryngologia 12 195
otorynolaryngologia dziecieca 1 30
pediatria 16 276
potoznictwo i ginekologia 25 784
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radioterapia onkologiczna 3 118
reumatologia 4 90
toksykologia kliniczna 1 50
transplantologia kliniczna 1 8
urologia 11 211
pozostate 106 3309
Razem: 430 11246

Tabela 4. Aktualna liczba oddziatéw szpitalnych i liczba t6zek w wojewddztwie lubelskim
w podziale na dziedziny medycyny dla ktérych Podmiotem Tworzacym jest samorzad

terytorialny — wojewddztwo

5 YT B
Dziedzina medycyny odl;:;z?:::')w Liczba tézek WSzS im. SK.W. sz/poiltl;:lz: cyictoi:')eitk
D SPZOZ w Lublinie i
alergologia 1 27 27 100,00%
terapia 6 53 9 16,98%
chirurgia naczyniowa 3 44 18 40,91%
chirurgia ogdlna 6 192 44 22,92%
chirurgia onkologiczna 3 52 14 26,92%
choroby ptuc 7 289 0,00%
choroby wewnetrzne 6 266 54 20,30%
choroby zakazne 2 50 0,00%
choroby zakazne dzieciece 1 17 0,00%
dermatologia i wenerologia 1 20 0,00%
gastroenterologia 1 27 27 100,00%
geriatria 1 38 0,00%
ginekologia onkologiczna 1 55 0,00%
hematologia 2 26 0,00%
immunologia kliniczna 1 10 0,00%
kardiochirurgia 1 10 0,00%
kardiologia 7 223 54 24,22%
medycyna paliatywna 2 45 0,00%
nefrologia 2 62 23 37,10%
neonatologia 5 174 35 20,11%
neurochirurgia 1 16 0,00%
neurologia 10 249 46 18,47%
okulistyka 2 23 0,00%
onkologia kliniczna 4 106 6 5,66%
narzadu ruchu 5 139 38 27,34%
otorynolaryngologia 5 96 18 18,75%
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pediatria 3 80 33 41,25%
potoznictwo i ginekologia 6 273 68 24,91%
radioterapia onkologiczna 1 62 0,00%

toksykologia kliniczna 1 50 50 100,00%
urologia 6 127 23 18,11%
pozostate 46 2251 53 2,35%

Razem: 149 5152 640 12,42%

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w swojej
strukturze organizacyjnej posiada oddziaty, ktdre nie wystepujg w innych szpitalach, tj.
Oddziat Alergologii i Chordb Ptuc, Oddziat Gastroenterologii oraz Kliniczny Oddziat
Toksykologiczno-Kardiologiczny. Oddziat Dzieciecy (pediatryczny) posiada ponad 40% udziatu
w tdzkach z danej dziedziny. Oddziat Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego stanowi jeden

z dwdch oddziat z dziedziny nefrologii i posiada 37,10% t6zek.

Tabela 5. Liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia, w podziale na specjalno$ci komoérek
organizacyjnych w roku 2020 w poréwnaniu z liczba hospitalizowanych w 2018 i 2019
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie

w Lublinie

Liczba osdb - pobyt na Zmiana 2020 w

Oddziat szpitalny oddziale lub leczenie 2018 2019 2020 stosunku do

jednego dnia w 2020 r. 2018 (%)
oddziat choréb wewnetrznych 121352 1354 1939 1380 1,92%
oddziat chirurgiczny ogdlny 92 760 2461 2344 1609 -34,62%
oddziat potozniczo- 66 623 3894 2830 2611 -32,95%
ginekologiczny
oddziat kardiologiczny 61 683 4106 4131 2525 -38,5%
oddziat neurologiczny 57 868 2682 2778 1258 -53,09%
oddziat chirurgii urazowo- 49304 1517 1525 1066 -29,73%
ortopedycznej
oddziat pediatryczny 40 880 1425 1598 775 -45,61%
oddziat urologiczny 31811 2 265 2 307 1202 -46,93%
oddziat neonatologiczny 31552 1990 1549 1616 -18,79%
oddziat leczenia jednego dnia 24 607 25 642 4 -84%
oddziat . 22566 1086 1237 651 -40,06%
otorynolaryngologiczny

*dane dla
tego oddziatu
oddziat chirurgii onkologicznej 13611 810 835 podano.razem -
z oddziatem
chirurgii
ogolnej

oddziat chirurgii naczyniowej 9320 830 988 571 -31,2%
oddziat nefrologiczny 9 056 1486 1447 942 -36,61%
oddziat anestezjologii 7611 245 237 314 -28,16%
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i intensywnej terapii

oddziat gastroenterologiczny 7 470 1532 1639 1057 -31,01%
oddziat toksykologiczny 6 364 3192 3267 2313 -27,54%
oddziat onkologiczny 5525 1840 1757 679 -63,1%
oddziat alergologiczny 3060 2 656 2914 2 269 85,42%
Liczba oséb - pobyt na
oddziale lub leczenie jednego 663 023 35 396 35964 24 647 -30,37%
dnia

Zrédto: opracowanie wtasne

Powyzsza tabela przedstawia liczbe hospitalizowanych pacjentéw szpitala w stosunku do
wszystkich pacjentéw w wojewddztwie lubelskim z poszczegdlnych oddziatéw. Pacjenci
szpitala w 2018 r. stanowili 5,34% ogdtu pacjentéow z wojewddztwa lubelskiego. W 2019 r.
nastgpit wzrost liczby pacjentéw w szpitalu o 1,6%. Najwiekszy wzrost w wartosciach
bezwzglednych mozna zaobserwowac wsréd pacjentéw Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Endokrynologii i Diabetologii oraz Oddziatu Alergologii i Choréb Ptuc. W listopadzie 2018 r.
w szpitalu uruchomiono Pododdziat Leczenia Jednego Dnia w zakresie okulistyki (usuniecie
zaémy), w 2019 r. 642 pacjentdéw skorzystato z ustug tego oddziatu. Najwiekszy spadek
zaobserwowano wsrdd pacjentow Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa i Oddziatu
Neonatologii, Patologii i Intensywne]j Terapii Noworodka — wynika to z przeprowadzanej
modernizacji catego bloku, w ktérym mieszczg sie wyzej wymienione oddziaty (planowany
termin zakoniczenia prac — maj 2020 r.).

Gtéwnym zrédtem przychoddéw szpitali sg srodki pozyskiwane z tytutu realizowanych
Swiadczen wynikajacych z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym w szczegdlnosci
w zakresie leczenia szpitalnego. O srodki te Szpitale muszg konkurowac z innymi
Swiadczeniodawcami zwtaszcza z wojewddztwa lubelskiego. Wedtug danych z ostatnich 6 lat
lista Swiadczeniodawcéw, ktdrzy sg w stanie sprostaé tej konkurencji zmienia sie w czasie —
w 2015 roku byto to 59 podmiotow, dwa lata pdzniej o jeden mniej, w roku 2018 z kolei
liczba swiadczeniodawcdéw wzrosta do 60 podmiotdw, ale w latach 2019 i 2020 byto ich juz
tylko 56. Jezeli dodatkowo mieé na uwadze, ze w 2012 roku liczba placéwek majgcych
zakontraktowane $wiadczenia leczenia szpitalnego wynosita 66, to mozna twierdzi¢, ze
analizowana liczba $wiadczeniodawcow fluktuuje wzgledem trendu spadkowego. W tym
samym czasie rynek systematycznie powieksza sie — suma wartosci zobowigzan Narodowego
Funduszu Zdrowia z tytutu zawartych umow wzrosta z 1 834,9 min zt w 2015 roku do 2 891,1
min zt w roku 2020. Trend spadku liczby $wiadczeniodawcdw, towarzyszgcy rozszerzeniu sie
rynku teoretycznie jest korzystny dla podmiotéw funkcjonujgcych na tym rynku (rysunek 1).
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Rysunek 1. Struktura majatku Liczba $wiadczeniodawcow i wartos¢ umow placowek
z wojewodztwa lubelskiego z Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie leczenia
szpitalnego w latach 2015-2020
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia - Informator o umowach,
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/search.aspx (dostep na sierpier 2021 r.)

Wypadkowg obserwowanych trendéw jest korzystna zmiana przecietnej wielkosci Srodkéw
finansowych kierowanych do placéwki. Srednia wielkoé¢ zakontraktowanych umoéw przez
podmiot z wojewddztwa lubelskiego z Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie leczenia
szpitalnego w latach 2015-2020 wzrosta 0 66%, z 31 099,5 tys. zt do 51 626,2 tys. zt (por.
tabela 9). W tym samym horyzoncie czasu mediana wartosci zakontraktowanych swiadczen
przypadajacych na podmiot wzrosta z 11 806 tys. zt do 19 9724 tys. zt. Tak duza rdznica
miedzy $rednig i mediang wynika z tego, ze do niewielkiej grupy placéwek trafia znaczna
czesc Srodkéw dystrybuowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To w grupie tych
podmiotdéw nalezy upatrywac gtéwnych konkurentéw Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SPZOZ w Lublinie oraz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie, tym bardziej, ze Szpital na
Al. Krasnickiej takze do tej grupy nalezy. Warto zaznaczyc¢ przy tym, ze oba Szpitale
ulokowane sg w stolicy wojewddztwa. Do $wiadczeniodawcdw z Lublina trafia ponad potowa
srodkow finansowych z Narodowego Funduszu Zdrowia kierowanych do placéwek leczenia
szpitalnego w catym wojewddztwie, rosnie ponadto udziat Swiadczeniodawcédw z Lublina w
wartosci zakontraktowanych uméw z Narodowego Funduszu Zdrowia przez ogét podmiotéw
z wojewddztwa. Oznacza to, ze podmioty te w skali catego wojewddztwa majg silng pozycje
rynkowa, zmienia sie ona jednak w czasie. W 2015 roku pozyskiwaty one 54,1% srodkdw z
Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie szpitalne w wojewddztwie, w 2018 byto to
53,1%, natomiast w roku 2020 az 54,2% (por. tabela 9). Wskazuje to jednoczesnie, ze
najgrozniejszych konkurentdw w zakresie pozyskiwania sSrodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia analizowane Szpitale majg w bliskiej odlegtosci od siebie.
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Tabela 6. Liczba swiadczeniodawcow i wartos¢ umow placowek z wojewddztwa

lubelskiego z Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie leczenia szpitalnego w latach

2015-2020

Wyszczegélnienie

2015

2016

2017

2018

2019

2020

suma wartosci
kontraktow placowek
z wojewddztwa
lubelskiego (zt)

1834872
312,57

1937153
517,37

2160107
035,38

2547 498
048,99

2824781
307,77

2891068
582,89

w tym dla placéwek
z Lublina (z1)

992 109 715,41

1053215
042,14

1173498
149,13

1364 882199

1511283
292,46

1567 369
385,66

udziat wartosci
kontraktow
placéwek

z Lublina

w wartosci
ogétem
kontraktow woj.
lubelskiego

54,1%

54,4%

54,3%

53,6%

53,5%

54,2%

liczba
Swiadczeniodawcow
z wojewddztwa
lubelskiego (szt.)

59

59

58

60

56

56

w tym
Swiadczeniodawcy
z Lublina (szt.)

21

20

19

20

18

18

udziat liczby
Swiadczeniodawc
Oow z Lublina

w liczbie
Swiadczeniodawc
ow

z wojewddztwa

35,6%

33,9%

32,8%

33,3%

32,1%

32,1%

Srednia wielkos$¢
kontraktu placowki
z wojewddztwa (zt)

31099 530,72

32833110,46

37 243 224,75

42 458 300,82

50442 523,35

51626 224,69

mediana wielkosci
kontraktéw placéwek

z wojewddztwa (zt) 11 806 000,47 11241 028,60 13570 790,12 16 190 014,36 21210597,74 19 972 462,69
Srednia wielkosé

kontraktu placowki 1834872 1937153 2 160 107 2 547 498 2824781 2 891 068

z Lublina (z1) 312,57 517,37 035,38 048,99 307,77 582,89

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia - Informator o umowach,

https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/search.aspx (dostep na sierpieri 2021 r.)

Analizie poddano 20 najwiekszych swiadczeniodawcéw z wojewddztwa lubelskiego z punktu
widzenia wartosci realizowanych przez nich kontraktéw z Narodowego Fundusz Zdrowia

w zakresie leczenia szpitalnego w latach 2015-2020. Na pierwszym miejscu od lat liderem
rankingu jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ktérego udziat w rynku
wojewodzkim (mierzony wielkoscig realizowanych kontraktéw) utrzymuje sie powyzej 15%,
przy czym w ostatnim roku wynidst 15,3%. Od 2015 roku zmniejszyt sie on jedynie 0 0,1 p.p.
W roku 2020 Szpital ten miat zakontraktowane swiadczenia wartosci blisko 442,7 min zt. Na
pozycji wicelidera nastgpita zmiana w 2019 roku. Obejmuje jg obecnie Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiem im. $w. Jana z Dukli, z udziatem w rynku 8,5% i wartoscig
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zakontraktowanych swiadczen na kwote 264,2 min zt. Uprzednio wiceliderem rankingu byt
przez lata Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie. Jego udziat w rynku jednak
od 2016 roku systematycznie malat. W 2016 r. wynosit 8,8%, rok pdzniej 8,6%, w kolejnym
roku spadt do 8,1%, po czym rokrocznie spadat 0 0,2 p.p., az do poziomu 7,7% w 2020 roku.
Placéwka miata w tym roku podpisane umowy na kwote 223,7 min zt. Czwartg pozycje od lat
w rankingu ma Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il

w Zamosciu. Jest to najwyzej osadzona w rankingu jednostka spoza Lublina. Placéwka ta
miata w 2020 roku zawarte umowy na swiadczenia leczenia szpitalnego opiewajgce na 206,7
min zt, co dato jej 7,2% udziatu w regionalnym rynku. Warto zauwazyé¢, ze odlegtosé tej
placéwki od Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
SPZOZ w Lublinie wynosi w linii prostej 80 km, a drogg (przez DK 17) 96,4 km. Zatem sita
bezposredniej walki konkurencyjnej miedzy tymi podmiotami jest w znacznym stopniu
ograniczona. W miejscu tym podkresli¢ natomiast nalezy, ze 3 najwieksze Szpitale

w wojewddztwie sg zlokalizowane w Lublinie — podobnie jak pigty w rankingu Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie, ktérego udziat
w regionalnym rynku leczenia szpitalnego mierzony wartoscig podpisanych uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia wynosi 6,6%. Wartos¢ tych uméw w 2020 roku osiggneta
poziom 191,8 min zt. Kolejng wazng placéwkg, w regionalnym systemie opieki zdrowotne;j
oferujgca $wiadczenia leczenia szpitalnego jest, zajmujgcy 6 miejsce w rankingu
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie, z udziatem 5,7% i kontraktami o wartosci 164,4
mln zt. Jeszcze w 2018 roku placéwka ta zajmowata w rankingu wartosci kontraktéow 7
miejsce, a jej udziat w rynku byt o 0,5 p.p. mniejszy. Zwiekszenie udziatu w rynku pozwolito
tej placéwce przesungé na 7 miejsce Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej,
ktdry utrzymuje stosunkowo stabilny udziat w rynku oscylujgcy w granicach 6,5%-6,7%. W
2020 roku wynidst on 6,6% przy kontraktach o wartosci 152,6 min zt. Jego odlegtos¢ jednak
od Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZ0OZ

w Lublinie jest bardzo duza i wynosi 99,1 km w linii prostej, a trasg przez DK19 az 129 km,
dlatego nie stanowi on bliskiej konkurencji dla lubelskich Szpitali. W pierwszej dziesigtce
rankingu odpowiednio na 8 i 9 miejscu znajdujg sie jeszcze dwa szpitale spoza Lublina. Sg to
odpowiednio Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie

z udziatem 3,3% i kontaktami o wartosci 94,9 min zt oraz Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Putawach z udziatem 2,5% i wartoscig umoéw 74,6 min zt. Szpital

w Chetmie takze w ograniczonym stopniu stanowi konkurencje dla placéwek z Lublina. Od
Szpitala przy al. Krasnickiej dzieli go 66,9 km w linii prostej i blisko 75 km drogg (przez DK12).
Pierwszg dziesigtke rankingu zamyka szdsta placéwka z Lublina. Jest nig Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego. Podmiot ten traci udziat w rynku —w 2015
roku wynosit on 3,3%, co plasowato go wowczas na 8 miejscu w rankingu, a w 2020 roku byto
to zaledwie 2,5% przy umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia o tgcznej wartosci 71,8
min zt. Na 11 miejscu rankingu wartosci umow podpisanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w 2020 roku znalazt sie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Krasniku. Jest on nieco blizej potozony wzgledem Lublina niz wyzej uplasowane w rankingu
placowki spoza Lublina — w odlegtosci 39,3 km (drogg przez DK19 43,6 km) od
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego SPZOZ w
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Lublinie. Pozycja tego Szpitala na regionalnym rynku z roku na rok ros$nie —w 2015 roku
udziat placéwki w rynku wynosit 2,1%, w 2017 byto to 2,2%, w kolejnym roku 2,3%, a w 2020
rynku 2,4%, przy wartosci podpisanych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na
kwote 68,3 min zt. Na 12 miejscu omawianego rankingu jest, takze umacniajgcy swoja
pozycje na regionalnym rynku Szpital spoza Lublina. Jest nim Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w tecznej. Jego odlegtos¢ wynosi w linii prostej 26,3 km od
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SPZOZ

w Lublinie, a drogg 49,3 km. Jeszcze w 2015 roku jego udziat w rynku wynosit 1,9% co dawato
mu dopiero 15 lokate, w 2020 roku udziat ten wzrdst do 2,2% dzieki zrealizowanym
kontraktom o wartosci 64,3 miIn zt. Na 13 miejscu rozwazanego rankingu znalazt sie kolejny
szpital z Lublina. Jest to 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie. Placdwka ta w ostatnich latach znaczgco zwiekszyta
swoj udziat w rynku. W 2015 roku wynosit on 1,5%, a Szpital zajmowat dopiero 20 pozycje

w analizowanym rankingu. W 2020 roku kontrakty o wartosci 62,2 min zt, daty tej placéwce
2,0% udziatu w rynku i zapewnity awans w rankingu az o 8 miejsc. 14 lokate rankingu zajmuje
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w tukowie. Jest on stosunkowo odlegty od
Lublina — bo o ponad 75 km. Jego udziat w regionalnym rynku wyniost w 2020 roku 2,0%
dzieki podpisanym z Narodowym Funduszem Zdrowia kontraktom na kwote 59,2 min zt. Na
15 miejscu rankingu jest kolejny szpital umiejscowiony w znaczacej odlegtosci od Lublina.
Jest to Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Od
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZ0OZ

w Lublinie jego odlegtos¢ wynosi w linii prostej 109 km. W 2020 roku podpisat z Narodowym
Funduszem Zdrowia kontrakty o wartosci 55,9 min zt, co dato mu 1,9% udziatu

w regionalnym rynku. Miejsca od 16 do 20 zajmujg gtéwnie szpitale spoza Lublina. Ich udziaty
w rynku sg zblizone wynoszg od 1,6% do 1,8%. Wsréd tych placowek jest tylko jeden lubelski
podmiot. Jest to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lublinie. W latach 2015-2020 systematycznie zmniejszat on
swoj udziat w rynku —w 2015 roku byt na 13 pozycji z udziatem 2,1%, w 2016 i 2017 roku
zajmowat te samg lokate z udziatem 2%, w 2018 roku spadt jednak na 16 pozycje w rankingu,
bowiem jego udziat w tgcznej wartosci kontraktéw wojewddztwa zmniejszyt sie do 1,9%, a w
2020 podmiot ten osiggnat zaledwie 1,8% udziatu w rynku i spadt na 17 miejsce rankingu.

Reasumujgc analize rankingu 20 najwiekszych Szpitali w wojewddztwie lubelskim, mozna
zauwazy¢ ze:

e znalazto sie wsréd nich az 8 placdwek z Lublina, przy czym 5 z nich jest z pierwszej
szostki catego rankingu;

e 3 najwieksze szpitale zlokalizowane sg w Lublinie i gospodarujg tgcznie ponad 1/3
srodkéw finansowych z Narodowego Fundusz Zdrowia (32,2%) na lecznictwo
szpitalne dla wojewddztwa;

e 3 szpitale z pierwszej 10-tki sg zlokalizowane w innych podregionach — stolicach tych
podregiondw i z uwagi na ich odlegto$¢ trudno postrzegac je jako alternatywe dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
SPZOZ w Lublinie lub Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana
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Bozego w Lublinie, dlatego nie stanowig bezposrednio ,groznej” konkurencji dla tych
podmiotow, jeden z pierwszej dziesigtki podmiot zlokalizowany jest w pigtym co do
liczby mieszkancow miescie wojewddztwa lubelskiego (w Putawach) i praktycznie na
zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw tego miasta i jego okolic
koncentruje sie jego dziatalnos¢;

e 20 najwiekszych szpitali w regionie gospodaruje okoto 84,4% srodkéw
przeznaczonych z Narodowego Funduszu Zdrowia na lecznictwo szpitalne
w wojewddztwie lubelskim;

e zmiany udziatéw poszczegdlnych szpitali sg zréznicowane, w latach 2015-2020
najbardziej spadt udziat Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie, w pierwszej 10-tce rankingu tracity takze szpitale spoza Lublina (z Putaw,
Biatej Podlaskiej i Zamoscia). W Lublinie pozycje rynkowa najbardziej umocnito
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli, 1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg i Uniwersytecki Szpital Dzieciecy. Istotnie zwiekszyty sie takze udziaty
mniejszych placéwek spoza Lublina — zlokalizowanych w Krasniku, tukowie i
Hrubieszowie.

O ile zmiany udziatéw w rynku najwiekszych dziesieciu szpitali byty istotne, o tyle zmiany ich
pozycji czesto byty niewielkie. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewdédzki im. Jana Bozego w
Lublinie stracit 0,8% udziatu w rynku i jego miejsce w rankingu obnizyto sie o 2 pozycje. Lata
2015-2020 nie byty sprzyjajgce takze dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktory stracit 0,3% w rynku
spadajgc w rankingu az o 7 pozycji. W latach 2015-2020 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika SPZOZ w Lublinie zwiekszyt swoj udziat w rynku az o 0,6 punktu procentowego

i awansowat o 7 pozycji w rankingu.

Majac na uwadze, ze analizowany Szpital musi konkurowa¢ o $rodki finansowe przyznawane
w ramach kontraktéw z Narodowego Funduszu Zdrowia, przede wszystkim z placdwkami

z Lublina warto zauwazy¢, ze liczba Swiadczeniodawcéw z tego miasta majgcych
zakontraktowane swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego w latach
2015-2020 spadta z 21 do 18 (por. rysunek 2). Oznacza to, ze kazdy Szpital z Lublina
konkuruje o srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia z 17 innymi podmiotami swiadczgcymi
ustugi leczenia szpitalnego zlokalizowanymi w tym samym miescie.
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Rysunek 2. Liczba $wiadczeniodawcow z Lublina i liczba pozostatych $wiadczeniodawcéw
z wojewodztwa lubelskiego w latach 2015-2020
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia - Informator o umowach,
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/search.aspx (dostep na sierpier 2021 r.)

Spadek liczby $wiadczeniodawcow od 2015 r. do 2020 r. w ujeciu bezwzglednym jest taki
sam w odniesieniu do placéwek z Lublina jak i pozostatych placowek z wojewddztwa — w obu
tych przypadkach ubyty 3 podmioty. Jednak w ujeciu wzglednym to na terenie miasta Lublin
nastgpita wieksza zmiana. Jeszcze w 2015 r. podmioty z Lublina stanowity 35,6%
Swiadczeniodawcow, a w 2020 r. juz tylko 32,1%. Obserwowany spadek liczby
Swiadczeniodawcoéw jest tylko pozornie korzystny, w praktyce bowiem oznacza, ze na rynku
pozostajg silniejsze, wzmocnione podmioty. Obrazuje to przecietna wielkos¢ kontraktu
przypadajgca na placéwke ze stolicy wojewddztwa, ktdra w 2020 roku wyniosta 87,076,1 tys.
zt — czyli byta ponad 2/3 wieksza od $redniej dla catego wojewddztwa (por. tabela 6). Srednia
ta wzrosta od 2015 r. az o okoto 84,3% z 31 099,5 tys. zt. Dla poréwnania w 2015 rdéznica
miedzy Srednig wartoscig ustug wynikajaca z zakontraktowanych swiadczen przez placéwki

z Lublina i przecietna dla catego wojewddztwa siegata tylko 52%, a tempo wzrostu sredniej
wartosci kontraktu dla wojewddztwa w latach 2015-2020 wyniosto 66%. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze przede wszystkim w Lublinie nalezy poszukiwaé najbardziej konkurencyjnych
szpitali, a to oznacza ze funkcjonujg one w najblizszym geograficznym otoczeniu
analizowanego Podmiotu. Naturalnie przy szczegétowej identyfikacji gtéwnych konkurentéw
nalezy bra¢ pod uwage takze profil dziatalnosci szpitali i zbieznos$¢ ich ,,oferty”

z przedmiotem i profilem dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego.

Catkowita sumaryczna kwota zobowigzan wynikajgcych z uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia wytgcznie przez Szpitale z Lublina kazdego roku wzrasta, a w ostatnich
dwdch latach wyraznie przekroczyta juz 1,5 mld zt (por. tabela 6). Udziat Wojewddzkiego
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Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SPZOZ w Lublinie

w pozyskiwaniu srodkéw przez placowki z Lublina srodkdéw z Narodowego Funduszu Zdrowia
na leczenie szpitalne wynosit w roku 2015 12,05%, w kolejnym roku wzrést 0 0,1 p.p. po
czym spadt ponownie do poziomu z roku 2015. W 2017 roku odnotowat wzrost do 12,5%, po
czym rokrocznie spadat wynoszac w kolejnych latach 12,3% i 12,2%. Udziat Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie jest zdecydowanie mniejszy
niz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w
Lublinie i przejawia w czasie malejgca tendencje. W 2015 roku Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie pozyskat 6,0% srodkoéw przeznaczonych dla szpitali z
Lublina, w 2016 byto to 0 0,2 p.p. wiecej. Od tego roku jednak Szpital wyraznie zaczat tracié
pozycje konkurencyjng. Jego udziat w Srodkach pozyskiwanych przez placéwki z Lublina w
latach 2017 i 2018 wynidst odpowiednio 5,9% i 5,8%, a w kolejnych dwdch latach kolejno
zaledwie 4,7% oraz 4,6%.

Wiekszy udziat w rynku ustug zdrowotnych niz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszyniskiego SPZOZ w Lublinie majg tylko 3 szpitale w Lublinie i s to:
zdecydowany lider pod tym wzgledem Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4

w Lublinie z udziatem wartosci pozyskanych kontraktéw w 2020 r w wysokosci 28,2% oraz
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli (16,8%) i Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie (14,3%). Do podmiotdw, ktére przekroczyty 3% udziat

w rynku zaliczy¢ nalezy takze Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie (10,5%), Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie (4,6%),

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikqg SPZOZ w Lublinie (4,0%) i SP ZOZ Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie (3,3%). Jeszcze tylko Arion Szpitale Sp. z o.0.
zblizyta sie do 3% udziatu w rynku, pozostate 10 zakontraktowanych podmiotdw tacznie
podzielito sie niespetna 3,3 procentowg czescig rynku (por. rysunek 3).

Rysunek 3. Podziat srodkéw finansowych w ramach kontraktow z Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie leczenia szpitalnego skierowanych do podmiotéw z Lublina w 2020 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia Informator o umowach,
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/search.aspx (dostep na sierpier 2021 r.)
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Zwazajac na specyfike branzy mozna mowic z jednej strony o pewnej koncentracji sektora
narzucajgcej silng konkurencje na analizowanym rynku, a z drugiej strony podkresli¢ nalezy
jednoczesnie bez watpienia duzg Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w regionalnym systemie $wiadczenia ustug

z zakresu lecznictwa szpitalnego wyznaczong wielkoscig kontraktow realizowanych przez te
Szpitale. Warto zauwazy¢, ze udziat poszczegdlnych podmiotéw w wartosci kontraktéw

z Narodowego Funduszu Zdrowia podpisywanych z placéwkami lubelskimi podlega
niewielkim zmianom, w szczegdlnosci gdy chodzi o duze podmioty. Od 2015 roku zyskaty na
znaczeniu 2 z 4 najwiekszych beneficjentow srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia,

w tym Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, ktére powiekszyto swojg
partycypacje w kontraktach lubelskich placdwek o 1,7 p.p. (jest to najlepszy wynik wséréd
wszystkich szpitali) oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszyniskiego SPZOZ w Lublinie powiekszajgc swdj udziat 0 0,2 p.p. Podkresli¢ nalezy, ze

w pierwszej pigtce szpitali o najwiekszej wartosci zakontraktowanych swiadczen rodzaju
leczenie szpitalne, w latach 2015-2020 nastgpita jedna zmiana — przesuniecie sie Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli z trzeciej pozycji na pozycje regionalnego
wicelidera. Tym samym na trzecie miejsce spadt Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1.
Widac¢ takze pewne zmiany wsrdd szpitali zajmujacych dalsze pozycje rankingu, co pozwala
zidentyfikowad Szpitale rozwijajace sie, oraz te ktére stopniowo przegrywajg walke
konkurencyjna. Pozycje swojg wyraznie poprawit 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ przesuwajac sie z 10 na 8 miejsce oraz Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
odnotowujac awans z 15 miejsca az o 3 pozycje. W dot rankingu szpitali przesunety sie z kolei
dwie prywatne placéwki CM ,, SANITAS” Sp. z 0.0. oraz CM MEDICOS S.A. przesuwajgc sie w
dét rankingu o dwie pozycje odpowiednio na 12 i 13 miejsce oraz trzy publiczne placéwki,
ktdre utracity po jednej pozycji i byty to SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie (spadek na 8 pozycje), Arion Szpitale Sp. z. 0. (spadek na 10 pozycje)
oraz Okulistyka S.C. Mirostawa Dudzik-Szalewska, Piotr Szalewski.

Potgczenie udziatéw w rynku ustug zdrowotnych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie stworzytoby podmiot o silnej pozycji na
rynku, ktory znalaztby sie na pozycji wicelidera zaréwno w rankingu wojewddzkim, jak

i miejskim. taczne udziaty tego podmiotu wyniostyby w rynku wojewddzkim 9,1%, a w rynku
miejskim 16,8%.
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4. Sytuacja zdrowotna w wojewodztwie lubelskim oraz prognozy z mapy
potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa lubelskiego

4.1 Sytuacja zdrowotna w wojewoddztwie lubelskim

Najczestszymi rozpoznaniami w ramach leczenia szpitalnego w woj. lubelskim u oséb
dorostych byty:

1) Nowotwory, w tym najczescie;j:
e (50 — nowotwor ztosliwy piersi
e (34 —nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
e (61— nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego
e (C20 - nowotwor ztosliwy odbytnicy
e (90 - szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komdrek plazmatycznych
e (18 — nowotwor ztosliwy jelita grubego
e (64 — nowotwor ztosliwy nerki, z wyjgtkiem miedniczki nerkowej
e (56 — nowotwdr ztosliwy jajnika
e (91 - biataczka limfatyczna
2) Choroby oka i przypadkéw oka, w tym najczesciej:
e H35 —inne zaburzenia siatkdwki
e H26 —inne postacie zacmy
e H25-za¢ma starcza
3) Niektére choroby zakazne i pasozytnicze, w tym:
e B18 - przewlekte wirusowe zapalenie watroby
4) Choroby uktadu nerwowego, w tym najczesciej:
e G35 —stwardnienie rozsiane
e G24 - dystonia
e G80 - mdzgowe porazenie dzieciece
e G51 - zaburzenia nerwu twarzowego
e G62 —inne polineuropatie
e G61 — polineuropatia zapalna
e G12 - rdzeniowy zanik miesni i zespoty pokrewne
e G70 - miastenia i inne zaburzenia nerwowo-miesniowe

e G63 - polineuropatia w przebiegu chordb sklasyfikowana gdzie indziej
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5) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej,

w tym najczesciej:
e E23 —niedoczynno$¢ przysadki i inne choroby przysadki
e E86 —nadmierna utrata ptynow
e E22 —nadczynnos¢ przysadki
e E84 —zwtdknienie wielotorbielowate

e E85—amyloidoza (skrobiawica)

6) Choroby krwi i narzgdéw krwiotwdrczych oraz niektére choroby przebiegajgce z

udziatem mechanizmoéw autoimmunologicznych, w tym najczescie;j:

e D75 —inne choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych

e D47 —inne nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze tkanki

limfatycznej, uktadu krwiotwérczego i tkanek pokrewnych

o D46 — zespoty mielodysplastyczne

e D80 - niedobdr odpornosci z przewaga defektu odpornosci humoralnej

e D64 —inne niedokrwistosci

e D66 — dziedziczny niedobdr czynnika VI

Tabela 1. NajczesSciej wystepujace rozpoznania w oddziatach szpitalnych w wojewddztwie

lubelskim wsrod oséb w wieku 20 lat i wiecej w 2019 roku wg grup ICD10

Grupa ICD10 liczba
rozpoznan

Nowotwory 5569
Choroby oka i przypadkdéw oka, ucha i wyrostka sutkowego 1248
Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze 1114
Choroby uktadu nerwowego 1081
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany
metabolicznej 549
Choroby krwi i narzaddéw krwiotwérczych oraz niektére choroby
przebiegajace z udziatem mechanizmoéw autoimmunologicznych 534
Niektére stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym 385
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 357
Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej 299
Choroby uktadu krazenia 144
Choroby uktadu trawiennego 138
Choroby skéry i tkanki podskdrnej 104
Choroby uktadu oddechowego 101
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe 27
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych 21
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gdzie indziej niesklasyfikowane

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt z ochrong zdrowia 6404
urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych 1
Razem 18076

Zrédto: Opracowanie na podstawie: Analizy rozpoznan $wiadczer udzielonych pacjentom wg ich liczby w 2019 roku,

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3705 (dostep na sierpier 2021)

4.2 Prognozy z mapy potrzeb na 2031 r. w zakresach dotyczacych oddziatéw szpitalnych

Prognozy z mapy potrzeb na 2031 r. w zakresach dotyczacych oddziatow szpitalnych

Lp. Oddziat Hospitalizacja osobodni |liczba tézek
1 |Oddzial Choréb Wewnetrznych, wazrost wzrost bez zmian
Endokrynologii i Diabetologii
2 |Pododdzial Onkologiczny wzrost wzrost wzrost
3 |Oddzial Alergologii i Choréb Pluc wzrost wzrost wzrost
4 |0ddzial Gastroenterologii wzrost wzrost wzrost
5 Oddzial Kardiologii Pododdzial Intensywnego wazrost wazrost wazrost
Nadzoru Kardiologicznego
6 |Oddzial Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego wzrost wzrost wzrost
7 |Oddzial Neurologiczny wzrost wzrost wzrost
8 |Oddzial Rehabilitacyjny wzrost wzrost wzrost
9 |Oddzial Dziecigcy spadek spadek spadek
10 |Oddzial Ginekologii i Poloznictwa brak danych
11 |0ddzial Chirurgii Ogélnej wzrost wzrost bez zmian
12 Oddzial_Chirurgii Piersi (chirurgia wazrost wzrost wzrost
onkologiczna)
13 |0ddzial Chirurgii Naczyniowej wzrost wzrost wzrost
14 |0ddzial Urazowo - Ortopedyczny wzrost wzrost bez zmian
15 Klinic_zny Qddzial Toksykologiczno- wazrost wzrost wazrost
Kardiologiczny
16 gz(;(?znal Otolaryngologiczny Chirurgii Glowy i spadek spadek spadek
Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej z
17 |Centrum Leczenia Kamicy Ukladu wzrost wzrost wzrost
Moczowego
18 |Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii brak danych
19 Oddzial Neonatologii, Patologii i Intensywnej wazrost warost warost
Terapii Noworodka
20 |Pododdzial Leczenia Jednego Dnia wzrost

zrédto:Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubelskiego

Analiza sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim przeprowadzona na podstawie
informacji dotyczgcych chorobowosci i zachorowalnosci rejestrowanej na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz liczby Swiadczen wraz z rozpoznaniami gtéwnymi
przekazywanymi przez swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w poradniach
specjalistycznych i na oddziatach szpitalnych do Narodowego Funduszu Zdrowia w ostatnich
latach wskazuje, ze wsrdd dzieci do najwazniejszych problemdw zdrowotnych nalezg

choroby uktadu oddechowego.
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5. Charakterystyka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

5.1. Podstawy prawne dziatania

Nazwa, forma prawna i siedziba Szpitala

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Siedziba: Al. Krasnicka 100, 20-718 Lublin

Podstawa prawna dziatalnosci Szpitala

Szpital funkcjonuje jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
Podmiotem Tworzgcym jest Samorzagd Wojewddztwa Lubelskiego.

Rejestracja podatkowa i statystyczna

NIP: 7122409395
REGON: 431018940

Przedmiot dziatalnosci Szpitala

Przedmiotem dziatalnosci Szpitala jest Swiadczenie ustug zdrowotnych dla mieszkaricow
wojewddztwa lubelskiego.

Kapitat zaktadowy Szpitala

Stan kapitatéw podstawowego i wlasnego Szpitala zostat przedstawiony ponizej:

Wyszczegdlnienie

Wartosc¢ na dzien

31.12.2018 roku

Wartos¢ na dzien

31.12.2019 roku

Wartos¢ na dzien

31.12.2020 roku

Kapitat podstawowy

58214 271,11 z4

58214 271,11 zt

58214 271,11 zt

Kapitat wtasny

- 266 533 287,70 zt

- 329029 386,08 zt

- 345951 706,97 zt

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 roku jedynym ,wtascicielem” Szpitala byt
Samorzagd Wojewddztwa Lubelskiego.
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Kadra Kierownicza Szpitala

Na dzien 31 sierpnia 2021 roku Kadra Kierownicza Szpitala sktadata sie z 5 oséb:
— mgr Piotr Matej — Dyrektor,

— dr n. med. Matgorzata Piasecka — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

mgr Jolanta Klonowska — Gtéwny Ksiegowy,

mgr Ewa Ostrowska — Naczelna Pielegniarka — Petnomocnik Dyrektora ds. Poprawy
Jakosci.

Rada Spoteczna Szpitala

Na dzien 31 sierpnia 2021 roku w skfad Rady Spotecznej wchodza:
Przewodniczaca: Gabriela Mastowska

Przedstawiciel Wojewody Lubelskiego: Marcin Karasek

Przedstawiciel Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: Marek Sawicki
Przedstawiciele Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego:

- Anna Baluch

- Marek Kos

- Piotr Géra

- Maciej Kulka

- Piotr Kienig

5.2. Profil dziatalnosci i struktura organizacyjna Szpitala

Szpital prowadzi dziatalnos$¢ na terytorium kraju w zakresie dziatalnosci lecznicze;j.
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:

1. Zakfad leczniczy - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny:

1. Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego - Szpital, z nastepujgcymi
komadrkami organizacyjnymi:

o Centralny Trakt Operacyjny,

o Kliniczny Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny

o Oddziat Alergologii i Chordb Ptuc,

o Oddziat Chirurgii Naczyniowej,

o Oddziat Chirurgii Ogdlne;j,

o Oddziat Chirurgii Piersi,

o Oddziat Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii
= Pododdziat Onkologiczny,
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http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/136-centralny-trakt-operacyjny
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/65-oddzial-alergologii-i-chorob-pluc
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/oddzialy/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/55-oddzial-chirurgii-naczyniowej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/60-oddzial-chirurgii-ogolnej-i-onkologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/89-oddzial-chirurgii-piersi
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/63-oddzial-chorob-wewnetrznych-endokrynologii-i-diabetologii-pododdzial-onkologiczny
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/63-oddzial-chorob-wewnetrznych-endokrynologii-i-diabetologii-pododdzial-onkologiczny#onkologia

o Oddziat Dzieciecy,
o Oddziat Gastroenterologii,
o Oddziat Ginekologii i Potoznictwa,
o Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii,
o Oddziat Kardiologii
= Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
= Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
o Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego,
o Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
o Oddziat Neurologiczny
= Pododdziat Udarowy,
o Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Gtowy i Szyi,
* Pododdziat Leczenia Jednego Dnia,
o Oddziat Rehabilitacyjny
= Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej,
o Oddziat Urazowo - Ortopedyczny,

o Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej z Centrum Leczenia Kamicy
Uktadu Moczowego,

o Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
2. Komdrki organizacyjne zaktadu leczniczego:
o Apteka Szpitalna,

o Dziat Epidemiologii.

2. Zaktad leczniczy - Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, z nastepujgcymi jednostkami:

1. Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna, z nastepujgcymi komaorki
organizacyjnymi:

o Poradnia Alergologiczna,

o Poradnia Anestezjologiczna,

o Poradnia Audiologiczna,

o Poradnia Chirurgiczna,

o Poradnia Chirurgii Naczyniowej i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej,
o Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

o Poradnia Choréb Wewnetrznych,
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http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/54-oddzial-dzieciecy-z-izba-przyjec
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/61-oddzial-gastroenterologii
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/98-oddzial-ginekologii-i-poloznictwa-z-izba-przyjec
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/68-oddzial-anestezjologii-i-intensywnej-terapii
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/62-oddzial-kardiologii-pododdzial-intensywnego-nadzoru-kardiologicznego
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/62-oddzial-kardiologii-pododdzial-intensywnego-nadzoru-kardiologicznego
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/67-oddzial-nefrologii-i-nadcisnienia-tetniczego
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/77-oddzial-neonatologii-patologii-i-intensywnej-terapii-noworodka
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/81-oddzial-neurologiczny-pododdzial-udarowy
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/81-oddzial-neurologiczny-pododdzial-udarowy
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/76-oddzial-otolaryngologiczny-chirurgii-glowy-i-szyi
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/82-oddzial-rehabilitacyjny-pododdzial-rehabilitacji-neurologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/82-oddzial-rehabilitacyjny-pododdzial-rehabilitacji-neurologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/80-oddzial-urazowo-ortopedyczny
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/64-oddzial-urologii-i-onkologii-urologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/64-oddzial-urologii-i-onkologii-urologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/16-o-szpitalu-i-przychodni/oddzialy/92-szpitalny-oddzial-ratunkowy
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/apteka-szpitalna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/118-poradnia-alergologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/125-poradnia-audiologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/133-poradnia-chirurgiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/131-poradnia-chirurgii-naczyn
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/130-poradnia-chirurgii-onkologicznej

Poradnia Dermatologiczna,
Poradnia Diabetologiczna,
Poradnia Endokrynologiczna,
Poradnia Foniatryczna,

Poradnia Gastroenterologiczna,
Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza,
Poradnia Hematologiczna,
Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Kardiologiczna dla dzieci,
Poradnia Leczenia Osteoporozy,
Poradnia Medycyny Pracy,
Poradnia Nadci$nienia Tetniczego,
Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia Neonatologiczna,
Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Neurologiczna dla dzieci,
Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Onkologiczna,

Poradnia Otolaryngologiczna,
Poradnia Pediatryczna,

Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi,
Poradnia Proktologiczna,

Poradnia Pulmonologiczna,
Poradnia Reumatologiczna,
Poradnia Toksykologiczna,
Poradnia Urazowo - Ortopedyczna,
Poradnia Urologiczna,

Poradnia Zywieniowa,

Pracownia Audiometrii i Rynometrii,
Pracownia Densytometryczna,

Pracownia Elektrokardiografii,
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http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/111-poradnia-dermatologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/117-poradnia-diabetologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/104-poradnia-endokrynologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/124-poradnia-foniatryczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/116-poradnia-gastrologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/106-poradnia-ginekologiczno-poloznicza
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/115-poradnia-hematologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/114-poradnia-kardiologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/123-poradnia-kardiologiczna-dla-dzieci
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/128-poradnia-leczenia-osteoporozy
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/113-poradnia-nadcisnienia-tetniczego
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/112-poradnia-nefrologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/120-poradnia-neonatologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/110-poradnia-neurologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/109-poradnia-onkologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/126-poradnia-otolaryngologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/134-poradnia-profilaktyki-chorob-piersi
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/132-poradnia-proktologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/107-poradnia-pulmonologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/108-poradnia-reumatologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/119-poradnia-toksykologiczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/129-poradnia-ortopedyczna
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/poradnie-specjalistyczne/17-o-szpitalu-i-przychodni/poradnie-specjalistyczne/122-poradnia-urologiczna

w X N o kW

2
3
4,
5
6
7

8.

o Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe,

o Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

o Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
o Gabinet Potoznej Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej,

o Punkt Szczepien,

o Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

o Zespot Transportu Medycznego - Swiadczenia zdrowotne udzielane w
specjalistycznym $rodku transportu,

Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej,

Osrodek Rehabilitacji Leczniczej,

Zaktad Diagnostyki Endoskopowej,

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Koagulologii i Mikrobiologii,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej,

Zaktad Medycyny Nuklearnej,

Zaktad Patomorfologii.

Dziat Organizacji Swiadczer Medycznych i Dokumentacji.

Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

Transfuzjolog Szpitalny.

Dziat Dietetyki.

Centralna Sterylizatornia.

Komérki administracyjno-gospodarcze.

Samodzielne stanowiska pracy.
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http://www.szpital.lublin.pl/index.php/osrodek-rehabilitacji-kardiologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/osrodek-rehabilitacji-leczniczej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/osrodek-rehabilitacji-leczniczej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/zaklad-diagnostyki-endoskopowej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/zaklad-diagnostyki-laboratoryjnej-koagulologii-i-mikrobiologii
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/zaklad-diagnostyki-radiologicznej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/46-o-szpitalu-i-przychodni/zaklady-i-osrodki-diagnostyczno-rehabilitacyjne/zaklad-medycyny-nuklearnej
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/zaklad-patomorfologii
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/administracja
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/struktura-organizacyjna/2-uncategorised/774-zespol-dietetyki
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/administracja
http://www.szpital.lublin.pl/index.php/2013-10-02-07-18-44/administracja

5.3. Sytuacja w zakresie zatrudnienia

Przecietne zatrudnienie w przeliczeniu na etaty w ostatnich latach przedstawiato sie

nastepujaco:
2018 2019 2020 VI1.2021
Lp. Zatrl::;i:‘r;(i:‘euv;lfhgrup gr;;v:: kontrakty :;r;:)avzz kontrakty ;n;:)avzz kontrakty zr;:):cl: kontrakty
etaty etaty etaty Etaty etaty etaty etaty Etaty
tacznie personel
1 2:::';’;’&’ I“::;J:'::m) 1134 108 | 1148 | 115 1087 117 1089 106
w tym:
2 lekarze 185 77 184 67 171 68 172 59
3 farmaceuci 6 7 7 8
4 pielegniarki 546 24 541 32 512 33 512 33
5 potozne 97 0 98 0 95 0 96
6 ratownicy medyczni 43 43 38 37 6
7 sanitariusze 0 0 0 0
8 fizjoterapeuci 32 33 33 34
9 sekretarki medyczne 41 41 40 42 0
10 20;?522; personel 184 7 202 10 192 8 189 8
11 E?:::;Z?;':;";'tym: 282 12 282 13 279 8 268 4
12 | administracyjny 76 8 76 10 77 6 73 3
13 | techniczny 32 33 31 29
14 | gospodarczy 9 4 9 3 10 1 11
15 mzrzitszﬁfyrsone' 166 165 161 1 156 2
16 | RAZEM [1+11] 1417 120 1430 129 1367 125 1357 110
17 | lekarze rezydenci 126 126 118 122
18 | lekarze stazysci 53 53 66 59
19 | RAZEM [16+17+18] 1596 120 1609 129 1550 125 1538 110

5.4. Analiza silnych i stabych stron, szans i zagrozen (SWOT):

Tabela 1. Analiza silnych i stabych stron, szans i zagrozen Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie (SWOT)

Silne strony

Stabe strony

Silne przywodztwo

Determinacja we wprowadzaniu zmian

Szeroki zakres ustug medycznych, w tym

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym

Wysoko wykwalifikowana kadra medyczna i
administracyjna, liczni rezydenci i lekarze

stazysci

Niski poziom informatyzacji (brak

zintegrowanego, kompleksowego,

zaawansowanego technologicznie

systemu informatycznego), problem z
wewnetrznym przeptywem informacji

drogg elektroniczng

Ograniczenia w sferze wewnetrznej
struktury IT wptywajgce negatywnie na
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Mozliwosci rozbudowy placéwki, plan
budowy nowego CTO

Wysoki poziom wykorzystania funduszy
zewnetrznych (unijnych, rzadowych itp.) w
rozwoj infrastruktury

Dobrze wyposazone sprzetowo i
personalnie pracownie diagnostyczne
Wprowadzanie koordynowanych i
kompleksowych $wiadczen opieki
zdrowotnej (KOC 1I/11l, KOS-ZAWAL)
Szpital wielospecjalistyczny

Procedura zmierzajgca do przedtuzenia
certyfikatu akredytacyjnego

Korzystna lokalizacja przy jednej z gtdwnej
arterii wylotowej z miasta, dobry dojazd,
Rozbudowana infrastruktura — budynki,
taczniki, parkingi, lotnisko

mozliwosé pozyskania dodatkowych
kontraktéw (np. telemedycyna,
profilaktyka 40plus)

Niska kultura organizacji i pracy, niska
dyscyplina pracy

Niski poziom utozsamiania sie personelu z
placowka

Niski poziom wykorzystania posiadanego
potencjatu pracowni diagnostycznych i
poradni specjalistycznych przez kroétki
czas dostepnosci

Ograniczony dostep do hospitalizacji
planowych z uwagi na przyjecia nagte z
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Brak wtasnej kuchni szpitalnej i pralni
Istnienie wielu zwigzkéw zawodowych
Dtugi czas oczekiwania na dostep
doswiadczen z zakresu specjalistyki i
diagnostyki

Wysokie zadtuzenie szpitala, wysokie
koszty obstugi zadtuzenia

Wzrost kosztow zatrudnienia w stosunku
do przychodéw

Niewykorzystane nieruchomosci i
budynki, np. od strony ul. Pielegniarek

Szanse

Zagrozenia

Dostep do funduszy zewnetrznych
(unijnych, rzadowych itp.)
Zwiekszony popyt na Swiadczenia
zdrowotne poprzez wprowadzanie
koordynowanych i kompleksowych
Swiadczen opieki zdrowotnej

Wysoki wskaznik zachorowan na choroby
przewlekte oraz choroby uktadu krazenia i
uktadu oddechowego

Akceptacja plandw rozwoju przez Podmiot
Tworzacy

Wykonywanie i szkolenie personelu z
zakresu zabiegéw trombektomii
mechanicznej

Wdrazanie innowacyjnych technologii w
medycynie

Mozliwosc¢ stworzenia konkurencyjnego w
skali regionu Centrum Pulmonologii
Swiadczacego kompleksowe ustugi z
zakresu alergologii, chordb ptuc i gruzlicy

Zwiekszenie wykonywania wysoko

Duza mobilno$¢ kadry medycznej
Niedobory kadrowe w deficytowych

specjalnosciach medycznych, np.

neonatologia oraz w specjalnosciach
zabiegowych, rozpad specjalistycznych
zespotéw medycznych,

Wzrost oczekiwan pacjentow w zakresie
wysokiego standardu swiadczonych ustug

medycznych

Wzrost roszczeniowosci pacjentéw
Wzrost konkurencyjnosci ze strony rynku

prywatnej ochrony zdrowia realizujgcej
ustugi ambulatoryjne oraz diagnostyke

Niezadowolenie kadry medycznej na tle

wynagrodzen, co powoduje duzg

mobilnos¢ na rynku pracy, wzrost
kosztow wynagrodzen

Silna konkurencja na rynku ustug

medycznych ze strony szpitali klinicznych
w Lublinie, przez co utrudniona jest
mozliwo$¢ pozyskania nowych
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specjalistycznych zabiegéw

endowaskularnych - radiologia zabiegowa,

kardiologia zabiegowa, chirurgia naczyn
Organizacja wtasnej pralni i kuchni -
dodatkowe przychody z ustug pralni i
kuchni sprzedawanych na zewnatrz

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych zwtaszcza w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Zwiekszenie ilosci wykonywanych
zabiegdw operacyjnych (budowa bloku
zabiegowo-anestezjologicznego)

Rozwdj wysokospecjalistycznego zespotu
lekarskiego i pielegniarskiego

kontraktéw z pfatnikiem

Bardzo czeste zmiany organizacyjno —
prawne w ochronie zdrowia
Niekorzystna sytuacja demograficzna i
epidemiologiczna

Niewystarczajgcy poziom kontraktu z
Narodowego Funduszu Zdrowia
Niewystarczajgce naktady na ochrone
zdrowia ze srodkéw publicznych
Mozliwy wzrost kosztow obstugi
zadtuzenia

Wzrost zadtuzenia szpitala, w tym w
zakresie zobowigzan wymagalnych i
krétkoterminowych
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6. Analiza obecnej sytuacji ekonomiczno-finansowej Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Analizg objeto dane finansowe wynikajace z bilansu, rachunku zyskéw i strat, rachunku
przeptywdw pienieznych za lata 2018-2020 zbadanych przez biegtego rewidenta, a takze
wskaznikdw finansowych oszacowanych na podstawie tych sprawozdan.

6.1. Analiza sprawozdan finansowych

Wartos¢ sumy bilansowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszyniskiego SPZOZ w Lublinie osiggneta w 2020 roku poziom 141,8 mln zt. W strukturze
majgtkowej analizowanej jednostki najwiekszy udziat wynoszgcy 78,8% majg aktywa trwate.
Ich ekspozycja w aktywach ogdtem na przestrzeni lat przejawiata tendencje do wzrostu, w
szczegdlnosci na skutek wzrostu wartosci aktywow rzeczowych. Aktywa rzeczowe stanowig
bowiem ponad 99,5% aktywow trwatych analizowanego Szpitala —w 2020 roku miaty one
wartos¢ 111,7 min zt i stanowity 78,8% aktywdéw ogdétem, a w 2018 roku miaty wartos¢ 81
min zt i stanowity 68,9% sumy bilansowej. Oznacza to, ze udziat rzeczowych aktywéw
trwatych w sumie bilansowej zwiekszyt sie na przestrzeni trzech lat 0 9,9 pkt. proc. (por. tab.
1, rys. 1), przyczyniajac sie tym samym do wzrostu udziatu aktywéw trwatych w aktywach
ogotem. W tym samym czasie udziat aktywow obrotowych w aktywach ogétem spadt z 31%
do 21,2%.

W badanych latach aktywa obrotowe analizowanego Szpitala sktadaty sie gtéwnie (blisko
80%) z naleznosci krotkoterminowych, a w szczegdlnosci naleznosci z tytutu dostaw i ustug

o okresie zapadalnosci do 12 miesiecy. Udziat nalezno$ci krétkoterminowych w aktywach
ogotem w 2020 roku wynidst 16,7% i byt nizszy o 6 pkt. proc w stosunku do roku 2018 co
oznacza, ze znaczenie tej pozycji w ksztattowaniu wartosci sumy bilansowej zmalato. Wzrosto
natomiast znaczenie zapaséw, ktérych udziat w aktywach ogdétem w latach 2018-2020
zwiekszyt sie 2 1,8% do 2,3%. Jest to druga, po naleznosciach krotkoterminowych, pod
wzgledem wagi pozycja aktywdéw obrotowych. Inwestycje krétkoterminowe w tym ujeciu
zajmujg dopiero trzecie miejsce (por. rys. 1). Ich warto$¢ wyniosta w 2020 roku 1,6 min zt

i stanowity one blisko 5,5% aktywdéw obrotowych, co z kolei stanowito 1,16% aktywow
ogotem. Inwestycje krotkoterminowe w latach 2018-2020 w catosci obejmowaty srodki
pieniezne w kasie i na rachunku bankowym. W latach 2018-2019 byty one na znacznie
wyzszym poziomie niz w roku 2020. W 2018 roku ich warto$é¢ wynosita bowiem 3,5 min zt, co
stanowito niemal 3% sumy bilansowej, w roku 2019 wzrosta do 4,2 mlIn zt osiggajac blisko 4,2
% sumy bilansowej (por. tab. 1).

Zmiany jakie zaszty na przestrzeni lat 2018-2020 w strukturze aktywow analizowanej
jednostki sg stosunkowo niekorzystne, wrdst udziat sktadnikow majgtkowych o nizszym
stopniu ptynnosci, w szczegdlnosci aktywow rzeczowych w aktywach trwatych i zapaséw
w aktywach obrotowych, a zmalat udziat stosunkowo ptynnych aktywdéw obrotowych —
naleznosci krétkoterminowych i inwestycji krétkoterminowych.
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Tabela 1. Wartos¢ i struktura aktywow Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.

Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

AKTYWA 31$.t1a2r.'2r:)a18 3J§tla£2r:)al9 315332""2"0320 2018 sztt:::tura 2020
A. Aktywa trwate (I1+11+111+IV+V) 81139 888,74 97 748 278,72 111 742 152,68 |69,04% |76,55% |78,83%
I. Wartosci niematerialne i prawne 39111,74 2919,23 63 263,51 0,03% 0% 0,04%
Il. Rzeczowe aktywa trwate (1+2+3) 80960 879,22 97 620 510,91 111678 196,55 |[68,89% |76,45% |78,78%
1. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0% 0% 0%
IV. Inwestycje dtugoterminowe 692,62 692,62 692,62 0% 0% 0%
V. Dtugoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 139 205,16 124 155,96 0 0,12% 0,1% 0%
B. Aktywa obrotowe (I+1I+111+1V) 36 385 689,54 29 951 878,97 30011 632,23 30,96% |23,45% |21,17%
I. Zapasy 2066 572,44 1638 878,85 3302967,32 1,76% 1,28% 2,33%
1. Naleznosci krotkoterminowe 26 643 035,25 21505 228,57 23692 660,43 22,67% |16,84% |16,71%
IIl. Inwestycje krotkoterminowe 3469 208,89 5432 237,19 1639577,48 2,95% 4,25% 1,16%
IV. Krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 4206 872,96 1375534,36 1376 427,00 3,58% 1,08% 0,97%
Aktywa razem (A+B) 117 525 578,28 | 127 700 157,69 |141753 784,91 |100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Rysunek 1. Struktura aktywéw ogétem i aktywow obrotowych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-

2020
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80% -
70% -
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31.12.2018

31.12.2019

Aktywa ogotem = 100%

m Udziat aktywow obrotowych m Udziat aktywow trwatych

31.12.2020

Aktywa obrotowe = 100%

7.%

31.12.2018

M Udzial zapasow

m Udzial inwe stycji

31.12.2019

31.12.2020

W Udzial naleznosci

Udziat rozliczen miedz.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W analizowanym okresie wartos¢ sumy bilansowej Szpitala zwiekszyta sie 0 24,2 min zt, przy
czym w roku 2019 wzrosta ona 0 10,2 min zi, tj. 8,7% rok do roku, a w roku 2020 o 14 min zt
tj. 11% w ujeciu rocznym (por. tab. 2). Do tak duzych zamian, w szczegdlnosci przyczynita sie
aktywna polityka inwestycyjna Szpitala, przejawiajgca sie we wzroscie wartosci rzeczowych

aktywoéw trwatych o 16,7 min zt w 2019 roku (tj. 20,6% w stosunku do roku 2018)
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i 14,1 min zt w 2020 roku (tj. 14,4% wzgledem roku 2019). Wzrost ten gtéwnie byt
ksztattowany przyrostem wartosci budynkow i lokali bedacych w dyspozycji Szpitala, wartosé
tej pozycji bilansowej zwiekszyta sie o0 8,8 min zt w 2018 roku oraz 0 16,9 min zt w 2019 roku.
W analizowanym okresie rokrocznie rosta takze wartos¢ aktywoéw zaliczanych do innych
srodkow trwatych w kolejnych latach objetych analizg — odpowiednio 0 1,8 min zti 2,9 min
zt. O aktywnosci inwestycyjnej szpitala Swiadczy takze stosunkowo wysoki poziom wartosci
srodkow trwatych w budowie, utrzymujacy sie powyzej 6,4 min zt, przy czym ich wartos$¢ w
analizowanym okresie podlegata fluktuacji. W 2019 roku wzrosta 0 6,2 min zt a w roku 2020
spadta 0 6 min zt. W 2018 roku wzrostowi wartosci aktywow trwatych towarzyszyt spadek
wartosci aktywéw obrotowych, przy czym dotyczy to w szczegdlnosci rozliczen
miedzyokresowych (zmniejszyty sie one 0 2,8 min zt, tj. 0 67,3% rok do roku), zapaséw (ich
wartos$é spadta 0 0,4 min zt co oznaczato redukcje 0 20,7% w skali rocznej) i naleznosci
krotkoterminowych. Z malejgcymi o 5,1 min zt naleznosciami krétkoterminowymi
korespondowat w 2019 roku przyrost Srodkéw pienieznych, a tym samym wzrost wartosci
inwestycji krétkoterminowych. Zwiekszyty sie one jednak tylko o blisko 2 mlin zt, co stanowito
przyrost az 0 56,6% w skali rocznej. W roku 2020 korzystne kierunki zmian wartosci aktywow

obrotowych jednak odwrdcity sie. Naleznosci krotkoterminowe wrosty 0 2,2 min zt, co
oznaczato zmiane o 10,2% w skali roku, wartos¢ zapaséw podwoita sie rosng¢ niemal 0 1,7

mln z1, a stan Srodkéw pienieznych zmalat az o 3,8 min zt, co oznaczato ubytek wartosci

inwestycji krotkoterminowych o blisko 70%. Warto takze zauwazy¢, ze w obu analizowanych

latach malaty dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe zmniejszajgc sie do zera. Ich
spadek jednak nie miat istotnego znaczenia dla ksztattowania sie sumy bilansowej, gdyz ich
wartos$¢é w pierwszym roku objetym analizg wynosita zaledwie 0,1 min zt.

Tabela 2. Zmiany aktywow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w Lublinie w latach 2018-2020

2018-2019 2019-2020
AKTYWA Zmiana stanu | Zmianastanu | Zmiana stanu | Zmiana stanu

(zt) (%) (z1) (%)
A. Aktywa trwate (I+I+lI+I1V+V) 16 608 389,98 20,47% 13 993 873,96 14,32%
I. Wartosci niematerialne i prawne -36 192,51 -92,54% 60 344,28 2067,13%
Il. Rzeczowe aktywa trwate (1+2+3) 16 659 631,69 20,58% 14 057 685,64 14,4%
IIl. Naleznosci dtugoterminowe 0 0% 0 0%
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0 0% 0 0%
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe -15 049,20 -10,81% -124 155,96 -100%
B. Aktywa obrotowe (I+1I+11+1V) -6 433 810,57 -17,68% 59 753,26 0,2%
I. Zapasy -427 693,59 -20,7% 1664 088,47 101,54%
1. Naleznosci krotkoterminowe -5137 806,68 -19,28% 2187 431,86 10,17%
IIl. Inwestycje krétkoterminowe 1963 028,30 56,58% -3792 659,71 -69,82%
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe -2 831 338,60 -67,30% 892,64 0,06%
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0% 0 0%
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0% 0 0%
Aktywa razem (A+B) 10174 579,41 8,66% 14 053 627,22 11,01%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Analiza zmian wartosci sktadnikdw majgtkowych, prowadzi do konkluzji zbieznych

z wnioskami z analizy struktury aktywéw. Na przestrzeni badanych lat wzrosta wartosé
aktywow o mniejszym stopniu ptynnosci, a zmalata wartos$¢ aktywdw o wiekszej ptynnosci,
co moze by¢ niekorzystne w szczegdlnosci w przypadku wzrostu zobowigzan biezgcych
(bedzie to jednak przedmiotem dalszej analizy).

Struktura pasywoéw analizowanego podmiotu ukazuje, ze catos¢ aktywodw finansowana jest
kapitatami obcymi (por. tab. 3, rys. 2). Szczegdlnie na niekorzy$¢ oceny struktury kapitatu
przedsiebiorstwa wptywa ujemna warto$¢ kapitatu wtasnego, bedaca skutkiem narastajgcej
od lat skumulowanej straty z lat ubiegtych. Tylko w dwdéch ostatnich, objetych analizg, latach
strata ta powiekszyta sie o ponad 79 min zt, osiggajgc poziom 369,3 min zt i pokrywajgc sume
bilansowg ponad 2,5-krotnie (por. tab. 3). Wzrost skumulowanych strat z lat ubiegtych

w latach 2019 i 2020 byt naturalng konsekwencjg strat ponoszonych w badanych latach,
ktore jeszcze bardziej potegowaty skale problemu rosngcego ujemnego kapitatu wtasnego

w analizowanej jednostce. Ujemny kapitat wtasny byt juz w 2018 roku 4,5-krotnie wiekszy niz
kapitat podstawowy, a w roku 2020 rdznica miedzy tymi pozycjami byta juz 6-krotna.

Najwiekszy udziat w strukturze kapitatu analizowanego przedsiebiorstwa stanowig
zobowigzania dtugoterminowe. Wynosity one w 2020 roku 323 min zt stanowigc 227,9%
catosci pasywéw. W tym samym roku rozliczenia miedzyokresowe osiggnety poziom

87,3 min zt, co stanowito 61,6% sumy bilansowej. Zobowigzania krétkoterminowe wyniosty
69,6 min zt tj. 49,1% ogdtu pasywdw. Zobowigzania dfugoterminowe w 2020 roku stanowity
gtéwnie kredyty i pozyczki. Ta forma zobowigzan (kredyty i pozyczki) do 2020 roku byta takze
istotnym elementem zobowigzan krétkoterminowych W 2020 roku nastgpita jednak
znaczaca zamiana kredytow i pozyczek krétkoterminowych na dtugoterminowe i w rezultacie
poprawita sie struktura dtugu. Jeszcze w roku 2019 zobowigzania z tytutu
krétkoterminowych kredytéw i pozyczek wynosity 101,6 min zt, stanowigc 39% zobowigzan
biezacych, a w roku 2020 spadty do poziomu 1,8 min zt, tj. zaledwie 2,6% zobowigzan
krétkoterminowych. W strukturze zobowigzan biezgcych najwiekszy udziat w 2020 roku
przypadt zobowigzaniom z tytutu dostaw i ustug i wynidst on 50%, przy wartosci nominalnej
tych zobowigzan wynoszgcej 34,6 min zt. Struktura zobowigzan biezgcych w znacznej mierze
ksztattowana jest takze przez zobowigzania z tytutu podatkdw, cet, ubezpieczen i innych
Swiadczen. Wyniosty one w 2020 roku 18,4 min zi, tj. 26,6% ogdétu zobowigzan
krétkoterminowych. Stosunkowo duze s takze zobowigzania Szpitala z tytutu wynagrodzen.
Wyniosty one w ostatnim roku ponad 10,6 miIn zt, co dafo tej pozycji 15,4% udziatu

w zobowigzaniach biezgcych.
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Tabela 3. Wartos¢ i struktura pasywow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.

Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w Lublinie w latach 2018-2020

Stan na Stan na Stan na Struktura
PASYWA
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 2018 2019 2020
A. Kapitat (fundusz) wiasny 266303 231,18 | -329 029 386,08 | -345 951 706,97 | -226,59% | -257,66% | -244,05%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 58214 271,11 58214 271,11 58214 271,11 49,53% 45,59% 41,07%
II. Kapitat (fundusz) zapasowy 1080 616,28 1080616,28 | 108061628 | 0,92% 0,85% 0,76%
M. Kap|ta’r“(fundusz) z 0 0 0 0% 0% 0%
aktualizacji wyceny
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) 0 0 0 0% 0% 0%
rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -290 375 779,58 -321 656 657,7 | -369 296 928,24 | -247,07% | -251,88% | -260,52%
VI. Zysk (strata) netto 35 222 338,99 66 667 615,77 | -35949 666,12 | -29,97% | -52,21% | -25,36%
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu 0 0 0 0% 0% 0%
roku obrotowego
f(;;:";’v‘i’:z’;q:;"'a I rezerwy na 383828809,46 | 456729 543,77 | 487 705 491,88 | 326,59% | 357,66% | 344,05%
I. Rezerwy na zobowigzania 4437 351 9172 846 7 748 593 3,78% 7,18% 5,47%
'(;;r fg"i‘;‘:’rﬁiuz 239881 792,61 210195 614,7 | 323071112,77 | 204,11% | 164,6% | 227,91%
:(':;E:tc; Vr"r']?iznagv'je 81397 041,79 158421052,47 | 69584998,07 | 69,26% | 124,06% | 49,09%
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 58 112 624,06 78940030,6 | 87300788,04 | 49,45% | 61,82% | 61,59%
Pasywa razem 117 525 578,28 127700 157,69 | 141753 784,91 | 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Rysunek 2. Struktura kapitatu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana

Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Od lat w strukturze pasywow Szpitala obserwuje sie znaczacy poziom rozliczen

miedzyokresowych. W roku 2018 wynosity one 58,1 miIn zt i stanowito to 49,5% sumy
bilansowej, a w roku 2020 osiggnety wartos$¢ 87,3 min zt, co stanowito 61,6% ogdlnej
wartosci pasywow. Rozliczenia te, w przypadku analizowanego podmiotu, to przede
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wszystkim inne rozliczenia miedzyokresowe o charakterze dtugoterminowym. Na te czesc¢

kapitatéw obcych sktadaty sie gtdéwnie dotacje z lat poprzednich, w tym od Urzedu

Marszatkowskiego, dotacje z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, dotacje
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz inne dotacje

i darowizny. Zdywersyfikowana struktura rozliczen miedzyokresowych swiadczy o duzej
skutecznosci Dyrekcji w poszukiwaniu dodatkowych, nie odsetkowych i, co najwazniejsze,
bezzwrotnych Zrédet finansowania. Zjawisko to nalezy oceni¢ jednoznacznie pozytywnie.

W analizowanych latach, jak uprzednio stwierdzono wzrost sumy bilansowej. Wzrost sumy
bilansowej w warunkach zwiekszajacego sie w wartosci bezwzglednej ujemnego kapitatu
wtasnego wskazuje na dynamicznie zwiekszenie zakresu wykorzystania przez Szpital
kapitatéw obcych. Po stronie pasywow znalazto to wyraz gtéwnie we wzroscie zobowigzan
dtugoterminowych, ktére wprawdzie spadty w roku 2019 0 29,7 min zi, tj. 12,38% w
stosunku do roku 2018, ale zwiekszyty sie w roku 2020 0 112, 9 miIn zt, co oznaczato zmiane
az 0 53,7% rok do roku. Wzrost zobowigzan dtugoterminowych w roku 2020 pozwolit na
redukcje zobowigzan krétkoterminowych. Zmniejszyty sie one w tym roku az o 88,8 min zt. W
roku 2020 szpital osiggnat strate, ale byta ona jednak o 30,7 min zt mniejsza niz przed
rokiem. To paradoksalnie, w konsekwencji, takze sprzyjato zwiekszeniu sumy bilansowej
powodujgc mniejsze obcigzenie ujemnego kapitatu wtasnego przez t3 pozycje bilansowa.

Tabela 4. Zmiany pasywoéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

2018-2019

2019-2020

PASYWA Zmiana stanu | Zmiana stanu Zmiana stanu (z1) Zmiana stanu
(zh) (%) (%)
A. Kapitat (fundusz) wtasny -62 726 154,9 23,55% -16 922 320,89 5,14%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 0 0% 0 0%
II. Kapitat (fundusz) zapasowy 0 0% 0 0%
IIl. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0% 0 0%
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 0 0% 0 0%
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -31280 878,12 10,77% -47 640 270,54 14,81%
VI. Zysk (strata) netto -31 445 276,78 89,28% 30717 949,65 -46,08%
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego 0 0% 0 0%
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 72900 734,31 18,99% 30975 948,11 6,78%
|. Rezerwy na zobowigzania 4 735 495,00 106,72% -1424 253 -15,53%
Il. Zobowigzania dtugoterminowe -29 686 177,91 -12,38% 112 875 498,07 53,7%
Il. Zobowigzania krétkoterminowe 77 024 010,68 94,63% -88 836 054,4 -56,08%
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 20 827 406,54 35,84% 8360 757,44 10,59%
Pasywa razem 10174 579,41 8,66% 14 053 627,22 11,01%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Podsumowujgc wstepng ocene Szpitala w latach 2018-2020 mozna stwierdzi¢, ze

w strukturze aktywdw tego podmiotu zaszty stosunkowo niekorzystne zmiany, gdyz
zwiekszyt sie udziat w aktywach ogdétem sktadnikéw majgtkowych o nizszym stopniu
ptynnosci, w szczegdlnosci rzeczowych aktywdw trwatych i zapaséw, a zmniejszyt udziat
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naleznosci i inwestycji krétkoterminowych. Aktywa rzeczowe stanowity na koniec 2020 roku
niemal 79% ogétu sktadnikow majatkowych, z czego 99,9% byto rzeczowymi aktywami
trwatymi. Dominujacg pozycjg w majatku obrotowym byty nalezno$ci krétkoterminowe,
ktorych udziat w aktywach obrotowych wynidst 78,9%. W warunkach ujemnego kapitatu
wtasnego, catos¢ majgtku Szpitala finansowana jest kapitatem obcym. Kluczowym Zrédtem
finansowania jednostki s3 zobowigzania dtugoterminowe ponad dwukrotnie przewyzszajgce
wartos$é sumy bilansowej. Zamiana, w zZrédtach finansowania dziatalnosci szpitala,
krétkoterminowych kredytéw i pozyczek na te o charakterze dtugoterminowym ukazuje
starania dazenia podmiotu do poprawy struktury finansowania. W ostatnim roku znaczaco
spadt poziom ogdtu zobowigzan krétkoterminowych, co nalezy ocenié pozytywnie.
Pozytywnie nalezy ocenié takze wykorzystywanie alternatywnych, w stosunku do kredytow
i pozyczek, zrédet finansowania dziatalnosci rozwojowej Szpitala, czego wyrazem jest wysoki
udziat w sumie bilansowej rozliczern miedzyokresowych wynoszacy w ostatnim roku 61,6%
sumy bilansowe;j.

Dazenie podmiotu do poprawy struktury kapitatu obcego nie rozwigzuje jednak kluczowego
problemu Podmiotu jakim jest ujemna wartos¢ kapitatu wtasnego, bedgca skutkiem
narastajgcej od lat skumulowane;j straty z lat ubiegtych. Problem ten potegujg rokrocznie
generowane przez Szpital straty. Ujemny kapitat wiasny juz w 2018 roku byt az 4,5-krotnie
wiekszy niz kapitatu podstawowego, a w roku 2020 réznica miedzy tymi pozycjami byta juz 6
krotna.

Przychody ogdétem Szpitala w 2020 roku wyniosty 235,2 min zt i byty mniejsze od kosztéw
ogdtem, ktore osiggnety poziom 271,2 min zt (por. tab. 5). W konsekwencji tego Szpital
osiggnaft strate netto w wysokosci niemal 36 min zt. Byta to strata mniejsza niz w roku 2019,
kiedy wyniosta 66,7 min zt, ale wieksza niz w roku 2018, gdy osiggata poziom 35,2 min zt.
Analiza wyniku finansowego ukazuje, ze Szpital generuje rokrocznie straty juz na poziomie
wyniku ze sprzedazy, czyli w ramach podstawowej dziatalnosci operacyjnej. W 2020 roku
strata ta wyniosta 25,5 min zt. Wynik pozostatej dziatalnosci operacyjnej jest korzystny,

z uwagi na pozostate przychody operacyjne, ktére stanowig gtdéwnie otrzymywane przez
Szpital dotacje, ale nie jest on na tyle korzystny by Szpital byt w stanie wygenerowac zysk

z dziatalnosci operacyjnej. W 2020 roku wynik na dziatalnosci operacyjnej wynosit 16,6 min zt
straty. Wysokie odptatne zobowigzania finansowe Szpitala, a w szczegdlnosci kredyty

i pozyczki sprawiaja, ze koszty finansowe analizowanego podmiotu sg bardzo wysokie.

W 2020 roku saldo operacji finansowych obcigzyto wynik z dziatalnosci operacyjnej az 0 19,3
min zt, czego skutkiem byta strata netto. Dynamika zmian w czasie poszczegdlnych pozycji
rachunku zyskéw i strat w perspektywie trzyletniej jest niepokojgca, ale w ujeciu rocznym
widac w ostatnim roku analizy starania jednostki do racjonalizacji kosztow. Przy rosngcych
przychodach w 2020 roku o 13,6%, Szpital zdotat nieznacznie obnizy¢ koszty dziatalnosci
operacyjnej o 0,3% i koszy finansowe o 3,2%.
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Tabela 5. Analiza dynamiki rachunku zyskow i strat Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w Lublinie w
latach 2018-2020

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 fg’:;’;:;; fg:;;“(;';;

A. ::;‘x:::;’::lt;: ze sprzedaty i 187 880 709,98 | 198 567 049,01 | 225500 420,26 | 105,7% | 113,6%
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 213 648 153,78 | 251 817 273,84 | 250 988 270,34 117,9% 99,7%
I | Amortyzacja 8618239,12 | 9586697,07 | 10911050,03 | 111,2% | 113,8%
Il | Zuzycie materiatow i energii 49975 164,02 | 51874467,91 | 48781577,27 | 103,8% 94,0%
Il | Ustugi obce 24405 358,04 | 26613 411,63 | 27394792,24 | 109% 102,9%
IV | Podatki i optaty 567 748,35 525 227,84 624 772,51 92,5% 119,0%
V| Wynagrodzenia 106 154 668,41 | 134 682 963,99 | 135 842 456,59 | 126,9% | 100,9%
VI ;Jx;zrzf:ﬁ?a“'a spofeczne iinne 2173529529 | 26349284,02 | 25317851,21 | 121,2% 96,1%

- emerytalne 9555 380,68 0 0 0% 0%
VIl | Pozostate koszty rodzajowe 219168055 | 2185221,38 | 2115770,49 99,7% 96,8%
VIl \;V;atr;?iic;g\zrzedanych towarow i 0 0 0 0 0
C. |zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -25767443,8 | -53 250 224,83 | -25 487 850,08 | 206,7% 47,9%

Pozostate przychody operacyjne 9718 129,72 9283 472,55 9 662 484,06 95,5% 104,1%
E. Pozostate koszty operacyjne 1015 384,48 2504 852,76 814 452,04 246,7% 32,5%
F. (Z,‘Igikr;i:;;?j)(::fs_ag;'"°sc' -17064 698,56 | -46 471 605,04 | -16639818,06 | 272,3% | 35,8%
G. Przychody finansowe 134 474,07 24 751,88 58 916,22 18,4% 238%
H. |Koszty finansowe 18261539,50 | 20220762,61 | 19368764,28 | 110,7% 95,8%
K. | Zysk (strata) brutto -35 191 763,99 | -66 667 615,77 | -35 949 666,12 | 189,4% 53,9%
L. Podatek dochodowy 30575 0 0 0% 0%
. [Foesbonstessmis |y |
N. | Zysk (strata) netto -35222 338,99 | -66 667 615,77 | -35 949 666,12 | 189,3% 53,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Struktura przychoddw analizowanej jednostki wskazuje ze, kluczowym ich Zrédtem sg

przychody ze sprzedazy, stanowigce 95,9% ogotu przychoddw. Istotnym zrodtem przychodu

okazujg sie by¢ jednak takze pozostate przychody operacyjne, tj. otrzymywane przez Szpital
dotacje. We wszystkich badanych latach ich udziat w przychodach ogdtem przewyzszat 4%,
w roku 2020 wynidst 4,1%. Znaczenie tej kategorii przychoddw w ksztattowaniu przychodow
ogotem jest jednak z rok na rok coraz mniejsze (por. tab. 6).

Tabela 6. Wartos¢ i struktura przychodéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Przychody 2018 2019 2020 2018 Stzr;' :;"ra 5030

1. :rr?x:;’:g’:sltr:’l ze sprzedazy i 187 880 709,98 | 198 567 049,01 | 225 500 420,26 | 95,0% | 95,5% | 95,9%
Pozostate przychody operacyjne 9718 129,72 9283 472,55 9 662 484,06 4,9% 4,5% 4,1%
Przychody finansowe 134 474,07 24 751,88 58 916,22 0,1% 0% 0%

4. | Przychody ogotem 197 733 313,77 | 207 875 273,44 | 235 221 820,54 | 100,0% | 100,0% | 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Tabela 7. Wartos¢ i struktura kosztow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.

Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Koszty 2018 2019 2020 struktura
2018 2019 2020
1. Koszty dziatalnosci operacyjnej 213 648 153,78 251817 273,84 | 250988 270,34 91,7% 91,7% 92,6%
Amortyzacja 8618 239,12 9586 697,07 10911 050,03 3,7% 3,5% 4%
Zuzycie materiatow i energii 49 975 164,02 51874 467,91 48 781 577,27 21,5% 18,9% 18%
Ustugi obce 24 405 358,04 26 613 411,63 27 394792,24 10,5% 9,7% 10,1%
Podatki i optaty 567 748,35 525 227,84 624 772,51 0,2% 0,2% 0,2%
Wynagrodzenia 106 154 668,41 134 682 963,99 135 842 456,59 45,6% 49,1% 50,1%
Ubezpieczenia spoteczne i inne
éwiadczenia 21735 295,29 26 349 284,02 25317 851,21 9,3% 9,6% 9,3%
- emerytalne 9 555 380,68 0 0 4,1% 0% 0%
Pozostate koszty rodzajowe 2191 680,55 2185221,38 2115770,49 0,9% 0,8% 0,8%
Wartos¢ sprzedanych towaroéw i
materiatéw 0 0 0 0% 0% 0%
Pozostate koszty operacyjne 1015 384,48 2504 852,76 814 452,04 0,4% 0,9% 0,3%
Koszty finansowe 18 261 539,5 20 220 762,61 19 368 764,28 7,8% 7,4% 7,1%
Koszty ogétem 232925 077,76 274542 889,21 | 271171 486,66 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Struktura kosztéw ujawnia, ze kluczowym czynnikiem kosztotwdrczym w analizowanej
jednostce sg koszty osobowe tj. wynagrodzenia oraz powigzane z nimi ubezpieczenia
spoteczne i inne Swiadczenia na rzecz pracownikéw. Te dwie pozycje rodzajowego uktadu
kosztéw w 2020 roku tgcznie stanowity 59,4% ogdtu kosztéw. Z roku na rok ekspozycja tych
kosztodw w strukturze kosztéw ogdtem rosnie. W latach 2018 i 2019 ich udziat wynosit
odpowiednio 54,9% i 58,7%. Mozna spodziewac sie, ze w najblizszych latach koszty te moga
przejawiac tendencje do dalszego wzrostu z uwagi na presje na wzrost ptac w catej polskiej
gospodarce. Istotng pozycjg kosztowgq sg takze koszty generowane w skutek zuzycia
materiatéw i energii. W analizowanym Szpitalu stanowity one w 2020 roku 18% ogdtu
kosztow. Spadek tego udziatu w latach (z 21,5% w roku 2018) oznacza jednak, ze w Szpitalu
podejmowane sg dziatania zmierzajace do racjonalizacji tej kategorii kosztowej. Swiadczy

o tym takze zmniejszenie nominalnej wartosci tej pozycji kosztowej w latach 2018-2020 z 50
min zt do 48,8 min zt. Kolejng pozycjg, ktdra istotnie cigzy na wyniku finansowym ze
sprzedazy sg ustugi obce. W 2020 roku stanowity one 10,1% kosztow ogdtem. Wprawdzie ich
znaczenie w generowaniu kosztéw dziatalnosci Szpitala nieznacznie zmniejszyto sie na
przestrzeni trzech ostatnich lat (z 10,5%), to jednak ich wartos$¢ w ujeciu nominalnym
zwiekszyta sie z 24,4 min zt do 27,3 min zi, co przyczynito sie do pogtebiania straty w tym
okresie. Silng tendencje do wzrostu w badanych latach przejawiata takze amortyzacja, co
wynika ze wzrostu stanu posiadania rzeczowych aktywéw trwatych bedacych w dyspozycji
Szpitala i wigzgcego sie z tym wzrostu wartos$ci odpisow amortyzacyjnych. W 2018 roku
amortyzacja wynosita 8,6 min zt, a w 2020 juz 10,9 min zt. Waznym czynnikiem obcigzajgcym
wynik finansowy analizowanej jednostki sg koszty finansowe, w szczegélnosci obejmujgce
odsetki od zaciggnietych kredytéw i pozyczek. W 2020 roku byty one na poziomie 19,4 min zt
co stanowito 7,1% ogotu kosztéw Szpitala (por. tab. 7).
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Reasumujac analize rachunku zyskow i strat stwierdzi¢ nalezy, ze od lat dziatalno$¢ Szpitala
generuje straty i to juz na poziomie podstawowej dziatalnosci operacyjnej. Gtéwnym
czynnikiem kosztotwdérczym sg wynagrodzenia oraz powigzane z nimi ubezpieczenia
spoteczne i inne swiadczenia przejawiajgce tendencje do wzrostu. Wzrostu tego nie sg w
stanie rekompensowac dziatania w zakresie racjonalizacji zuzycia materiatéw i energii. Do
wzrostu kosztéw przyczyniajg sie takze szybko rosngce koszty korzystania z ustug obcych

i zwiekszajgca sie amortyzacja. Wynik finansowy dodatkowo mocno obcigzajg odsetki od
zaciggnietych kredytow i pozyczek.

6.2. Ocena struktury majatkowo-kapitatowe;j

Analiza struktury majgtkowo-kapitatowej Szpitala zostata wykonana w oparciu o wskazniki
struktury kapitatu oraz wskazniki oceny ryzyka finansowego. Parametry wyznaczonych
wskaznikéw struktury kapitatu zamieszczono w tabeli 8.

Tabela 8. Wskazniki struktury kapitatu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2018 |31.12.2019 | 31.12.2020
1. | Wskaznik kapitatu wtasnego -226,6% -257,7% -244,1%
2. | Wskaznik zadtuzenia ogétem 326,6% 357,7% 344,1%
3. | Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego 253,6% 226,4% 289,5%
4. | Wskaznik zadtuzenia krétkoterminowego 73% 131,2% 54,6%

5. | Wskaznik zadtuzenia kapitatu wtasnego -144,13% -138,81% -140,98%
6. | Wskaznik struktury kapitatu -69,38% -72,04% -70,93%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Na podstawie obliczonych wskaznikdéw struktury i zadtuzenia mozna zaobserwowac, ze
Szpital od lat stosuje bardzo agresywng strategie finansowania majatku. Strategie taka
wymuszajg na podmiocie kumulujgce sie od lat straty, powodujgce ujemng wartos¢ kapitatu
wilasnego. We wszystkich latach analizowanego okresu wskaznik zadtuzenia ogétem miat
wartos¢ powyzej 300%. W roku 2020 poziom tego wskaznika wyniost 344%, co oznacza ze
wartos¢ kapitatu obcego Szpitala ponad 3-krotnie przewyzszata wartos¢ sumy bilansowej.
W tej ekstremalnie trudnej sytuacji stosunkowo korzystnie ksztattowata sie struktura dtugu.
Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego w poszczegdlnych latach byt wyzszy niz 200%,

a w 2020 roku wynidst 289,5%, zobowigzania dtugoterminowe zatem stanowity 84,1% ogotu
zobowigzan. Oznacza to, ze na kazdg ztotéwke dtugu Szpitala przypadaty 84 grosze dtugu
dtugoterminowego. Warto zauwazyé, ze struktura zadtuzenia w roku 2020 w stosunku do
roku 2019 ulegta znaczacej poprawie. W 2019 roku zobowigzania krdtkoterminowe
stanowity nieco ponad jedng trzecig zobowigzan ogdtem, a w 2020 byta to juz jedna szdsta.
Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego zwiekszyt sie w tym czasie o 63,1 pkt. proc., a
zadtuzenia krétkoterminowego spadt o 76,6 pkt. proc. (por. tab. 9). Majac na uwadze, ze w
badanym okresie poziom ogdtu zobowigzan wzrést, konstatowaé nalezy ze cho¢ ,,rolowanie’
dtugu i zamiana jego charakteru z krétkoterminowego na dtugoterminowy jest pozytywnym
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dziataniem ze Strony Szpitala to jednak skala problemu zadtuzenia analizowanej jednostki
jest ekstremalnie wysoka.

Tabela 9. Wskazniki struktury majatkowo-kapitatowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-
2020

Lp. Wyszczegolnienie 31.12.2015 |31.12.2016 | 31.12.2017
1. | Wskaznik ztotej reguty bilansowej -3,282 -2,577 -2,441
2. | Wskaznik ztotej reguty finansowe;j 0,391 -0,408 0,577
3 Wskaznik kapitatu pracujgcego -1,359 -4,595 -1,577
4. | Wskaznik kapitatu zmiennego 2,359 5,595 2,577
5. | Wskaznik ogdlnej sytuacji finansowej 0,166 -0,073 0,224
6. | Wskaznik sfinansowania majgtku trwatego dotacjami 71,6% 80,8% 78,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Konsekwencjg kumulujgcych sie od lat strat Szpitala i uyjemnego kapitatu wtasnego jest brak
spetnienia ztotej reguty bilansowej. Ujemna wartos¢ tego wskaznika, we wszystkich
badanych latach, oznacza, ze aktywa trwate w analizowanej jednostce pokrywane byty
wyltgcznie kapitatem obcym. Mimo uprzednio stwierdzonej korzystnej struktury diugu w
latach 2018-2020 nie byta spetniona takze ztota reguta finansowa (por. tab. 6). Brak kapitatu
pracujgcego potwierdza agresywng strategia finansowania aktywow. Ze wzgledu na
relatywnie wysoki udziat rozliczert miedzyokresowych w kapitatach obcych oraz z uwagi na
ujemny kapitat wtasny, na potrzeby analizy ryzyka finansowego Szpitala opracowano i
oszacowano wskaznik sfinansowania majatku trwatego dotacjami, liczony jako iloraz
rozliczen miedzyokresowych i aktywéw trwatych. Wskaznik ten w analizowanych latach
ksztattowat sie na poziomie okoto 70%, co oznacza, ze ponad 2/3 wartosci aktywdw trwatych
Szpitala w tym okresie finansowaty dotacje i darowizny. Tak wysoki poziom wskaznika nalezy
oceni¢ pozytywnie. Niemniej jednak mimo poszukiwania alternatywnych i niedrogich,
bezzwrotnych Zrédet finansowania, struktura majatkowo-kapitatowa Szpitala w dalszym
ciggu wskazuje na bardzo wysoki poziom ryzyka finansowego zwigzanego z
funkcjonowaniem analizowanej placéwki. Swiadcza o tym niskie wartosci wskaznika ogdlinej
sytuacji finansowej. W 2018 roku wynosit on 0,166, w 2019 roku spadf nawet ponizej zera, a
w 2020 roku osiggnat poziom 0,224. Wzrost tego wskaznika w roku 2020 w stosunku do lat
poprzednich, sugeruje ze dziatania zarzadzajgcych Szpitalem ukierunkowane na poprawe
sytuacji finansowej przyniosty pozytywny skutek, ale wcigz niska wartos$é tego wskaznika
kaze konstatowac, ze Szpital w dalszym ciggu boryka sie z powaznymi problemami
zwigzanymi z ryzykiem utraty ptynnosci finansowe;.

Podsumowujgc, ogdlna sytuacja finansowa Szpitala jest bardzo zta, zadtuzenie Szpitala jest
ogromne i ro$nie, dlatego mimo ze struktura dtugu ulegta poprawie w stosunku do roku
poprzedniego, ryzyko utraty kontroli nad bezpieczeistwem finansowym jest bardzo wysokie.
Szpital generuje bardzo wysokie straty, ktére rodzg zapotrzebowanie na zewnetrzne
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finansowanie i zwigzane z tym wyzwania, z ktédrymi muszg sie zmierzy¢ wtadze w celu
odzyskania kontroli nad bezpieczenstwem finansowym. Zaplanowanie i realizacja
odpowiedniej strategii ograniczenia ryzyka finansowego nie s3 mozliwe bez dbania

o zachowanie ptynnosci finansowej, ktéra jest przedmiotem analizy w kolejnym punkcie.

6.3. Ocena ptynnosci finansowej

Ptynnos¢ finansowa jest jednym z najistotniejszych elementdw oceny sytuacji finansowej
kazdego podmiotu gospodarczego. Dzieki jej badaniu mozliwa jest ocena jego zdolnosci do
terminowego regulowania zobowigzan o charakterze krétkoterminowym. Oceny ptynnosci
finansowej dokonuje sie w ujeciu statycznym, czyli na podstawie informacji zawartych

w bilansie oraz dynamicznym na podstawie danych pochodzgcych z rachunku przeptywoéw
pienieznych i bilansu.

Tabela 10. Wskazniki ptynnosci finansowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. | Wyszczegdlnienie 31.12.2018 |31.12.2019 | 31.12.2020
1. | Wskaznik biezgcej ptynnosci 0,424 0,179 0,388
2. | Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,351 0,161 0,328
3. | Wskaznik btyskawicznej ptynnosci 0,04 0,032 0,021

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Jako wskazniki opisujgce ptynnosé finansowa w sposdb statyczny traktuje sie takie wskazniki,
jak: biezgcej, szybkiej i btyskawicznej ptynnosci. W analizowanych latach wskaznik biezgcej
ptynnosci utrzymywat sie na poziomie znaczgco ponizej 1, tj. przyjetej minimalnej granicy
oznaczajgcej zdolno$é podmiotu do terminowego regulowania zobowigzan biezgcych. Na tej
podstawie stwierdzi¢ nalezy, ze w latach 2018-2020 Szpitalowi grozita utrata ptynnosci
finansowej (tab. 10). W ostatnim roku objetym analizg wskaznik biezgcej ptynnosci wynidst
zaledwie 0,388 co oznacza, ze kazda ztotdwka zobowigzan biezgcych Szpital miata pokrycie w
niecatych 39 groszach wartosci aktywéw obrotowych, a jezeli poming¢ trudno zbywalne
zapasy to byto to zaledwie 33 grosze, na co wskazuje wskaznik szybkiej ptynnosci wynoszacy
0,328. Potwierdzeniem wyjgtkowo niskiej ptynnosci i wysokiego ryzyka utraty zdolnosci do
terminowego regulowania zobowigzan sg wartosci wskaznika ptynnosci btyskawicznej —

w latach 2018-2020 byty one bliskie zeru. Dodatkowo niepokojgca jest tendencja spadku
wartosci tego wskaznika — w roku 2018 wynosit on 0,04, w roku 2019, 0,03 a w 2020 wynidst
zaledwie 0,02. Sytuacja taka oznacza, ze Szpital jest w stanie sptaci¢ natychmiast zaledwie
dwa procent swoich biezgcych zobowigzani. Kontynuacja obserwowanych trendéw
prowadzi¢ bedzie bez watpienia do powaznych ktopotéw z utrzymaniem ptynnosci (por. tab.
10).

Ptynnos¢ finansowg mozna oceni¢ takze na podstawie danych z rachunku przeptywow
pienieznych, w ktérym dostepne sg informacje o strumieniach pienieznych, dzieki ktérym
mozliwa jest sptata zobowigzan. Z analizy rachunku przeptywoéw pienieznych wynika, ze o ile
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w 2018 i 2019 roku Szpital generowat z ogétu dziatalnosci dodatnie przeptywy pieniezne

o tyle w roku 2020 przeptywy te byty ujemne. W 2018 roku dodatnie przeptywy pieniezne
wynikaty jednak z nadwyzki srodkdw wygenerowanej w ramach dziatalnosci finansowej, co
umozliwito Szpitalowi pokrycie deficytow z dziatalnosci operacyjnej i inwestycyjnej. W roku
2019 i 2020 dziatalnos¢ operacyjna Szpitala wygenerowata juz nadwyzke wptywdéw nad
wydatkami. Aktywna polityka inwestycyjna sprawita jednak, ze dla utrzymania dodatniego
strumienia pienieznego z ogétu dziatalnosci Szpital wcigz musiat korzysta¢ z dodatkowych
kapitatéw obcych (zadtuzac sie). W 2020 roku spadek, w stosunku do roku poprzedzajgcego,
przeptywdw pienieznych z dziatalnos$ci operacyjnej i dziatalnosci finansowej przy kontynuacji
wysokich wydatkéw inwestycyjnych spowodowat, ze przeptywy pieniezne netto razem byty
na minusie ok. 3,8 min zt. Dodatnia gotéwka z dziatalnosci operacyjnej w latach 2019-2020
wskazuje, ze projekty inwestycyjne, przynajmniej w czesci mogty by¢ finansowane za
pomocg wtasnych srodkédw. Mimo to wcigz wieksza cze$¢ inwestycji w dalszym ciggu
finansowana byta kapitatem obcym, o czym $swiadczg wysokie dodatnie strumienie z
dziatalnosci finansowej (por. rys. 3). Opisywana sytuacja ujawnia dgzenie Dyrekcji Szpitala do
dalszego rozwoju, mimo deficytu wtasnych srodkéw finansowych.

Rysunek 3. Przeptywy pieniezne i ich struktura w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Badanie rachunku przeptywdw pienieznych umozliwia ocene dynamicznej ptynnosci
finansowej. W tym celu wykorzystuje sie m.in. wskazniki nazywane wskaznikami
wystarczalnosci gotéwkowej. Jednym z nich jest wskaznik pokrycia zobowigzan gotowka

z dziatalnosci operacyjnej. Pokrycie to mozna odnosié zaréwno do zadfuzenia ogétem, jak
rowniez do zobowigzan dtugoterminowych i krétkoterminowych. Z perspektywy ptynnosci
finansowej najwieksze znaczenie ma zdolnos¢ przedsiebiorstwa do pokrycia jak najwiekszej
czesci zobowigzan krdtkoterminowych gotéwka pochodzaca z podstawowej dziatalnosci
jednostki. W analizowanej jednostce gotéwka wygenerowana z dziatalnos$ci operacyjnej
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w 2020 roku pozwalata na sptate zaledwie 1,4% zobowigzan ogdtem, tj. 1,7% zobowigzan
dtugoterminowych lub 8,8% zobowigzan krétkoterminowych (por. tab. 11). W stosunku do
roku 2019 nastgpito pogorszenie sytuacji w zakresie mozliwosci sptaty dtugu generowanymi
nadwyzkami z dziatalnosci operacyjnej, co wskazuje na rosngce ryzyko utraty ptynnosci przez
analizowany podmiot.

Tabela 11. Dynamiczne wskazniki ptynnosci finansowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-
2020

Lp. | Wyszczegdlnienie 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020

1. | Wskaznik pokrycia zobowigzan ogétem gotéwka operacyjna -9,8% 3,6% 1,4%

Wskaznik pokrycia zobowigzan dtugoterminowych gotowka
2. | operacyjna -12,7% 5,6% 1,7%

Wskaznik pokrycia zobowigzan krétkoterminowych gotéwka
3. | operacyjna -44% 9,7% 8,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Kolejnym wskaznikiem, stosowanym do dynamicznej analizy ptynnosci finansowej jest
wskaznik reinwestycji gotdwki operacyjnej. Wyraza sie on relacjg przeptywow z dziatalnosci
operacyjnej do wydatkéw inwestycyjnych. W 2020 roku wynidst on 29,2%, czyli Szpital tylko
czesciowo mogt pokry¢ ponoszone wydatki inwestycyjne srodkami finansowymi
wypracowanymi z dziatalnos$ci operacyjnej. Z kolei wskaznik ogdlnej wystarczalnosci
gotdwkowej na poziomie 10,3% (por. rys. 4) wskazuje na znaczgce zapotrzebowanie
przedsiebiorstwa na finansowanie zewnetrzne. Szpital nie ma bowiem zdolnosci do obstugi
najistotniejszych ptatnosci, a zatem prawdopodobieristwo probleméw z ptynnoscia
finansowg jest bardzo wysokie. Ryzyko to spotegowane jest brakiem zdolnosci
analizowanego podmiotu do obstugi zadtuzenia, a nawet pokrycia odsetek zyskiem
operacyjnym, co stanowi istotne ograniczenie dla dalszego odptatnego pozyskiwania
zewnetrznych zrédet finansowania.
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Rysunek 4. Wskazniki samowystarczalnosci i wyptacalnos$ci Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-
2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Ocena ptynnosci finansowej prowadzi do konkluzji, ze ryzyko utraty ptynnosci

w analizowanym Szpitalu jest bardzo wysokie. Wskazniki statyczne ujawniajg bardzo
niekorzystny uktad struktury majgtkowo-kapitatowej jednostki i niezwykle niskg zdolnos¢
podmiotu do natychmiastowej obstugi zobowigzan biezgcych. Wskazniki dynamiczne ukazuja
natomiast wysokie zapotrzebowanie Szpitala na finansowanie z zewnetrznych zrédet,
podczas gdy brak zdolnosci do obstugi zadtuzenia i pokrycia odsetek, z uwagi na ogromne
straty generowane przez Szpital, znaczgco bedzie ograniczat ,tani” dostep do odptatnych
zewnetrznych zrodet finansowania. Opisana sytuacja wymusza na Dyrekcji Szpitala
szczegdblng dyscypline w obszarze zarzadzania kapitatem obrotowym, ktéra powinna by¢
ukierunkowana na optymalizacje polityki gospodarowania aktywami obrotowymi i
zobowigzaniami biezgcymi. Obszar ten bedzie przedmiotem analizy w kolejnym punkcie.

6.4. Ocena zarzadzania kapitatem obrotowym

W trakcie badania aktywnosci gospodarczej mozna zaobserwowaé, w jaki sposdb zarzgdzane
sg sktadniki majatkowe o charakterze obrotowym jednostki organizacyjnej przy pomocy
miernikéw obrotowosci i cykli rotacji. Wskazniki obrotowosci odpowiadajg na pytanie, jaka
czes¢ przychoddéw ze sprzedazy (lub ewentualnie kosztdw) udato sie wygenerowac z jednej
ztotowki posiadanego sktadnika majgtku obrotowego lub catej grupy aktywow. Wskazniki
obrotowosci bedg tym wyzsze, im bardziej efektywne jest wykorzystanie majatku
obrotowego. Wskazniki rotacji (cykle rotacyjne) informujg natomiast, przez ile srednio dni
w analizowanym okresie zamrozony byt kapitat w catosci lub wybranej czesci majatku.
Ewentualnie mozna to interpretowad w taki sposdb: co ile dni odnawiany jest dany sktadnik
majatku. Krotsze cykle rotacyjne oznaczajg, ze posiadane zasoby sg intensywniej
wykorzystywane przez podmiot.
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Poziom aktywnosci Szpitala wyraznie wzrdst w analizowanych latach. W roku 2018 z kazdej
ztotowki zaangazowanej w finansowanie aktywow ogdtem Szpital generowat 1 zti 56 gr
przychodu, a w roku 2020 byto to juz 1 zt i 67 gr. W szczegdlnosci przyczynit sie do tego
znaczacy wzrost obrotowosci aktywdéw obrotowych. Z kazdej ztotéwki finansujacej aktywa
obrotowe szpital uzyskat w roku 2020 przychéd 7 zt i 52 gr, i byto to o ponad 3 zt wiecej niz w
roku 2018. W latach 2018-2020 spadta natomiast obrotowos¢ aktywéw trwatych —z 2,5 do
2,15. To znaczy, ze w roku 2020 z kazdej ztotéwki zamrozonej w aktywach trwatych Szpital
byt w stanie uzyska¢ srednio 2 zt 15 groszy przychodu (por. tab. 12). Poziomy wskaznikow
obrotowosci Szpitala nalezy uznaé za korzystne. Wskaznik obrotowosci przekraczajacy 1
oznacza, ze kapitat zaangazowany w majatek przynidst wymierne korzysci w postaci
przychoddéw ze sprzedazy.

Tabela 12. Wskazniki obrotowosci Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. | Obrotowos¢ 2018 2019 2020
1. | aktywdw ogotem 1,58 1,62 1,67

2. | aktywow trwatych 2,5 2,22 2,15

3. | aktywow obrotowych 4,29 5,99 7,52

4. | Zapasow 104,64 134,74 100,72
5. | naleznosci biezacych 5,26 8,25 9,98

6. | zobowigzan biezgcych 3,07 4,74 3,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

W kontekscie zarzadzania kapitatem obrotowym warto odnotowac wysokie poziomy
wskaznikdw obrotowosci zapaséw i w poréwnaniu do nich niskie wartosci wskaznikow
obrotowosci naleznosci oraz zobowigzan. Warto takze podkresli¢ korzystne zjawisko wzrostu
obrotowosci naleznosci biezgcych, oznaczajgce poprawe produktywnosci wykorzystania
kapitatu zaangazowanych w finansowanie tego sktadnika majatkowego.

Odwrotnosciag obrotowosci sg wskazniki cykli rotacji. Najwiekszg stabilnoscig

w analizowanych latach charakteryzowat sie cykl rotacji zapaséw - w 2020 roku wynidst on
4 dni, co oznacza ze $redni czas zamrozenia srodkdw pienieznych w zapasach byt krétszy niz
tydzien. Jest to niewatpliwie bardzo pozytywne zjawisko, o ile nie powoduje zagrozenia
ciggtosci procesow operacyjnych. Cykl rotacji naleznosci przejawiat korzystng tendencje do
spadku, skracajgc sie z 70 dni w roku 2018 do 37 dni w roku 2020. Czas oczekiwania na
zaptate naleznosci skrdcit sie na przestrzeni 3 lat niemal o potowe tj. o0 33 dni. Cykl rotacji
zobowigzan w analizowanym okresie fluktuowat skracajac sie znaczgco w roku 2019

i wydtuzajac sie w roku 2020 (por. rys. 5).
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Rysunek 5. Wskazniki rotacji (w dniach) Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Skrécenie sie cyklu rotacji naleznosci przy stosunkowo stabilnym cyklu rotacji zapaséw
przyczynito sie do skrécenia cyklu operacyjnego. Czas od momentu zakupu do Szpitala
materiatdw do momentu odzyskania pieniedzy za zrealizowane ustugi skrécit sie z 74 dni
w roku 2018 do 41 dni w roku 2020 — nalezy to oceni¢ pozytywnie. Poniewaz cykl rotacji
zobowigzan w analizowanym podmiocie we wszystkich latach analizowanego okresu byt
wyzszy niz cykl operacyjny, cykl konwersji gotéwki miat wartosci ujemne (pro. rys. 5). W
2020 roku cykl konwersji gotowki wynidst 53 dni co oznacza, ze $rednio po tylu dniach od
odzyskania srodkoéw z tytutu swiadczonych ustug Szpital regulowat swoje zobowigzania

z tytutu dostaw. Bez watpienia jest to korzystne zjawisko w obliczu dziatania w warunkach
podwyzszonego ryzyka utraty ptynnosci, moze jednak sugerowac ze w istocie jest to efekt
,materializowania” sie tego zjawiska i powstajgcych zatordéw ptatniczych, ktére powoduja
utrzymywanie sie cyklu rotacji zobowigzan na stosunkowo wysokim poziomie.

Podsumowujgc ocene zrzgdzania kapitatem obrotowym nalezy zauwazy¢, ze w latach 2018-
2020 intensywnos¢ wykorzystania kapitatu do finansowania aktywdw Szpitala znaczgco
wzrosta. W kontekscie zarzadzania ptynnoscig finansowa, korzystny jest ujemny cykl
konwersji gotéwki, poniewaz dzieki temu mozliwy jest transfer finansowania dziatalnosci
operacyjnej na dostawcow. Z drugiej jednak strony moze on informowac o problemach
jednostki z terminowym regulowaniem zadtuzenia. W przypadku analizowanego Szpitala
ujemny cykl konwersji gotowki moze by¢ postrzegany jako mieszanie sie tych strategii, przez
co nie jest mozliwe doktadne zdiagnozowanie przyczyny takiego stanu.
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6.5. Ocena rentownosci sprzedazy

Dla oceny rentownosci sprzedazy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie uzyto 3 grupy wskaznikéw: rentownosci obrotu,
rentownosci kosztow oraz wskazniki poziomu kosztéw.

W latach 2018-2020 wskaznik rentownosci obrotu mierzonej wynikiem ze sprzedazy
przyjmowat wartosci ujemne - w roku 2018 wynosit -13,7%, w roku 2019 byt jeszcze mniejszy
0siggajac poziom -26,8%, a w roku 2020 nieco poprawit sie, ale wcigz jednak pozostat na
tragicznie niskim poziomie wynoszac -11,3%. Oznacza to ze w 2020 roku kazda ztotéwka
przychoddw ze sprzedazy ustug Swiadczonych przez Szpital generowata, az 11, 3 gr straty.
We wszystkich latach analizowanego okresu rentownosc obrotu mierzona zyskiem

z dziatalnosci operacyjnej byta korzystniejsza o ponad 4 pkt. proc. w poréwnaniu do
rentownos$ci mierzonej zyskiem ze sprzedazy. Wynika to z aktywnosci w zakresie
pozyskiwania dotacji ujmowanych w pozostatych przychodach operacyjnych. Znaczace
dotacje jednak nie wystarczyty w badanych latach, aby Szpital byt w stanie osiggna¢
rentownos$¢é na poziomie dziatalnosci operacyjnej. W roku 2020 kazda ztotéwka przychodu
operacyjnego spowodowata 7,8 groszy straty. Znaczace zobowigzania z tytutu korzystania z
odptatnych zrédet finansowania (kredytow i pozyczek) w istotny sposéb obcigzajg wynik na
operacjach finansowych, pogtebiajgc znaczgco straty Szpitala. W rezultacie wynik finansowy
brutto w kazdym objetym analizg roku jest ujemny, a rentownos¢ zarowno na poziomie
zysku brutto jak i na poziomie zysku netto bardzo niska (por. tab. 13). Taka sytuacja Swiadczy
o koniecznosci podjecia pilnych dziatach naprawczych, ktére doprowadza do rentownosci
przynajmniej na poziomie dziatalnos$ci operacyjne;.

Tabela 13. Wskazniki rentownosci obrotu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020

1. | Rentownos¢ obrotu mierzona zyskiem ze sprzedazy -13,71% -26,82% -11,3%
2. | Rentownos¢ obrotu mierzona zyskiem z dziatalnosci operacyjnej -8,64% -22,36% -7,08%
3. | Rentownosc¢ obrotu mierzona zyskiem brutto -17,8% -32,07% -15,28%
4. | Rentowno$¢ obrotu mierzona zyskiem netto -17,81% -32,07% -15,28%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Analogiczne relacje dato sie zaobserwowaé w odniesieniu do wskaznikdw rentownosci
kosztéw analizowanej jednostki. W latach 2018-2020 wartosci wskaznikdéw rentownosci
kosztéw juz na poziomie zysku ze sprzedazy byty ujemne. Mimo, ze na poziomie zysku

z dziatalnosci operacyjnej byty o 3 pkt. proc. korzystniejsze, to wcigz pozostajg na poziomie
ponizej zera. Niski poziom rentownosci kosztdw operacyjnych nalezy oceni¢ negatywnie.
Wskazuje to na szczegdlng potrzebe podjecia dziatan naprawczych, ktére doprowadzg do
zyskownosci dziatalnosci podstawowej. Wskazniki rentownosci kosztéw zamieszczono

w tabeli 14.
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Tabela 14. Wskazniki rentownosci kosztdw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegolnienie 2018 2019 2020
1. | Rentownos$¢ kosztéw mierzona zyskiem ze sprzedazy -12,1% -21,1% -10,2%
2. | Rentownosc¢ kosztow mierzona zyskiem z dziatalnosci operacyjnej -7,9% -18,3% -6,6%
3. | Rentownos¢ kosztdw mierzona zyskiem brutto -15,1% -24,3% -13,3%
4. | Rentownos$¢ kosztéw mierzona zyskiem netto -15,1% -24,3% -13,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wskazniki poziomu kosztéow informujg o tym, ze na kazdg ztotdwke przychoddw ze sprzedazy
w kazdym roku objetym analizg przypadato ponad 1 zt 10 gr kosztéw. W roku 2020 byto to
doktadnie 1 zti 11 gr. W stosunku do roku 2018 sytuacja nieco poprawita sie, bowiem
wowczas na kazdg ztotdwke przychodéw ze sprzedazy przypadato 1 zt i 14 gr ponoszonych
kosztow. Obraz rentownosci jest niekorzystny réwniez wtedy, gdy analizuje sie wskaznik
poziomu kosztéw ogdtem. Koszty ogdtem Szpitala nie znajdujg pokrycia w generowanych
przychodach. W 2020 roku na kazdg ztotéwke ogotu przychoddw przypadato az 1 zti 15
groszy koszéw ogdtem (por. tab. 15).

Tabela 15. Wskazniki poziomu kosztow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020

1. | Wskaznik poziomu kosztow dziatalnosci operacyjnej 113,7% 126,8% 111,3%
2. | Wskaznik poziomu kosztéw z dziatalnosci operacyjnej* 108,6% 122,4% 107,1%
3. | Wskaznik poziomu kosztéw ogdtem 117,8% 132,1% 115,3%

*- koszty te obejmujg koszty dziatalnosci operacyjnej powiekszone o pozostate koszty operacyjne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Opracowana analiza rentownosci sprzedazy ujawnia brak zdolnosci Szpitala do generowania
dochoddéw w badanych latach. Dalsze utrzymywanie sie takiej sytuacji przy obecnie niskiej
ptynnos$ci moze prowadzié w przysztosci do probleméw z pozyskiwaniem zewnetrznych
odpfatnych zrédet finansowania i bez zapewnienia alternatywnego finansowania grozic¢
niewyptacalnoscig analizowanego podmiotu. Szczegdlnie niepokojgcy jest brak rentownosci
juz na poziomie podstawowej dziatalnosSci operacyjnej. Przyczyny tego stanu rzeczy nalezy
upatrywac w niezmiernie wysokich kosztach osobowychl, ktére w roku 2019 wzrosty o0 33,1
min zt i osiggnety poziom 161 min zf, stanowigc niemal dwie trzecie (64%) kosztéw
dziatalnosci operacyjne;j.

! Chodzi 0 wynagrodzenia oraz ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia.
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6.6. Ocena rentownosci kapitatow

Uzupetnieniem analizy rentownosci jest przeprowadzenie badania rentownosci kapitatéw,
ktore umozliwi uzyskanie informacji na temat stép zwrotu generowanych przez kapitaty
zaangazowane w jednostke organizacyjng. Ocene rentownosci kapitatow przeprowadza sie
z wykorzystaniem wskaznika rentownosci kapitatu wtasnego (ROE), wskaznika rentownosci
kapitatu ogétem (ROA) oraz efektu dzwigni finansowej (EDF).

Wskaznik rentownosci kapitatu wtasnego, bedacy ilorazem zysku netto i Sredniego stanu
kapitatéw wtasnych, w analizowanej jednostce na przestrzeni lat osiggat poziom 0. Nie
oznacza to jednak, ze kapitaty wtasne sg rentowne, ale s3 spowodowane liczeniem

w formule ujemnej wartosci ksiegowej majatku i straty netto, ktére w ujeciu
matematycznym powodujg opisang anomalie. Z uwagi na te nietypowg i wyjgtkowo
niekorzystng sytuacje, szacowanie rentownosci majatku z uwzglednieniem tarczy
podatkowej oraz odsetek i obliczanie na tej podstawie efektu dzwigni finansowej nie
znajduje uzasadnienia. W zwigzku z tym analize rentownosci kapitatéw uzupetniono o
wskaznik rentownosci majatku obliczany bez uwzglednienia tarczy podatkowej i odsetek,
jako iloraz wyniku netto oraz sredniej wartosci majgtku. Wyniki obliczen zestawiono w tabeli
16.

Tabela 16. Wskazniki rentownosci kapitatéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020
1. | Rentownos¢ kapitatu wtasnego* 14,92% | 22,40% | 10,65%

29,63% | 54,37% | 26,68%

* -z uwagi na generowang przez Szpital strate netto oraz ujemna wartos¢ kapitatu wtasnego wskaznik rentownosci kapitatu

2. | Rentowno$¢ majatku

wiasnego osiggnat poziom powyzej zera. Jest to jednak warto$¢ wynikajaca wytacznie z matematycznych kalkulacji, co

w takich przypadkach nalezy traktowac wytacznie jako ciekawostke analityczng. Z uwagi na ten mankament w analizie nie
oszacowano efektu dzwigni finansowe;j.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Z przedstawionej analizy rentownosci kapitatéw wynika, ze Szpital ma powazne problemy

z efektywnym wykorzystywaniem zrédet finansowania posiadanego majatku. Jest to
widoczne zaréwno w odniesieniu do zaangazowanego kapitatu wtasnego, jak i w stosunku do
kapitatu obcego pochodzenia, a dowodem tego sg ujemne wartosci rentownosci majatku. Ze
wzgledu na bardzo niekorzystng strukture zrédet finansowania (ujemny kapitat wtasny)
Szpital zmuszony jest do stosowania agresywnej strategii kapitatowej. Ktopoty

z rentownoscig poteguje tendencja do pogtebiania sie deficytu w kapitatach jednostki
uzupetnianego odptatnymi zewnetrznymi zrédtami finansowania, ktére z kolei prowadzg do
wzrostu kosztow finansowych rzutujgcych na wynik finansowy. Jesli deficyt bedzie ulegat
dalszemu pogtebieniu, to Szpital moze mieé coraz wieksze problemy z pozyskiwaniem
dodatkowych Zrédet finansowania z uwagi na nieefektywne wykorzystanie aktualnie
otrzymanej pomocy finansowe;j.
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6.7. Podsumowanie oceny sytuacji finansowej Szpitala

Z analizy oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala wynikajg nastepujgce konkluzje:

1.

W latach 2018-2020 suma bilansowa ulegta zwiekszeniu. Przyczynit sie do tego
wzrost wartosci rzeczowych aktywoéw trwatych. W strukturze aktywow zaszty
niekorzystne zmiany, wzrdst poziom aktywow o niskim stopniu ptynnosci —
rzeczowych aktywéw trwatych i zapaséw. Réwnoczesnie zmalat udziat aktywow o
wyzszej ptynnosci — naleznosci krotkoterminowych i inwestycji
krétkoterminowych. Struktura aktywow zdominowana jest przez rzeczowe
aktywa trwate.

Kluczowym problemem Szpitala jest ujemna wartosc¢ kapitatu wtasnego, bedaca
skutkiem narastajgcej od lat skumulowanej straty z lat ubiegtych. Problem ten
poteguja rokrocznie generowane przez Szpital straty. Ujemny kapitat wtasny juz
w 2018 roku byt az 4,5-krotnie wiekszy od kapitatu podstawowego, a w roku 2020
réznica miedzy tymi pozycjami bytfa juz 6-krotna. W warunkach ujemnego kapitatu
wtasnego cato$¢ majatku Szpitala finansowana jest kapitatem obcym.

W strukturze dtugu zaszty pozytywne zmiany — spadt udziat zobowigzan
krotkoterminowych, a zwiekszyt sie udziat zobowigzan dtugoterminowych.

W konsekwencji tego kluczowym Zrédtem finansowania jednostki sg
zobowigzania dtugoterminowe ponad dwukrotnie przewyzszajgce wartos$é sumy
bilansowej.

Dziatalno$¢ Szpitala generuje straty i to juz na poziomie podstawowej dziatalnosci
operacyjnej. Gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym sg wynagrodzenia oraz
powigzane z nimi ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia przejawiajgce
tendencje do wzrostu. Wzrostu tych kosztdw nie sg w stanie rekompensowac
dziatania w kierunku racjonalizacji poziomu zuzycia materiatéw i energii. Do
wzrostu kosztow przyczyniajg sie takze szybko rosngce koszty korzystania z ustug
obcych i zwiekszajgca sie amortyzacja. Wynik finansowy dodatkowo mocno
obcigzajg odsetki od zaciggnietych kredytéw i pozyczek.

Ogédlna sytuacja finansowa Szpitala jest bardzo zta, mimo ze struktura dtugu
ulegta poprawie w stosunku do roku poprzedniego, zadtuzenie Szpitala jest
ogromne i wcigz rosnie, dlatego ryzyko utraty kontroli nad bezpieczefnstwem
finansowym jest bardzo wysokie. Szpital generuje bardzo wysokie straty, ktore
rodzg zapotrzebowanie na zewnetrzne finansowanie.

Wskazniki statyczne ujawnity bardzo niekorzystny uktad struktury majgtkowo-
kapitatowej jednostki i niezwykle niskg zdolno$¢ podmiotu do natychmiastowej
obstugi zobowigzan biezgcych. Prowadzi to do konkluzji, ze ryzyko utraty
ptynnosci w analizowanym Szpitalu jest bardzo wysokie. Wskazniki dynamiczne
ukazujg natomiast wysokie zapotrzebowanie Szpitala na finansowanie

z zewnetrznych Zzrédet, podczas gdy brak zdolnosci do obstugi zadtuzenia

i pokrycia odsetek zyskiem. Bedzie to znaczgco ograniczato dostep do odptatnych
ytanich” zewnetrznych zrédet finansowania. Opisana sytuacja wymusza
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szczegolng dyscypline w obszarze zarzadzania kapitatem obrotowym, ktéra
powinna by¢ ukierunkowana na optymalizacje polityki gospodarowania aktywami
obrotowymi i zobowigzaniami biezgcymi.

6. W latach 2018-2020 intensywnos¢ wykorzystania kapitatu do finansowania
aktywow Szpitala znaczgco wzrosta. W kontekscie zarzgdzania ptynnoscia
finansowg, korzystny jest ujemny cykl konwersji gotéwki, poniewaz dzieki temu
mozliwy jest transfer finansowania dziatalnosci operacyjnej na dostawcéw.

7. Analiza rentownosci sprzedazy ujawnita brak zdolnosci Szpitala do generowania
zyskdéw w analizowanych latach. Rokrocznie generowana strata powodowata
wzrost ujemnej wartosci kapitatéw wtasnych i rosngcy poziom zadtuzenia.
Utrzymanie sie takiego stanu rzeczy moze potegowac problemy z pozyskiwaniem
dodatkowych zrédet finansowania z uwagi na nieefektywne wykorzystanie
aktualnie otrzymanej pomocy finansowej.

7. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej oddziatéw Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Ponizej przedstawiona ocena obejmuje lata 2018-2020 i pierwsze po6trocze 2021. Analizie
poddano dane finansowe oraz wskazniki dziatalnosci medycznej za ten okres. Zaznaczy¢
nalezy, ze wybuch pandemii w roku 2020 miat istotny wptyw zaréwno na wyniki finansowe
jak i intensywnos¢ dziatalnosci medycznej catego Szpitala i poszczegdlnych jego oddziatdw
zaréwno w roku 2020, jak i w pierwszym pétroczu 2021 roku. Zaznaczy¢ nalezy, jednak, ze
identyfikacja wptywu pandemii na te wyniki nie byta przedmiotem prowadzonej analizy.
Ponadto analize oddziatéw ograniczono do poziomu wyniku na sprzedazy nie
uwzgledniajgcego rozliczenia ogdétu kosztow posrednich.

Marza brutto I-go stopnia byta réznicg miedzy przychodami ogdtem, a kosztami
bezposrednimi danego Oddziatu, w ktérych uwzgledniono takie koszty rodzajowe, jak:
zuzycie materiatéw i energii, wynagrodzenia oraz ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia
pracownicze. Marza brutto II-go stopnia byta rdéznicg miedzy marzg brutto I-go stopnia,

a czescig kosztow posrednich, w ktérych uwzglednione byty kontrakty medyczne zaliczone
do ustug obcych. Z kolei marza brutto Ill-go stopnia stanowita réznice miedzy marzg brutto
Ill-go stopnia, a pozostatg kwotg kosztéw posrednich, w ktérych uwzgledniono: ustugi obce
(niebedace kontraktami medycznymi), amortyzacja, podatki i optaty oraz pozostate koszty
rodzajowe.

Catosciowy wynik finansowy Szpitala i jego analiza zostata ujeta w poprzednim rozdziale.

7.1. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Endokrynologii i Diabetologii (OCHW)

Na przetomie analizowanych okreséw przychody ogétem osiggane przez analizowany Oddziat
miaty tendencje wzrostowg i od 2018 do 2020 roku ich poziom zwiekszyt sie ponad
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dwukrotnie. Podobny trend obserwuje sie takze w kosztach ogétem. Cho¢ w tym wypadku
tempo zmian nie byto tak duze w poréwnaniu do przychoddw, to jednak w tych latach koszty
przewyzszaty wartoscig przychody. To oznacza jednoczesnie, ze Oddziat w latach 2018-2020
ponosit strate na sprzedazy, przy czym warto zwrdci¢ uwage na niewielkie zmiany tej
kategorii wyniku finansowego, ktére swiadczg o ponoszeniu w kolejnych okresach
mniejszych strat, niz w kazdym poprzednim roku. Dane za pierwsze pétrocze wskazujg na
zupetnie inng sytuacje, w ktdrej to koszty osiggnety nizszg wartos¢ od przychoddéw i wskazujg
na rentownos¢ prowadzonej dziatalnosci na tym Oddziale na poziomie ponad 2,7 min zt

(por. tab. 17).

Najistotniejszym czynnikiem majgcym wptyw na generowane koszty byty wynagrodzenia,
ktore w kazdym prezentowanym okresie odpowiadaty za ponad potowe kosztéw dziatalnosci
operacyjnej Oddziatu. Na przestrzeni petnych okreséw sprawozdawczych ich kwota
wzrastata, choé w przypadku lat 2019-2020 wzrost byt nizszy niz w poprzednich latach. W
tym okresie wzrastaty takze koszty zwigzane z kontraktami medycznymi i zuzyciem
materiatéw. Wyjatkiem byto zuzycie lekéw i produktéw medycznych, ktére w przeciggu
ostatnich, petnych okreséw zmalaty prawie o 18%. Patrzgc jednak na wynik finansowy ze
sprzedazy w latach 2018-2020 nie byto to wystarczajgco pozytywne zjawisko, gdyz Oddziat
generowat straty na poziomie 3,5 min zt. Pozytywnie wygladajg natomiast wyniki osiggane w
pierwszym poétroczu 2021 roku, gdzie poziom kosztédw nie jest jeszcze tak wysoki, jak w
poprzednich latach, a z kolei osiggane przychody przewyzszajg ten wynik z poprzedniego

catego roku (por. tab. 17).

Tabela 17. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Choréb
Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- | 2020- 2018-
2019 (2020 06.2021 2020
Przychody ogdtem 5437112,91 | 8698096,93 | 11856 738,71 13969 379,55 60% | 36,3% 17,8% 118,1%
Koszty ogétem 9191914,27 | 12241217,47 | 15394 351,68 11241 083,02 |33,2% | 25,8% -27% 67,5%
Amortyzacja 133 463,43 137 040,64 141 871,81 71371,62 2,7% 3,5% -49,7% 6,3%
Zuzycie materiatow i
energii w tym: 878 957,58 1101 701,06 1670852,26 1822 305,91 25,3% | 51,7% 9,1% 90,1%
Leki i produkty o o 0 0
medyczne 387 071,26 743 104,02 609 790,19 1154164,12 | 92,0% | -17,9% 89,3% 57,5%
Materiaty, wyroby i 0 0 0 0
sprzet medyczny 86 447,63 126 560,50 318 132,39 559 228,40 46,4% | 151,4% | 75,8% 268%
Ustugi obce w tym: 589 827,81 592 123,68 742 076,59 443 851,10 0,4% | 25,3% -40,2% 25,8%
Kontrakty medyczne 72 620,95 129 980,62 203 661,29 123 675,00 79% 56,7% -39,3% 180,4%
Podatki i optaty 0 1372,26 75,11 0 - | -945% | -100% -
Wynagrodzenia 5254 098,08 7 623 023,1 9726 133,31 6 874 566,39 | 45,1% | 27,6% -29,3% 85,1%
Ubezpieczenia spot. i inne o o o 0
éwiadczenia 996 402,43 1384 154,08 1765 746,62 1300 752,27 38,9% | 27,6% -26,3% 77,2%
Pozostate koszty rodzajowe 1339 164,94 1401 802,65 1347 595,98 728 235,73 4,7% | -3,9% -46% 0,6%
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Wynik na sprzedazy

-3754 801,36

-3543 120,54

-3537612,97

2728 296,53

-5,6%

-0,2%

-177,1%

-5,8%

Dziatalnos¢ medyczna

Liczba tézek na koniec okresu

54

51

96

54

-5,6%

88,2%

-43,8%

77,8%

Srednia liczba tézek

31

52

61

58

67,7%

17,3%

-4,9%

96,8%

Liczba hospitalizacji/pobytow

1354

1939

1756

1001

43,2%

-9,4%

-43%

29,7%

Wykorzystanie tozek [%]

105

94

74

73

10,5%

-21,3%

-1,4%

-29,5%

Sredni czas pobytu

8,8

9,24

11,2

11,07

5%

21,2%

-1,2%

27,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Aktywnos$¢ medyczna Oddziatu w latach 2018-2020 ulegata wyraznemu wzrostowi. Liczba
tézek na koniec okresu zwiekszyta sie w przeciggu tych lat o ponad 77% (wptyw istotny na to
miat okres pandemii), prawie dwukrotnie zwiekszyta sie takze srednia liczba tézek, a o prawie
30% byt wyzszy Sredni czas pobytu pacjenta na Oddziale i liczba hospitalizacji. Jedynie
zmniejszyto sie wykorzystanie t6zek, na co wptyw miato zwiekszenie liczby t6zek na Oddziale.
Z kolei w pierwszym poétroczu 2021 zauwazalny jest spadek liczby hospitalizowanych oséb do
poziomu z 2018 roku. Zmniejszyta sie takze srednia liczba tézek, procentowe wykorzystanie
tézek i sredni czas pobytu, co moze wskazywadé nieznacznie na uspokojenie aktywnosci
medycznej, co mozna zobaczy¢ w tabeli 17.

Tabela 18. Marza brutto Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie

2018

2019

2020

30.06.2021

2018-
2019

2019-
2020

2020-
06.2021

2018-2020

Marza brutto | stopnia

-1764 966,13

-1540 761,93

-1 509 654,77

3848 079,98

-12,7%

-2%

-354,9%

-14,5%

Marza brutto Il stopnia

-2282 172,99

-2 002 904,99

-2 048 070,07

3527 903,88

-12,2%

2,3%

-272,3%

-10,3%

Marza brutto Il stopnia
(wynik na sprzed.)

-3 754 801,36

-3 543 120,54

-3537 612,97

2728 296,53

-5,6%

-0,2%

-177,1%

-5,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Niepokojgce zjawisko obserwowane jest w przypadku marz brutto. W pierwszych trzech
petnych latach na kazdym stopniu badanej marzy brutto osiggany byt wynik ujemny. Oznacza
to, ze juz na poziomie kosztéw bezposrednich Oddziat generowat straty na swojej
dziatalnosci rzedu ok. 1,5 min zt. Korzystniej prezentuje sie sytuacja za pierwsze potrocze
2021 r., gdzie po odliczeniu kosztéw bezposrednich analizowany Oddziat generowat zysk

w wysokosci ponad 3,8 min zt. Po odliczeniu ustug obcych niebedacych kontraktami
medycznymi pozostato ponad 3,5 min zt zysku, natomiast po odliczeniu pozostatych kosztow
posrednich Oddziatu osiggnieto zysk ze sprzedazy ponad 2,7 min zt. Jest to pierwszy badany
okres, w ktédrym odnotowano dodatni wynik na dziatalnosci i uznaje sie to za pozytywne
zjawisko (por. tab. 18).

7.2. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Pododdziatu Onkologii (PO)

W latach 2018-2020 przychody ogdtem, cho¢ nieznacznie wzrastaty, osiggajac wartos¢ ponad
2,5 min zt. Wraz z nimi jednak wzrastaty takze koszty dziatalnosci operacyjnej, ktore
przewyzszaty w kazdym okresie otrzymywane przez Pododdziat przychody. To spowodowato
generowanie wiekszych strat ze sprzedazy, ktére z poziomu 100 tys. zt przekroczyty granice
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350 tys. zt. Najwyzsza strata jednak byta w 2019 roku, bo wyniosta ona ponad 430 tys. zt.
Nizszy poziom ujemnego wyniku ze sprzedazy jest pozytywnym zjawiskiem, ale wciaz i tak
dalekim od oczekiwanego rezultatu. Pierwsze pétrocze 2021 r. wskazuje, ze Pododdziat
ponidst juz strate przekraczajgcg 300 tys. zt i rowniez niestety wskazuje, ze poniesie strate na

swojej dziatalnosci w ciggu tego roku (por. tab. 19).

Tabela 19. Podstawowe dane finansowe i dziatalno$¢ medyczna Pododdziatu Onkologii

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogdtem 42135233 2367 564,52 52338:‘9 31586141 0,6% 9,2% -58,8% 9,8%
Koszty ogétem 12726:4 2 802 825,00 12634966 811:655 13,8% | 51% | -53,5% | 19,7%
Amortyzacja 799752 | 799752 | 7997,52 | 9462,42 | 0% 0% 18,3% 0%
tyéf’zyc'e materiatow i energil w 866 585,18 | 892 213,36 713(1)2677 523261,51| 3% | 152% | -49,1% | 18,6%
Leki i produkty medyczne 756 234,72 | 801383,63 | 872 668,70 | 440860,50 | 6% | 8,9% | -49,5% | 15,4%
Materiat i
e Zantsna y, wyroby i sprzet 53599,28 | 4614175 | 94490,11 | 56953,64 | -13,9% | 104,8% | -39,7% | 76,3%
Ustugi obce w tym: 154022,81 | 149 943,36 | 159 447,15 | 97760,35 | -2,6% | 6,3% | -387% | 3,5%
Kontrakty medyczne 75600,00 | 76220,00 | 81660,00 | 50816,30 | 0,8% | 7,1% | -37,8% | 8%
Podatki i optaty 0 464,12 16,67 0 - -96,4% | -100% -
11
Wynagrodzenia 81815154 | 107101485 | 63753 514097,05 | 30,9% | 6,1% | -547% | 388%
S,WZZ‘ECZZZ':;;ZE”'E' spot. iinne 177205,6 | 21294551 | 168 750,45 | 98752,61 | 20,2% | -20,8% | -41,5% | -4,8%
Pozostate koszty rodzajowe 438 213,79 | 468 246,28 | 446 277,77 | 126 484,51 | 6,9% -4,7% -71,7% 1,8%
1 361 B
Wynik na sprzedazy e 402 L | 43526048 63306 . . 63802 4 | 3002% | -169% | -155% | 232,5%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 18 6 6 12 -66,7% 0% 100% -66,7%
$rednia liczba tozek 18 12 6 7 33,3% | -50% | 16,7% | -66,7%
Liczba hospitalizacji/pobytow 881 712 684 460 19,2% | 3,9% | -32,7% | -22,4%
Wykorzystanie tézek [%] 35 42 91 89 20% | 116,7% | -22% | 160%
Sredni czas pobytu 2,61 2,56 2,93 2,45 -1,9% 14,5% -16,4% 12,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Najwiekszy wptyw na wysoki poziom generowanych kosztow dziatalnosci operacyjnej maja
przede wszystkim wynagrodzenia i zuzywane materiaty, gtéwnie pod postacig lekéw

i produktéw medycznych. Te dwie pozycje odpowiadaty za ok. 2/3 cato$ci kosztéw
dziatalnosci operacyjnej i ich wartos¢ systematycznie zwiekszata sie, co nie stanowi
korzystnego prognostyku dla Pododdziatu (por. tab. 19).

W przeciggu petnych okreséw sprawozdawczych odnotowywano spadek w dziatalnosci
medycznej Pododdziatu. Liczba tézek na koniec okresu zmniejszyta sie z 18 do 6 w ciggu lat
2018-2020, tak jak réwniez $rednia liczba tézek, ktdrych zmniejszenie pozwolito efektywniej
wykorzystaé tézka na Pododdziale i zwiekszy¢ ten wskaznik do ponad 90%. O prawie 200
zmniejszyta sie takze liczba hospitalizacji. Nieco bardziej zwiekszyt sie z kolei $redni czas
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pobytu z 2,61 dnia do prawie 3 dni. Pierwsze pétrocze z kolei wskazuje jednak na wzrost tej
aktywnosci, gdzie liczba hospitalizowanych zwiekszyta sie dwukrotnie (por. tab. 19).

Biorac pod uwage wyniki poszczegdlnych szczebli marzy brutto mozna zaobserwowag, ze
pomimo odliczenia kosztéw bezposrednich Pododdziatu i posrednich kosztdw zwigzanych
z ustugami obcymi w kazdym petnym okresie jednostka ta osiggata zysk na prowadzonej

dziatalnosci. To oznacza, ze ostateczng strate ze sprzedazy powodujg koszty posrednie

catego Pododdziatu. Z kolei w pierwszym pétroczu 2021 roku w kazdym segmencie marzy
brutto generowana byta strata, co oznacza brak rentownosci i zbyt duze koszty ponoszone

na poziomie kosztow bezposrednich Pododdziatu (por. tab. 20).

Tabela 20. Marza brutto Pododdziatu Onkologii

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
. . 415 -122
Marza brutto | stopnia 115170,8 | 170 448,64 -72,3% | 48% -171,9% -59%
869,910 577,36
. . -169
Marza brutto Il stopnia 337 447,10 | 41447,44 | 92661,49 52141 -87,7% | 123,6% | -282,9% | -72,5%
Marza brutto Ill stopnia -108 -435 -305
. -361 630,47 300,2% | -16,9% | -15,5% | 232,5%
(wynik na sprzed.) 764,21 260,48 468,34

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.3. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Alergologii i Choréb Ptuc (OAiICP)

Analizujgc dane za petne okresy mozna zaobserwowaé, ze Oddziat osiggat z roku na rok coraz
wyzszy poziom przychoddéw. Wprawdzie najwyzszy wzrost byt pomiedzy pierwszymi latami,
jednak i tak nalezy to rozpatrywac jako pozytywng sytuacje. Nieznacznie w przeciggu lat
2018-2020 zwiekszyly sie takze koszty, ktére pomimo tego byty nizsze od przychodow, co
pozwolito osiggna¢ dodatni wynik na sprzedazy, ktéry w kazdym kolejnym okresie wzrastat.
W pierwszym pétroczu 2021 mozna jednak zauwazy¢ nieco gorszg tendencje w tym
elemencie, jednak na chwile obecng Oddziat nie odnotowat straty (por. tab. 21).

Podobnie jak w przypadku innych oddziatéw, tak i tutaj gtdwnymi czynnikami
kosztotwdérczymi byty koszty bezposrednie zwigzane z wynagrodzeniami dla personelu,

a takze zuzycie materiatéw. Same wynagrodzenia stanowity w kazdym okresie prawie
potowe generowanych kosztdw dziatalnosci operacyjnej, zas$ potowe wartosci wynagrodzen
osiggaty zuzywane leki i produkty medyczne. W 2020 roku w stosunku do poprzedniego roku
poziom wynagrodzen nieznacznie spadt, co w przypadku rentownosci oznacza pozytywny
sygnat. Inaczej jest z kosztami zuzycia lekéw, ktére w kazdym badanym petnym okresie
wzrastaty systematycznie, co przedstawia tabela 21.

60



Tabela 21. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Alergologii i

Choroéb Ptuc
Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 4354439,82 | 5393674,34 | 5485318,07 | 249865495 | 23,9% | 1,7% | -544% | 26%
Koszty ogotem 3603329,01 | 4433566,04 | 4313867,35 | 2397842,63 | 23% | -2,7% | -44,4% | 19,7%
Amortyzacja 3813,66 3 987,18 6 807,42 1376,52 45% | 70,7% | -79,8% | 78,5%
eni‘r‘gzi‘{cv'vet';’;fe”aiow ' 891990,1 |1076031,54 | 1183979,97 | 769729,15 | 20,6% | 10% | -35% | 32,7%
. d;:z':; produkty 757556,44 | 983837,32 | 105670897 | 68535173 | 29,9% | 7,4% | -351% | 39,5%
i Sprz';/'ta:;a;‘c"zr‘:‘;yr°by 30636,36 | 28999,07 40 726,90 52351,14 | -53% | 40,4% | 285% | 32,9%
Ustugi obce w tym: 21427549 | 232007,81 | 201133,37 | 115893,99 | 83% | -13,3% | -42,4% | -61%
" dy'ic;::akty 750,00 750,00 790,00 310,00 0% | 53% | 60,8% | 53%
Podatki i optaty 0 756,12 30,62 0 - -96% | -100% -
Wynagrodzenia 1627 624,14 | 2124 636,87 | 1994279,08 | 1120640,63 | 30,5% | -6,1% | -43,8% | 22,5%
.nnlJeb:va?aIZZZ::: spot.i 3265732 | 42151514 | 377978,61 | 20313136 | 29,1% | -10,3% | -463% | 15,7%
Pozostate koszty rodzajowe 539 052,42 574 631,38 549 658,28 187 070,98 6,6% -4,3% -66% 2%
Wynik na sprzedazy 751110,81 | 960108,30 | 1171450,72 | 100812,32 | 27,8% | 22% | -91,4% | 56%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 27 27 25 24 0% -7,4% -4% -7,4%
Srednia liczba tézek 27 27 24 27 0% -11,1% 12,5% -11,1%
Liczba hospitalizacji/pobytéw 2656 2914 2278 1149 9,7% | -21,8% | -49,6% | -14,2%
Wykorzystanie t6zek [%] 102 109 92 101 6,9% | -156% | 9,8% -9,8%
Sredni czas pobytu 3,78 3,69 3,55 3,81 -2,4% -3,8% 7,3% -6,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W 2020 roku odnotowano nieco nizszy poziom aktywnosci medycznej w stosunku do roku

2018. W przeciggu petnych lat zmniejszyta sie nieznacznie liczba t6zek na koniec okresu

i hospitalizacji, srednia liczba t6zek i czas pobytu oraz wykorzystanie t6zek. Wskaznik

wykorzystania t6zek mimo spadku pozostat na bardzo wysokim poziomie w 2020 roku

wynoszgc 92%. Oznacza to efektywne i racjonalne wykorzystywanie posiadanych zasobéw w
prowadzonej dziatalnosci. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze procentowy poziom

wykorzystania tézek w pierwszym pétroczu zndw osiggnat wartos¢ ponad 100% (por.
tab. 21). To moze przetozy¢ sie na koniecznos¢ zwiekszenia w przysztosci liczby t6zek
oddanych do dyspozycji Oddziatu.
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Tabela 22. Marza brutto Oddziatu Alergologii i Choréb Ptuc

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 2020
1507 1770 1928
Marza brutto | stopnia 502,38 740,79 290,41 404 843,81 | 17,5% 8,9% -79% 27,9%
1293 1539 1727
Marza brutto Il stopnia 976,89 482,98 947,04 289 259,82 19% 12,2% -83,3% 33,5%
Marza brutto Ill stopnia 1171
(wynik na sprzed.) 751110,81 | 960 108,3 450,72 100812,32 | 27,8% 22% -91,4% 56%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Analiza przychodéw i kosztéw ujawnita prowadzenie dziatalnosci w sposéb rentowny przez
Oddziat. Potwierdzeniem sg réwniez wartosci marzy brutto, ktére wskazujg na rentownos¢
dziatalnosci operacyjnej na kazdym poziomie. Ze wzgledu na nieduzy udziat ustug obcych
skorygowanych o wartos$¢ kontraktéw medycznych réznica pomiedzy marzg brutto li ll
stopnia jest stosunkowo niewielka. Ponadto kolejnym korzystnym zjawiskiem jest ogdlny
wzrost marzy w kolejnych latach (por. tab. 22).

7.4. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Gastroenterologii (OG)

W przypadku Oddziatu Gastroenterologii obserwuje sie korzystng sytuacje w rezultatach
finansowych. Przychody w kazdym petnym roku notowaty ponad 15% wzrostu. Réwniez
wzrost, lecz nieco nizszy, byt po stronie kosztéw, ktorych wartos¢ byta na tyle niska, ze
pozwolito to osiggna¢ dodatni wynik na sprzedazy w kazdym okresie. Na przetomie 2019 i
2020 roku uzyskano najwyzszy wzrost tej pozycji, a sama wartos¢ w tym roku wyniosta
ponad 1 min zt. Ponadto na koniec pierwszego péfrocza 2021 roku réwniez widoczny jest
duzy poziom osiggnietego zysku, ktory wynidst ponad 800 tys. zt (por. tab. 23).

Rowniez w przypadku tego Oddziatu jednym z istotniejszych czynnikdw kosztotwdrczych sg
wynagrodzenia dla personelu, ktére odpowiadaty w kazdym okresie za ponad potowe
kosztéw dziatalnosci operacyjnej. Byty one na tyle spore, ze réwniez narzuty do wynagrodzen
pod postacig ubezpieczen osiggaty niemate wartosci. Innymi waznymi rodzajami kosztow
byty zuzycie materiatéw i energii oraz pozostate koszty rodzajowe stanowigce koszty
posrednie catego oddziatu. Nieco niepokojgcy jest niezmienny trend wzrostowy kosztow
zwigzanych z wynagradzaniem zatrudnionych oséb. Nieznacznie tez w przeciggu petnych
okreséw wzrést takze poziom pozostatych kosztéw rodzajowych. Z kolei zuzycie materiatéw
od 2018 do 2020 roku spadto o kilkanascie procent (por. tab. 23).
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Tabela 23. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu

Gastroenterologii

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Przychody ogétem 6 097 538,77 7 064 513,89 8 345 340,98 5031692,51 15,9% 18,1% -39,7% 36,9%
Koszty ogotem 5667 258,61 6484 318,98 7 319411,2 4218 548,55 14,4% 12,9% -42,4% 29,2%
Amortyzacja 7 933,00 6 564,12 8 391,58 7 342,08 -17,3% 27,8% -12,5% 5,8%
Z0ave terialow |
enet:gzi\i/aletr;;.erla owl 100025661 | 748353,86 | 86428658 | 5484266 | -252% | 155% | -365% | -13,6%
Leki i produkty 0 0 0 0
medyczne 621 109,05 532 868,00 455 625,04 395 187,44 -14,2% -14,5% -13,3% -26,6%
Materiaty, wyroby i
corzet me dchny yroby 48 841,94 57 725,05 10941446 | 102567,19 | 182% | 89,5% | -6,3% 124%
Ustugi obce w tym: 486 581,74 401 470,6 280 365,31 177 151,44 -17,5% -30,2% -36,8% -42,4%
Kontrakty medyczne 155 230,00 149 780,00 7 9870,00 49 359,00 -3,5% -46,7% -38,2% -48,5%
Podatki i optaty 0 920,29 40,78 0 - -95,6% -100% -
Wynagrodzenia 2 854 029,36 3826416,51 4597 607,1 2 648 594,86 34,1% 20,2% -42,4% 61,1%
Ubezpieczenia spot. i inne
s'wiadczZnia P 566 356,8 705 292,52 807 117,87 508 820,49 24,5% 14,4% -3% 42,5%
Pozostate koszt
rodzajowe y 752101,1 795 301,08 761 601,98 328 213,08 5,7% -4,2% -56,9% 1,3%
Wynik na sprzedazy 430 280,16 580 194,91 1025929,78 813 143,96 34,8% 76,8% -20,7% 138,4%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 31 27 29 24 -12,9% 7,4% -17,2% -6,5%
Srednia liczba t6zek 31 28 25 27 -9,7% -10,7% 8% -19,4%
Liczba
e , 1532 1639 1079 597 7% -34,2% -44,7% -29,6%
hospitalizacji/pobytéw
Wykorzystanie tozek [%)] 85 92 82 84 8,2% -10,9% 2,4% -3,5%
Sredni czas pobytu 6,29 5,76 6,96 6,87 -8,4% 20,8% -1,3% 10,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wskaznik wykorzystania t6zek, wskazuje na efektywne gospodarowanie tym rodzajem
zasobdéw — we wszystkich latach analizy utrzymywat sie na poziomie ponad 80%. W ciggu

ostatnich lat zmniejszyta sie liczba hospitalizacji na tym Oddziale o prawie 1/3. Nieco

wydtuzyt sie Sredni czas pobytu, ktéry zmienit sie z 6 dni do prawie 7 dni. Liczba tézek na
koniec okresu od 2018 roku do 2020 roku zmniejszyta sie o 2 t6zka, jednak po pierwszym

poétroczu osiggneta wartosé zblizong do tej, ktéra towarzyszyta Oddziatowi we wczesniejszych

latach (por. tab. 23).
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Tabela 24. Marza brutto Oddziatu Gastroenterologii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Marza brutto | stopnia 1521666,00 | 16346710 | 1996459,43 | 1276491,56 7,4% 22,1% -36,1% 31,2%
, . 1382
Marza brutto Il stopnia 1190 314,26 980.40 1795964,12 | 1148699,12 | 16,2% 29,9% -36% 50,9%
Marza brutto Il stopnia . . . .
(wynik na sprzed.) 430280,16 | 580194,91 | 1025929,78 | 813 143,96 34,8% 76,8% -20,7% 138,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Potwierdzeniem pozytywnej sytuacji finansowej sg takze dodatnie wartosci marzy brutto na
kazdym stopniu, co swiadczy o dochodowosci Oddziatu. Na uwage zastuguja spore tempa
wzrostu zyskdéw na kazdym szczeblu, z czego najwiekszy z nich odnotowano po
uwzglednieniu wszystkich kosztow dziatalnos$ci operacyjnej. Tam nastgpit ponad dwukrotny
wzrost wartosci wyniku na sprzedazy, co przedstawia tabela 24.

7.5. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Kardiologii wraz z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej
(OKPINK)

Oddziat Kardiologii2 w kolejnych latach osiggat przychody na poziomie zblizonym do 3 min zt.
Koszty dziatalnosci operacyjnej, byty na tyle niskie, ze pozwolity osigga¢ zysk na sprzedazy. W
2020 roku zysk osiggnat wartos¢ ponad 2,5 min zt. Niepokojgco prezentujg sie wyniki za
pierwsze potrocze 2021 roku, gdy koszty przewyzszyty przychody o ponad 1,7 min zt (por.
tab. 25).

W strukturze kosztow dziatalnosci operacyjnej najwiekszymi pozycjami sg wynagrodzenia,
ktére w kazdym petnym roku wynosity min. 8 min zt oraz wartos$¢ ustug obcych, ktére co roku
przekraczaty 2,5 min zt. Na tg wartos$é z kolei bardzo duzy wptyw miaty kontrakty medyczne
stanowigce ok. 75% ustug obcych. Najwyzsze wartosci kosztdw odnotowano w 2019 roku,
jednak koszty wynagrodzen za pierwsze poétrocze 2021 réwniez sg bardzo wysokie (por. tab.
25).

Analizowany oddziat bardzo intensywnie dziata pod kagtem medycznym, choé w ostatnich
latach zmniejszyta sie liczba hospitalizacji z ponad 4 000 do ponad 2 500. Sama liczba t6zek
na koniec okresu takze zostata zredukowana do 46 sztuk (por. tab. 39).

2 Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej funkcjonuje w ramach Oddziatu Kardiologicznego
od dnia 15 marca 2021 roku.
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Tabela 25. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Kardiologii wraz
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Pododdziatem Rehabilitacji

Kardiologicznej
Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 2020
Przychody ogdtem 31076 216,65 | 33393 338,69 | 30643307,02 | 17047 863,32 7,5% -8,2% -44,4% -1,4%
Koszty ogétem 30044 739,64 | 32664 876,21 | 27972 267,25 | 18775 024,93 8,7% -14,4% | -32,9% -6,9%
Amortyzacja 1416022,8 | 1312303,07 | 126648026 | 62284944 -7,3% -3,5% -50,8% -10,6%
Zuzycie materiatow i energii w tym: 14 650 008,82 | 15128 489,56 | 11767189,96 | 6537 378,34 3,3% 22,2% | -44,4% -19,7%
Leki i produkty medyczne 690033592 | 6475199,22 | 4730648,36 | 25044929 -6,2% 26,9% | -47,1% -31,4%
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny | 7416078,31 | 2370478,21 | 193365617 | 3930172,66 -1,9% -18,4% | 103,3% -20%
Ustugi obce w tym: 2536492,56 | 3266641,37 | 3029584,98 | 1689429,73 28,8% -7,3% -44,2% 19,4%
Kontrakty medyczne 1891982,49 | 2715194,30 | 254581568 | 1240535,84 43,5% -6,2% -51,3% 34,6%
Podatki i optaty 0 2545,11 82,54 0 - -96,8% -100% -
Wynagrodzenia 806762034 | 9254166,67 | 8538952,09 | 763760772 14,7% -7,7% -10,6% 5,8%
Ubezpieczenia spot. i inne swiadczenia | 1557831,93 | 178325781 1532377,8 | 1421002,53 14,5% -14,1% -7,3% -1,6%
Pozostate koszty rodzajowe 1816763,19 | 1917472,62 | 1837599,62 | 866757,17 5,5% -4,2% -52,8% 1,1%
Wynik na sprzedazy 1031477,01 | 72846248 | 2671039,77 | -1727161,61 | -294% | 266,7% | -164,7% 159%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba t6zek na koniec okresu 58 54 46 46 -6,9% -14,8% 0% -20,7%
Srednia liczba tozek 58 55 40 46 -5,2% -27,3% 15% -31%
Liczba hospitalizacji/pobytéw 4106 4131 2526 1538 0,6% -38,9% | -39,1% -38,5%
Wykorzystanie t6zek [%] 87 86 74 79 -1,1% -14% 6,8% -14,9%
$redni czas pobytu 4,49 4,16 4,31 4,29 -7,3% 3,6% -0,5% -4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W kazdym petnym okresie sprawozdawczym marza brutto na kazdym poziomie osiggata

dodatnig warto$é, co $wiadczy o dochodowosci Oddziatu Kardiologii. Warto odnotowaé, ze

najwieksze wartosci tej marzy byty w 2020 roku. Natomiast za pierwsze pétrocze

odnotowano strate na poziomie juz marzy Il stopnia, co oznacza, ze do momentu
uwzglednienia kosztdw bezposrednich Oddziat byt dochodowg jednostka (por. tab. 26).
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Tabela 26. Marza brutto Oddziatu Kardiologii wraz z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego
Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
. . 4512
Marza brutto | stopnia 4908 773,07 30.35 6258971,49 | 211 338,89 -8,1% 38,7% -96,6% 27,5%
. . 3960
Marza brutto Il stopnia 42 64263 783.28 5775202,19 | -237 555,00 -7,1% 45,8% -104,1% 35,4%
Marza brutto Il stopnia o o o o
(wynik na sprzed.) 1031477,01 | 728 462,48 | 2671039,77 | -1727 161,61 | -29,4% | 266,7% -164,7% 159%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.6. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego

(ONiNT)

Dane finansowe Oddziatu Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego wskazujg na systematyczny
wzrost ogdlnej wartosci przychodow i kosztéw. Wiekszg wartosé i wyzsze tempo wzrostu
zmian odnotowano w przypadku przychoddw, co z pewnos$cig oznacza poprawe relacji tej
kategorii finansowej w stosunku do kosztédw. To oznacza jednocze$nie wzrost rentownosci
Oddziatu w kolejnych latach i okresach sprawozdawczych. W pierwszym analizowanym roku,
Oddziat miat strate ponad 470 tys. zt, z kolei w roku 2020 osiggnat zysk w wysokosci ponad

2 671 tys. zt (por. tab. 27).

Tabela 27. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Nefrologii i

Nadcisnienia Tetniczego

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020
. 4056 5027 6693 3486 . . . \
Przychody ogétem 344 62 075,76 13404 246,39 23,9% | 33,1% | -47,9% 65%
. 4530 5017 5830 2944 ] : . ]
Koszty ogétem 684,83 487,25 602,74 190,13 10,7% 16,2% 49,5% 28,7%
Amortyzacja 653355 | 63444 | 45234 748,8 2,9% | -28,7% | -83,4% | -30,8%
ty;‘fzyc'e materiatow i energil w 521238,51 | 418095,2 | 541870,92 | 339638,19 | -19,8% | 29,6% | -37,3% 4%
Leki i produkty medyczne 310 509,84 | 269 042,36 | 237 380,05 | 207 059,44 | -13,4% | -11,8% | -12,8% | -23,6%
e dy'\::rfjr'a*y’ wyroby i sprzet 49549,838 | 46040,06 | 78787,68 | 88393,45 | -7,1% | 71,1% | 12,2% 59%
Ustugi obce w tym: 322340,21 | 319708,81 | 251797,21 | 133536,70 | -0,8% | -21,2% | -47% | -21,9%
Kontrakty medyczne 1900,00 | 4100,00 | 540,00 | 1367,30 | 115.8% | -86,8% | 153,2% | -71,6%
Podatki i optaty 0 873,2 35,48 0 - -95,9% -100% -
. 2615 3096 3790 1905 . . . .
Wynagrodzenia 536,55 757,03 145,99 710,72 18,4% 22,4% 49,7% 44,9%
éwik;izz‘::;ze”'a spot.iinne 484 064,93 | 559 323,82 | 653 930,44 | 339304,82 | 155% | 16,9% | -481% | 351%
Pozostate koszty rodzajowe 580971,08 | 616 383,89 | 588 299,3 | 225 250,90 6,1% -4,6% -61,7% 1,3%
Wynik na sprzedazy 3'4%73 L | 959251 | 8625322 |542056,26 | -102% |889L7%| -372% | -281,8%
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Dziatalno$¢ medyczna

Liczba t6zek na koniec okresu 23 23 27 23 0% 17,4% -14,8% 17,4%
Srednia liczba t6zek 23 23 21 23 0% -8,7% 9,5% -8,7%
Liczba hospitalizacji/pobytéow 1486 1447 960 428 -2,6% -33,7% -55,4% -35,4%
Wykorzystanie tézek [%] 102 93 80 83 -8,8% -14% 3,8% -21,6%
Sredni czas pobytu 5,76 5,39 6,44 8,05 -6,4% 19,5% 25% 11,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Na koszty tego Oddziatu sktadaty sie w gtdwnej mierze koszty wynagradzania zatrudnionego
personelu oraz zwigzane z wynagrodzeniami narzuty tj. ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia. Poréwnywalne kwoty do tej grupy kosztdw miato takze zuzycie materiatow

i energii, przy czym najwiekszy wptyw na to miaty leki i produkty medyczne. Nieco wyzsze
koszty zaewidencjonowano w grupie pozostatych kosztow rodzajowych. Jedynie
wynagrodzenia i ubezpieczenia systematycznie wzrastaty w kolejnych okresach, w przypadku
pozostatych oméwionych rodzajéw kosztéw zmiany byty sinusoidalne (por. tab. 27).

Intensywnos¢ dziatalnosci medycznej Oddziatu zmniejszyta sie. Liczba hospitalizacji spadfa o
prawie 500 chorych w latach 2018-2020. Réwniez wykorzystanie t6zek spadto ponizej 100%,
co swiadczy o braku problemu z obsadzeniem chorych do t6zek. Nieco wydtuzyt sie
natomiast $redni czas pobytu chorego na Oddziale, gdyz wskaznik ten zmienit sie z 5,76 dnia
w 2018 roku do 6,44 dnia w 2020 roku. Z kolei w pierwszym potroczu 2021 roku chory
przebywat na Oddziale nawet 8 dni (por. tab. 27).

Poprawiajacg sie sytuacje finansowg Oddziatu pokazuje rowniez analiza marz brutto.
Wprawdzie w 2018 roku wynik na sprzedazy byt ujemny, to jednak w kolejnych okresach
tempo wzrostu przychodéw byto na tyle duze, ze juz w 2019 roku przychody zniwelowaty
wszelkie koszty dziatalnosci operacyjnej i pozwolito to generowac zysk. Warto odnotowac
wzrost zysku na przetomie lat 2019-2020, kiedy to dodatni wynik marzy lll-go stopnia wzrdst
ponad 88-krotnie (por. tab. 28).

Tabela 28. Marza brutto Oddziatu Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- |2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
. . 1706
Marza brutto | stopnia 433 604,63 | 948 802,81 647 59 900 225,36 | 118,8% | 79,9% -47,3% 293,6%
. . 1455
Marza brutto Il stopnia 113164,42 | 633 194,00 390,38 768 055,96 | 459,5% | 129,8% -47,2% | 1186,1%
Marza brutto Il stopnia -474
. 9592,51 862 532,2 | 542 056,26 | -102% |8891,7% | -37,2% -281,8%
(wynik na sprzed.) 340,21

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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7.7. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym (ONzPU)

Dane finansowe Oddziatu Neurologicznego wskazujg na osigganie sporej kwoty przychodéw.

W 2020 roku przekroczyty one 11 min zt. Na stosunkowo duzym poziomie jednoczesnie
ksztattujg sie koszty, ktére w dwéch pierwszych analizowanych okresach przewyzszaty
wartosé przychoddw powodujgc strate na sprzedazy. W 2020 roku nastgpit zwrot i Oddziat

wygenerowat zysk z tytutu prowadzonej dziatalnosci na poziomie prawie 1,5 min zt, a biorgc
pod uwage stan na 30 czerwca 2021 roku istnieje szansa na podtrzymanie tego korzystnego

zjawiska (por. tab. 29).

Tabela 29. Podstawowe dane finansowe i dziatalno$¢ medyczna Oddziatu Neurologicznego

z Pododdziatem Udarowym

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 9756 841,69 | 8 644 475,41 1;362; 3226;4 11,4% | 352% | -447% | 19,8%
Koszty ogbtem ;g;zg 12 023 370,7 382122 4327615 18,4% | -15,2% | -40,4% 0,4%
Amortyzacja 107031,96 | 107129,35 | 10257442 | 37747,90 | 0,1% | -43% | -632% | -4,2%
tyrif‘zyc'e materiatow i energil w 3042814,19 | 324039508 | 102487641 | 740 678,47 | 6,5% | -68,4% | -27,7% | -66,3%
Leki i produkty medyczne 2758837,74 | 3029581,75 | 76818026 |551469,17 | 9,8% | -746% | -282% | -72,2%
. dy'\c/':x”a*y' wyroby i sprzet 7949543 | 90661,55 | 10956339 |132222,56| 14% | 20,8% | 207% | 37,8%
Ustugi obce w tym: 453261,44 | 590361,66 | 71500827 |489472,50 | 30,2% | 21,1% | -31,5% | 57,7%
Kontrakty medyczne 12914025 | 236931,90 | 392971,75 |28754570| 83,5% | 659% | -26,8% | 204,3%
Podatki i optaty 0 1924,67 77,98 0 - -95,9% | -100% -
71
Wynagrodzenia 4539912,69 | 5833 213,33 | 6158 049,64 9372 o7 285% | 56% | -42% 35,6%
éWzZiZZZ'si‘;ZE”'a spot.iinne 896 688,51 | 1081 685,53 | 1066722,72 | 667 743,48 | 20,6% | -1,4% | -37,4% 19%
Pozostate koszty rodzajowe 1112546,88 | 1168 661,08 | 1122 692,77 | 56382323 | 5% 3,9% | -49,8% 0,9%
4 , 3378 ] ; ] ]
Wynik na sprzedazy 395 413,98 go529 | 149413148 | 39205319 | 7545% | .| T37% | -477,9%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 46 46 44 44 0% -4,3% 0% -4,3%
$rednia liczba t6zek 46 46 41 44 0% | -109% | 73% | -10,9%
Liczba hospitalizacji/pobytow 2682 2778 2253 785 3,6% -18,9% | -65,2% -16%
Wykorzystanie t6zek [%] 87 92 82 87 57% | -10,9% | 6,1% 5,7%
Sredni czas pobytu 5,44 5,56 5,46 8,83 2,2% -1,8% 61,7% 0,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W analizowanej jednostce najwiecej kosztéw stanowig wynagrodzenia dla personelu, ktére
w kazdym okresie odpowiadaty za ok. potowe wszystkich kosztéw dziatalnosci operacyjne;j.

Innymi istotnymi kosztami byto zuzycie materiatdw i energii, ubezpieczenia i inne
Swiadczenia oraz pozostaty koszty rodzajowe, ktérych wartos¢ wynosita min. 1 min zt
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w kazdym petnym okresie. Warto zauwazy¢, ze wartos$¢ wynagrodzen stopniowo wzrastata
w kolejnych latach, zas zuzycie materiatédw i energii na koniec 2020 roku byto nizsze o ponad

2/3 w stosunku do 2019 roku. Ta zmiana z pewnoscig miata istotny wptyw na osiggniecie

zysku na sprzedazy przez Oddziat (por. tab. 29).

Podobnie jak w poprzednich Oddziatach, tak i tutaj, w badanych okresach aktywnos$¢
medyczna ksztattowata sie na stosunkowo stabilnym poziomie. Na koniec 2020 roku liczba
hospitalizacji byta nizsza niz w pierwszym analizowanym okresie o ponad 400 chorych. Warto
jednak zwrdcié uwage na $redni czas pobytu chorego na Oddziale. Do 2020 roku wynosit on
ponad 5 dni, natomiast w pierwszym pétroczu 2021 roku wida¢ wyrazny wzrost tej wartosci

do prawie 9 dni. Przy utrzymaniu takiego poziomu mogg by¢ konieczne zmiany zwigzane

z hospitalizacjg pacjentow. Nalezy tez podkresli¢, ze w pierwszym pétroczu byto prawie 800
hospitalizacji. Jest to ok. 1/3 facznej liczby z poprzedniego roku, co moze by¢ sygnatem

Swiadczgcym o zmniejszeniu liczby pobytéw na koniec 2021 roku (por. tab. 29).

Tabela 30. Marza brutto Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym

Wyszczegélnienie

2018

2019

2020

Zmiana (w %)

30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
1148 -1747 3041 1196 -
Marza brutto | stopnia -2749 -60,79 164,99
P 286,05 750,43 513,17 451,12 | 252,2% % | 60.7% | 164,9%
Marza brutto Il stopnia 824 164,36 2101 2719 994 524,32 ) i 63,4% | 230%
’ 180,19 476,65 2% | 354,9% | 229,4% e °
Marza brutto Ill stopnia -395 -3378 1494 - -
. 392953,19 | 754,5% -73,7%

(wynik na sprzed.) 413,98 895,29 131,48 ° | 144,2% 0| 477,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Wyniki marzy brutto okreslajg, ze na przestrzeni ostatnich lat Oddziat miat problemy
z dochodowoscig, o czym swiadczg ujemne wyniki w 2019 roku. Po tym roku jednak na
kazdym poziomie marza osiggata wartos¢ dodatnig, co oznacza poprawe rentownosci

Oddziatu. Niewielkie réznice pomiedzy marzg brutto I-go i lI-go stopnia swiadczg o niskim

udziale ustug obcych niestanowigcych kontraktow medycznych w stosunku do ogdlnej puli

kosztéw (por. tab. 30).

7.8. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Rehabilitacyjnego (OR)

W badanych okresach odnotowano wahania w wartosciach osigganych przychodéw

i generowanych kosztow przez Oddziat Rehabilitacyjny. Poziom przychodéw oscylowat

w granicach 2,2-2,7 min zt, z czego najwyzszy poziom osiggnat w 2019 roku, co pokazuje

tabela 45. Podobne wahania byty w przypadku kosztéw, gdzie na koniec 2019 roku wyniosty

ponad 4,3 min zt. Warto zwrdécié uwage na fakt, ze po pierwszym pétroczu 2021 roku, od

ktdrego to rozpoczeto oddzielng ewidencje danych finansowych dla Oddziatu
Rehabilitacyjnego i Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej przychody osiggnety prawie 280

tys. zt. To zaledwie kilkanascie procent przychoddw osigganych w poprzednich latach. Za
wysoki poziom kosztéw w tym Oddziale odpowiadajg wynagrodzenia, a powigzane z nimi
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ubezpieczenia stanowig trzeci gtéwny czynnik. Tym drugim sg pozostate koszty rodzajowe

stanowigce koszty posrednie Oddziatu. Interesujacy wydaje sie fakt, ze w 2020 roku wartos¢

tych kosztéw w stosunku do poprzedniego okresu zmalata, co przy utrzymaniu takiego
trendu w kolejnych okresach pozwolitoby mysle¢ o osiggnieciu zysku na prowadzonej
dziatalnosci operacyjnej (por. tab. 31).

Tabela 31. Podstawowe dane finansowe i dziatalno$¢ medyczna Oddziatu

Rehabilitacyjnego

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018* 2019* 2020* 30.06.2021 | 2018- 2019- | 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 2309 434,95 | 2653 235,51 |2266240,65 | 278 131,7 14,9% -14,6% | -87,7% -1,9%
Koszty ogotem 3677 023,31 |4321155,89 |3770059,92 |1727 858,66 |17,5% -12,8% | -54,2% 2,5%
Amortyzacja 8 573,55 11 130,36 10 001,12 0 29,8% -10,1% |-100% 16,7%
Zuzycie materiatéw i energii
w tym: 272 535,44 234 991,86 225 893,89 145 458,7 -13,8% -3,9% -35,6% -17,1%
Leki i produkty medyczne 116 164,03 110 229,19 80417,14 49 088,00 -5,1% -27% -39% -30,8%
Materiaty, wyroby i sprzet
medyczny 22 291,04 16 627,69 25 605,73 46 814,79 -25,4% 54% 82,8% 14,9%
Ustugi obce w tym: 180 130,23 211 900,57 153 657,21 |59 201,75 17,6% -27,5% |-61,5% -14,7%
Kontrakty medyczne 800,00 2 150,00 485,00 100,00 168,8% -77,4% | -79,4% -39,4%
Podatki i optaty 0 1142,57 51,72 0 - -95,5% | -100% -
Wynagrodzenia 2111092,76 | 2641114,80 |2287027,04 | 1070030,66 |25,1% -13,4% |-53,2% 8,3%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 435 657,88 513 313,20 419 239,36 | 198 467,43 17,8% -18,3% |-52,7% -3,8%
Pozostate koszty rodzajowe 669 033,45 707 562,53 674 189,58 254 700,12 5,8% -4,7% -62,2% 0,8%
-1367 -1667 -1503 -1449
Wynik na sprzedazy 588,36 920,38 819,27 726,96 22% -9,8% -3,6% 10%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 18 18 6 18 0% -66,7% | 200% -66,7%
Srednia liczba tézek 18 18 16 8 0% -11,1% | -50% -11,1%
Liczba hospitalizacji/pobytéw 208 219 132 27 5,3% -39,7% |-79,5% |-36,5%
Wykorzystanie tozek [%] 78 82 60 36 5,1% -26,8% | -40% -23,1%
Sredni czas pobytu 24,7 24,56 26,48 19,41 -0,6% 7,8% -26,7% 7,2%

* dane finansowe w zaznaczonych latach stanowity sume osiggnietg zaréwno przez Oddziat Rehabilitacyjny, jak i Pododdziat
Rehabilitacji Neurologicznej. W 2021 dla kazdej jednostki oddzielnie ewidencjonowano przychody i koszty.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W poréwnaniu do poprzednich petnych lat w 2020 roku zmniejszyta sie znacznie aktywnosé
medyczna Oddziatu. Sama liczba pobytéw i procentowe wykorzystanie t6zek ulegto
zredukowaniu. Liczba tézek na koniec 2020 roku byta nizsza, niz w pozostatych przypadkach

(por. tab. 31).
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Tabela 32. Marza brutto Oddziatu Rehabilitacyjnego

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018* 2019* 2020* 30.06.2021 | 2018- 2019- |2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020

Marza brutto | stopnia | -510 651,13 | -738 334,35 | -666 404,64 | -1135925,09 44,6% -9,7% 70,5% 30,5%

Marza brutto Il stopnia | -689 981,36 | -948 084,92 | -819576,85 | -1195026,84 37,4% | -13,6% | 45,8% 18,8%

Marza. brutto Il 1367 1667 1503
stopnia 588 36 920,38 819 27 -1449 726,96 22% -9,8% -3,6% 10%
(wynik na sprzed.) ’ ’ ’

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.
* dane finansowe w zaznaczonych latach stanowity sume osiggnietg zaréwno przez Oddziat

Rehabilitacyjny, jak i Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej. W 2021 dla kazdej jednostki
oddzielnie ewidencjonowano przychody i koszty.

Potwierdzeniem problemoéw z rentownoscig sg dane dotyczgce marzy brutto. W kazdym
badanym okresie byta ona ujemna, co oznacza, ze juz na poziomie kosztow bezposrednich
Oddziat generowat strate na swojej dziatalnosci. Niepokojacy jest réwniez fakt, ze po
pierwszym poétroczu marza I-go i ll-go stopnia wskazywata ponad 1 min zt straty. Wynik na
sprzedazy z kolei za pierwsze potrocze byt nizszy od tego osiggnietego w 2020 roku, co
sugeruje redukcje kosztéw posrednich generowanych przez Oddziat (por. tab. 32).

7.9. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Pododdziatu Rehabilitacji Neurologiczne;j
(ORN)

Poniewaz wyniki finansowe Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej do 2020 roku byty
ewidencjonowane razem z Pododdziatem Rehabilitacyjnym z poprzedniego punktu, wartosci
przychodow i kosztédw zostaty przedstawione jedynie za pierwsze pétrocze 2021 roku. W nim
widac¢ sporg dochodowos$é w pierwszym okresie dziatalnosci tej jednostki, o czym Swiadczg
koszty poniesione jedynie z tytutu amortyzacji i ubezpieczen spotecznych (por. tab. 33).
Potwierdzenie tej dochodowosci ukazane jest rowniez w tabeli 48, gdzie marza brutto
kazdego stopnia osiggnetfa dodatnig wartosc.
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Tabela 33. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Pododdziatu Rehabilitacji
Neurologicznej

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 2020

Przychody ogdétem 376 815,56
Koszty ogétem 15793,34
Amortyzacja 4 183,88
Zuzycie materiatéw i energii w tym: -11,27
Leki i produkty medyczne -11,27
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny 0

Ustugi obce w tym:

Kontrakty medyczne

0
0
Podatki i optaty 0
0

Wynagrodzenia

Ubezpieczenia spot. i inne

$wiadczenia 11620,73
Pozostate koszty rodzajowe 0
Wynik na sprzedazy 361 022,22
Dziatalno$¢ medyczna

Liczba t6zek na koniec okresu 14 14 14 14 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba tézek 14 14 14 14 0% 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobytow 101 90 66 48 -10,9% | -26,7% -27,3% -34,7%
Wykorzystanie tézek [%] 86 82 64 65 -4,7% -22% 1,6% -25,6%
Sredni czas pobytu 43,66 46,68 50,02 34,54 6,9% 7,2% -30,9% 14,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Tabela 34. Marza brutto Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej

Wyszczegdlnienie 30.06.2021
Marza brutto | stopnia 365 206,1
Marza brutto Il stopnia 365 206,1

Marza brutto Ill stopnia (wynik na

. 361 022,22
sprzedazy)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W kwestii dziatalnosci medycznej mozna zauwazy¢ statg liczbe tézek na koniec okresu.
Jedynie liczba hospitalizacji, wykorzystanie t6zek i Sredni czas pobytu osiggnety nizsze
wartosci, co moze swiadczyé o spadku intensywnosci dziatalno$ci medycznej tej jednostki. W
przeciggu petnych okreséw jedynie wzrdst Sredni czas pobytu na Pododdziale do 50 dni,
jednak w pierwszym poétroczu poziom ten spadt do prawie 35 dni (por. tab. 34).
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7.10. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Dzieciecego (OD)

Wartosci przychoddéw i kosztow generowanych przez Oddziat pokazujg, ze w analizowanych
petnych okresach wystepowat zmiany osigganych rezultatéw. Najwieksze wartosci
wystepowaty w 2019 roku, kiedy to réwniez kwota przychoddéw przewyzszata koszty
generowane przez Oddziat. Trend wzrostowy zysku utrzymat sie do 2020 roku, kiedy to
jednostka uzyskata prawie 250 tys. zt. W pierwszym pétroczu z kolei Oddziat Dzieciecy
uzyskat w poréwnaniu do poprzednich okreséw bardzo duzg strate siegajgca prawie pot
miliona ztotych, co nie stanowi dobrego prognostyku dla dochodowosci tej jednostki (por.
tab. 35).

Gtéwna przyczyng takich kosztéw, jak w wiekszosci analizowanych jednostek, byty
wynagrodzenia dla personelu. Ich udziat w kosztach dziatalnosci operacyjnej Oddziatu
ksztattowat sie na poziomie ponad 50%. Kolejnym istotnym rodzajem byty koszty posrednie
catego Oddziatu kryjace sie w pozostatych kosztach rodzajowych. Wiekszos¢ kosztéw,

z wyjatkiem amortyzacji w 2020 roku w porédwnaniu do poprzedniego roku ulegta redukgji.
Utrzymanie tego trendu stanowitoby pozytywne zjawisko dla Oddziatu pod warunkiem, ze
osiggnatby on znaczacy kwote przychoddéw. W pierwszym pétroczu kwota wygenerowanych

przychoddw stanowita niecate 7% osiggnietych przychoddw za caty poprzedni rok, co nie jest

dobrg informacjg (por. tab. 35).

Tabela 35. Podstawowe dane finansowe i dziatalno$¢ medyczna Oddziatu Dzieciecego

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Przychody ogdétem 4909 782,07 | 6165395,42 | 5704 275,61 | 388419,39 | 25,6% -7,5% -93,2% 16,2%
Koszty ogétem 5063581,28 | 6159418,8 | 5462527,45 | 857 909,06 21,6% -11,3% -84,3% 7,9%
Amortyzacja 15 316,76 22 963,36 30 895,62 18 046,80 49,9% 34,5% -41,6% 101,7%
Zuzycie materiatéw i energii w
tym: 292 760,25 308 455,51 242 801,78 76 870,11 5,4% -21,3% -68,3% -17,1%
Leki i produkty medyczne 72 052,75 103 353,44 51 554,79 4919,31 43,4% -50,1% -90,5% -28,4%
Materiaty, wyroby i sprzet
medyczny 43 747,94 77 771,34 27 527,28 0 77,8% -64,6% -100% -37,1%
Ustugi obce w tym: 412 952,05 531 768,72 396 537,06 2 462,91 28,8% -25,4% -99,4% -4%
Kontrakty medyczne 275 950,00 376 879,55 318 720,50 0 36,6% -15,4% -100% 15,5%
Podatki i optaty 0 1 088,97 45,50 0 - -95,8% -100% -
Wynagrodzenia 2937 034,16 | 3727 039,31 | 3354512,14 | 558 880,07 | 26,9% -10% -83,3% 14,2%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 553 097,52 642 925,74 560 113,18 | 107 159,38 16,2% -12,9% -80,9% 1,3%
Pozostate koszty rodzajowe 852 420,54 925 177,19 877 622,17 | 94 489,79 8,5% -5,1% -89,2% 3%
-469
Wynik na sprzedazy -153 799,21 5976,62 241 748,16 489,67 -103,9% |3944,9% | -294,2% -257,2%
Dziatalnos$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 40 33 4 4 -17,5% 33,3% -9,1% 10%
Srednia liczba tézek 33 28 19 4 -15,2% -32,1% -78,9% -42,4%
Liczba hospitalizacji/pobytow 1425 1598 775 0 12,1% -51,5% -100% -45,6%
Wykorzystanie tézek [%] 61 68 48 0 11,5% -29,4% -100% -21,3%
Sredni czas pobytu 5,14 4,33 4,29 0 -15,8% -0,9% -100% -16,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Stopniowo na tym Oddziale zanika aktywnos$¢ medyczna, co potwierdza liczba hospitalizacji,
$rednia liczba tézek i ich wykorzystanie oraz sredni czas pobytu chorych (por. tab. 35).

Tabela 36. Marza brutto Oddziatu Dzieciecego

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Marza brutto | stopnia 850940,14 | 1110095,31 | 1228 128,01 | -354 490,17 | 30,5% 10,6% -128,9% 44,3%
Marza brutto Il stopnia 713938,09 | 955206,14 | 1150311,45 | -356953,08 | 33,8% 20,4% -131% 61,1%
Marza brutto Il stopnia -153
. 5976,62 241 748,16 | -469 489,67 | -103,9% | 3944,9% | -294,2% | -257,2%
(wynik na sprzed.) 799,21

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Ktopoty z dochodowoscig pokazujg réwniez wyniki marzy brutto. O ile w latach 2019-2020

kazdy stopien marzy wskazywat na zysk, o tyle wyniki na sprzedazy za cate pierwsze pétrocze
2021 roku wykazujg na ktopoty Oddziatu w kwestii rentownosci (por. tabela 36). Utrzymanie
sie takiej sytuacji w drugim pétroczu nie bedzie pozytywnym zjawiskiem, a przy wskaznikach

aktywnosci medycznej moze oznaczaé zakoriczenie dziatalnosci tej komorki organizacyjnej

Szpitala.

7.11. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Neonatologii, Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka (ONPiITN)

Wyniki finansowe niniejszego Oddziatu wskazujg na wysokie wartosci zaréwno przychodoéw,

jak i kosztéw dziatalnosci jednostki. W pierwszym analizowanym okresie przychody

przewyzszaty koszty, co pozwolito osiggngé zysk na sprzedazy. W kolejnych latach jednak

sytuacja zmienita sie i w 2019 roku Oddziat wygenerowat prawie 900 tys. zt straty,
a w pierwszym poétroczu byta to kwota powyzej wspomnianej granicy. Stanowi to
niebezpieczng sytuacje dla dziatalnosci tej jednostki (por. tab. 37).

Gtéwng przyczyng tego zjawiska byty wynagrodzenia wraz z ubezpieczeniami stanowigce

nawet 2/3 wszystkich kosztéw Oddziatu. Kolejnym rodzajem kosztéw stanowigcych

o strukturze tej kategorii finansowej byty pozostate koszty rodzajowe, ktore na przestrzeni

petnych okresow wzrosty jedynie o0 0,3%. Najwiekszy wzrost jednak odnotowaty
wynagrodzenia na przestrzeni lat 2018-2019, ktére najbardziej przyczynity sie do
generowania strat przez Oddziat, co prezentuje tabela 37.

Aktywno$¢é medyczna tej jednostki w badanych okresach spadta. Liczba hospitalizacji na

przestrzeni lat 2018-2020 zmniejszyta sie o ponad 300 pacjentdéw, co stanowi 18% spadku,

sredni czas pobytu pacjenta skrécit sie o 0,4 dnia i w konsekwencji spadt poziom
wykorzystania tézek na oddziale z 70% do 61% (por. tab. 37). Pierwsze pétrocze 2021
zwiastuje powrdt wzmozonej intensywnosci dziatalnosci medycznej Oddziatu. Wskaznik

wykorzystania tdzek w tym czasie wzrést do 90%.
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Tabela 37. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Neonatologii,
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- | 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
5557 5986 2555
Przychody ogétem 6551916,62 | 265,86 435,46 078,33 -15,2% 7,7% -57,3% -8,6%
6424 6 668 3475
Koszty ogdtem 5318 489,34 | 330,31 140,33 235,66 20,8% 3,8% -47,9% 25,4%
Amortyzacja 276 774,44 216 624,72 | 210337,49 |195323,10 |-21,7% -2,9% -7,1% -24%
Zuzycie materiatow i energii w tym: 373 816,91 440 487,01 422 377,48 309 304,12 17,8% -4,1% -26,8% 13%
Leki i produkty medyczne 154 899,27 219362,90 | 16646505 |124863,82 |41,6% -24,1% -25% 7,5%
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny | 79 609,07 79 849,36 94 101,06 123 232,17 0,3% 17,8% 31% 18,2%
Ustugi obce w tym: 203 328,67 176 579,88 |176939,17 |131073,29 |-13,2% 0,2% -25,9% -13%
Kontrakty medyczne 37 313,06 109787,1 104 458,50 | 84 941,40 194,2% -4,9% -18,7% 180%
Podatki i optaty 0 1170,34 49,85 0 - -95,7% -100% -
4161 4453 2092
Wynagrodzenia 3217 362,11 | 638,07 271,67 291,63 29,3% 7% -53% 38,4%
Ubezpieczenia spot. i inne $wiadczenia | 581 628,97 730956,19 | 737 459,59 | 399 088,76 25,7% 0,9% -45,9% 26,8%
Pozostate koszty rodzajowe 665 578,24 696 874,10 | 667 705,08 |348154,76 |4,7% -4,2% -47,9% 0,3%
Wynik na sprzedazy 1233427,28 | -867 064,45 | -681704,87 |-920157,33 |-170,3% -21,4% 35% -155,3%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 29 29 28 28 0% -3,4% 0% -3,4%
Srednia liczba t6zek 35 29 30 28 -17,1% 3,4% -6,7% -14,3%
Liczba hospitalizacji/pobytéw 1990 1549 1637 1034 -22,2% 5,7% -36,8% -17,7%
Wykorzystanie t6zek [%] 70 68 61 90 -2,9% -10,3% 47,5% -12,9%
Sredni czas pobytu 4,47 4,21 4,07 4,4 -5,8% -3,3% 8,1% -8,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Problemy z rentownoscig wskazujg rowniez wyniki analizy marzy brutto. O ile w 2018 roku
marze byty dodatnie, o tyle w 2019 i 2020 roku koszty posrednie Oddziatu byty na tyle
wysokie, ze powodowaty straty na sprzedazy. Pierwsze pétrocze 2021 wykazato juz catkowity

brak rentownosci na poziomie kosztéow bezposrednich.

Tabela 38. Marza brutto Oddziatu Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 |2018- |2019- |2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 2341795,57 | 114 397,49 268 868,22 -330 547,58 -95,1% 135% -222,9% -88,5%
Marza brutto Il stopnia 2175779,96 | 47 604,71 196 387,55 -376 679,47 -97,8% 312,5% |-291,8% -91%
Marza brutto Il stopnia
(wynik na sprzed.) 1233 427,28 | -867 064,45 |-681704,87 |-920157,33 -170,3% | -21,4% 35% -155,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.12. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa (OGiP)

Przychody i koszty osiggane na Oddziale Ginekologii w kazdym petnym roku przekraczaty

ponad 10 min zt (por. tab. 39). Z przedstawionych danych wynika jednak, ze duzo wieksze
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kwoty prezentowane sg po stronie kosztowej, co oznacza brak rentownosci w kazdym
badanym okresie. Zmiany kwot przychoddw i kosztéw miaty trend niejednorodny kierunek.
W ostatecznym rozrachunku jednak na przestrzeni lat 2018-2020 przychody spadty o ponad
11%, zas koszty wzrosty o prawie 17%, co nie stanowi dobrej informacji w kontekscie oceny
rentowno$ci Oddziatu.

Gtédwna przyczyng sg wynagrodzenia i ubezpieczenia spoteczne oraz inne Swiadczenia
pracownicze. Stanowig one ponad 65% wszystkich kosztéw dziatalnosci operacyjne;j.
Kolejnym istotnym czynnikiem sg pozostate koszty rodzajowe dajgce drugi wynik pod
wzgledem wysokosci kosztéw w strukturze. Ponadto zuzycie materiatéw i energii w petnych
okresach wyniosto min. 1 mln zt. W latach 2018-2020 zaréwno wynagrodzenia,
ubezpieczenia jak i pozostaty koszty rodzajowe wzrosty, zas zuzycie materiatdw nieznacznie
spadfo. Oznacza to niekorzystng przestanke utrzymania sie takiego stanu rzeczy bez
wtasciwie podjetych decyzji. Pozytywnym zjawiskiem jest zmniejszenie sie wygenerowanej
straty w pierwszym pétroczu 2021 roku, ktéra osiggneta niecate 2 min zt (por. tab. 39).

Aktywnos$¢ medyczna Oddziatu jest na wysokim poziomie, pomimo ze w latach 2018-2020
zmniejszyta sie ogdlna liczba hospitalizacji z prawie 3 900 do 2 650 pacjentéw. W tych
samych latach zmniejszyto sie wykorzystanie tézek do 83%, zas sredni czas pobytu byt krétszy
o niecaty dzien. Z kolei w pierwszym pétroczu nie zmienita sie liczba t6zek na koniec okresu, a
zwiekszyto wykorzystanie posiadanych tézek do 100% i czas pobytu. Srednio chory przebywat
w Szpitalu ponad 5 dni (por. tab. 39).

Tabela 39. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Ginekologii i
Potoznictwa

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 12616 586,95 | 10674 770,00 | 11 153 525,68 | 6829 617,97 | -154% | 4,5% | -38,8% | -11,6%
Koszty ogotem 14789 154,06 | 17844 430,91 | 17282049,4 |8814410,58 | 20,7% | -3,2% | -49% 16,9%
Amortyzacja 50 7078,48 63477513 | 1076117,77 | 391090,96 | 252% | 69,5% | -63,7% | 112,2%
eni‘r‘gzi‘i’f/'vet';‘naqt.e”a"ow ' 1282227,46 | 128918446 | 128130501 | 68895528 | 0,5% | -0,6% | -462% | -0,1%
Leki i produkty medyczne 628 134,18 492 446,22 448877,9 | 30454641 | -21,6% | -88% | -322% | -28,5%
. dy'\é'zantj”afy’ wyroby i sprzt 102 650,05 65 677,75 87201,06 | 23827568 | -36% | 32,8% | 173,2% | -151%
Ustugi obce w tym: 1123212,18 | 799757,40 | 768778,48 | 291530,13 | -28,8% | -3,9% | -62,1% | -31,6%
Kontrakty medyczne 469 260,02 357 357,75 3702135 650 23,8% | 3,6% | -99,8% | -21,1%
Podatki i optaty 0 2720,91 109,1 0 - 96% | -100% -
Wynagrodzenia 8154 862,26 | 10868982,49 | 10166 691,41 | 5586 245,86 | 33,3% | -65% | -451% | 24,7%
S,Wl;k(’jizz’:;;ze”'a spot-iinne | c3099014 | 2031442,44 | 1873342,12 | 1088992,76 | 24,6% | -7.8% | -41,9% | 14,9%
Pozostate koszty rodzajowe | 2090774,54 | 2217568,08 | 211570551 | 76759559 | 61% | -4,6% | -63,7% 1,2%
. . -1984
Wynik na sprzedazy 217256711 | 716966091 | 612852372 | % 230% | -14,5% | -67,6% | 182,1%
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Dziatalnos¢ medyczna

Liczba tézek na koniec okresu 44 44 50 50 0% 13,6% 0% 13,6%
Srednia liczba tézek 62 44 40 50 -29% -9,1% 25% -35,5%
Liczba hospitalizacji/pobytow 3894 2 830 2 650 1728 -27,3% -6,4% -34,8% -31,9%
Wykorzystanie tézek [%] 96 82 83 100 -14,6% 1,2% 20,5% -13,5%
Sredni czas pobytu 5,58 4,64 4,59 5,24 -16,8% | -1,1% | 14,2% -17,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Trudnosci z generowaniem zyskow zostaty potwierdzone w tabeli 40 prezentujgcej marze
brutto. Tylko w 2018 roku na poziomie kosztéw posrednich zwigzanych z ustugami obcymi
mozliwe byto generowanie zyskéw przez Oddziat. Po uwzglednieniu kosztéw posrednich
Oddziatu wystepowata strata na sprzedazy. W kolejnych okresach w kazdym stopniu marzy
widoczna byta strata. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w 2020 roku ujemna marza kazdego stopnia
byta nizsza od tej z roku poprzedniego. To samo dotyczy pierwszego pdtrocza. Utrzymanie
tego malejgcego trendu mogtoby poméc Oddziatowi wygenerowaé dochody w przysztosci
(por. tab. 40).

Tabela 40. Marza brutto Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020

335,2%

Marza brutto | stopnia 1079 238,07 -3872197,14 | -2538026,36 -535 225,93 -458,8% | -34,5% | -78,9%

Marza brutto Il stopnia 425 285,91 -4 314 596,79 | -2936 591,34 -826 106,06 -31,9% | -71,9%
1114,5% 790,5%

Marza brutto Ill stopnia
(wynik na sprzed.)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

-2172 567,11 -7169660,91 | -6128523,72 | -1984792,61 230% | -14,5% | -67,6% | 182,1%

7.13. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Chirurgii Ogélnej (OCHO)

Wyniki finansowe osiggane przez Oddziat Chirurgii Ogdlnej wskazujg na prawidtowa relacje
przychoddéw i kosztdw, biorgc pod uwage zyskownos$é. W kazdym okresie przychody
przewyzszaty koszty, dzieki czemu mozliwe byto otrzymanie dodatniego wyniku finansowego
na sprzedazy. Nieco wieksze tempo wzrostu odnotowano w przypadku kosztéw (16,4%),
anizeli przychoddéw (14,3%). To spowodowato, ze w latach 2018-2020 zysk na sprzedazy
zmniejszyt sie o ponad 1%. Nalezy podkresli¢ réwniez fakt, ze w 2021 roku do czerwca
Oddziat wygenerowat zysk nizszy niz 800 tys. zt, podczas gdy w petnych okresach
sprawozdawczych wynik nie spadat ponizej 1 min zt (por. tab. 41).
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Tabela 41. Podstawowe dane finansowe i dziatalnosé¢ medyczna Oddziatu Chirurgii Ogélnej

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 10071808,24 | 11029514,81 | 11507372,62 | 5752138,12 | 9,5% | 43% | -50% 14,3%
Koszty ogétem 8823520,11 | 993611555 | 1027380543 | 496706545 | 12,6% | 3,4% | -51,7% | 16,4%
Amortyzacja 44 813,43 56 459,31 63 009,29 22851,72 26% | 116% | -63,7% | 40,6%
eni‘:gzi‘i’cv'vet?:.e”aiow ! 1323437,86 | 1095924,25 | 121456547 | 67500939 | -17,2% | 10,8% | -44,4% | -82%
. d;s:; produkty 850 186,38 774 499,64 832 907,82 441 457,89 89% | 75% | -47% 2%
. Materiaty, wyroby | 553 559 9g 172 974,18 147 644,89 171399,48 | -22,8% | -146% | 16,1% | -341%
i sprzet medyczny
Ustugi obce w tym: 749 862,97 924 459,29 965 759,49 58818440 | 233% | 45% | -391% | 288%
Kontrakty medyczne 312 425,19 576 231,66 655 915,60 439650,30 | 84,4% | 13,8% | -33% 109,9%
Podatki i optaty 0 1445,73 65,45 0 ; -95,5% | -100% ;
Wynagrodzenia 4962017,28 | 5930497,67 | 608138401 | 2761297,00 | 19,5% | 2,5% | -54,6% | 22,6%
_ Ubezpieczenia spot. i 92292224 | 105952158 | 111480847 | 536821,93 148% | 52% | -51,8% | 20,8%
inne Swiadczenia
P te k
ozostate koszty 820 466,33 867 807,72 834 213,25 382 901,01 58% | -39% | -54,1% 1,7%
rodzajowe
Wynik na sprzedazy 1248288,13 | 109339926 | 1233567,19 | 785072,67 | -12,4% | 12,8% | -364% | -1,2%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec
52 44 34 40 154% | -22,7% | 17,6% | -34,6%
okresu
Srednia liczba tézek 52 46 39 35 -11,5% | -15,2% -10,3% -25%
Liczba
a . 2461 2344 1630 948 4,8% | -30,5% | -41,8% | -33,8%
hospitalizacji/pobytéw
Wykorzystanie tozek [%] 75 83 78 97 10,7% -6% 24,4% 4%
$redni czas pobytu 5,81 5,95 6,86 6,5 2,4% | 153% | -52% 18,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W przypadku tego Oddziatu réwniez wynagrodzenia i ubezpieczenia spoteczne miaty
wiekszosciowy udziat w strukturze kosztowej. Innymi waznymi kosztami byto zuzycie
materiatéw oraz od 2019 roku ustugi obce, ktére w gidéwnej mierze sktadaty sie z kontraktow
medycznych. To one w latach 2018-2020 wzrosty najbardziej, bo ponad dwukrotnie, podczas
gdy wynagrodzenia i ubezpieczenia byty wyzsze od swoich poprzednich kwot o ok. 20% (por.
tab. 41).

Aktywnos$¢ medyczna Oddziatu w przeciggu petnych okreséw zmniejszyta sie (por. tab. 41).
Jest to widoczne po liczbie tézek na koniec okresu, ogdlne;j liczbie hospitalizacji i sredniej
liczbie tézek udostepnionych dla chorych. Jedynie sredni czas pobytu wydtuzyt sie o ponad
1 dzien oraz wykorzystanie tézek zwiekszyto sie o kilka procent.

Korzystna relacje przychoddw i kosztow obserwuje sie takze w przypadku marzy brutto
Oddziatu zaprezentowanej w tabeli 42. W kazdym badanym petnym okresie uzyskiwana
marza brutto byta dodatnia w kazdym stopniu. Zarédwno marza I-go, jak i ll-go stopnia
przekraczata 2 min zt. Ponadto marza ll-go stopnia w przeciggu lat 2018-2020 wzrostfa o
prawie 1%, podczas gdy pozostate stopnie marzy zanotowaty spadek nawet
kilkuprocentowy.
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Tabela 42. Marza brutto Oddziatu Chirurgii Ogédlnej

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- | 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
2367
Marza brutto | stopnia 2551 005,67 | 339,65 2440 699,07 | 1339359,50 | -7,2% 3,1% -45,1% -4,3%
2019
Marza brutto Il stopnia 2113 567,89 | 112,02 2130 855,18 | 1190 825,40 | -4,5% 5,5% -44,1% 0,8%
Marza brutto Il stopnia 1093
(wynik na sprzed.) 1248 288,13 | 399,26 1233567,19 | 785 072,67 -12,4% 12,8% -36,4% -1,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.14. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Chirurgii Naczyniowej (OCHN)

Tak jak to miato miejsce w poprzednio opisywanym Oddziale, tak i w Oddziale Chirurgii
Naczyniowej wystepowata w kazdym okresie prawidtowa zalezno$¢ miedzy przychodami, a
kosztami. W kazdym badanym okresie przychody przewyzszaty koszty generowane przez
Oddziat, co prowadzito do generowania zysku na sprzedazy. Ponadto przychody w latach
2018-2020 wzrosty o ponad 9%, podczas gdy koszty w tym okresie spadty o ponad 23%. To
pozwolito wygenerowac coraz wieksze zyski w kolejnym petnych okresach sprawozdawczych.
Po pierwszym potroczu 2021 zysk na sprzedazy jest nizszy o ponad potowe, niz w catym 2020
roku (por. tab. 43).

W przypadku réwniez i tego oddziatu na koszty sktadajg sie przede wszystkim wynagrodzenia
dla personelu i ubezpieczenia, ktére stanowig ponad potowe wszystkich generowanych
kosztow przez Oddziat. Kolejnym waznym rodzajem kosztow w strukturze sg pozostate
koszty rodzajowe. W przeciggu 2018-2020 roku wtasnie wynagrodzenia i pozostate koszty
rodzajowe odnotowaty wzrost. W przypadku wynagrodzen byto to ponad 13%, a pozostatych
kosztéw rodzajowych 0,7% (por. tab. 43).

W latach 2018-2020 intensywnos$¢ dziatalno$ci medycznej Oddziatu zmniejszyta sie. Liczba
hospitalizacji spadta w tych latach o ok. 30%, $rednia liczba tézek zostata zmniejszona o 1/3
wzgledem pierwszego analizowanego okresu, wykorzystanie t6zek spadfo do poziomu 57%,
a $redni czas pobytu na Oddziale zmniejszyt o 1,5 dnia. Jedynie wyniki za pierwszy kwartat
moga wskazywaé, ze Oddziat w kontekécie medycznym bedzie aktywniejszy. Sredni czas
pobytu ponownie jest wyzszy o 1,5 dnia, wykorzystanie t6zek osiggneto wynik 86%.
Dodatkowo liczba hospitalizacji wynosi 390 i jest nieco zblizona do potowy tej liczby

z pierwszego roku objetego analizg (por. tab. 43).
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Tabela 43. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Chirurgii

Naczyniowej

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 7407 779,54 | 8 466 526,67 | 8092 104,20 | 4227 165,76 | 14,3% | -4,4% | -47,8% 9,2%
Koszty ogotem 7290 789,14 | 7473 676,27 | 5567 230,46 | 3145896,92 | 2,5% | -25,5% | -43,5% | -23,6%
Amortyzacja 482357,88 | 355873,72 | 215397,54 | 10277122 | -262% | -39,5% | -52,3% | -55,3%
eni‘r’gzi‘i’f,'vet';‘:t'e”a{ow ' 2683592,74 | 2119309,08 | 1079917,09 | 914651,12 | -21% | -49% | -153% | -59,8%
. d;:z':; produkty 270624,78 | 270723,03 | 145971,92 | 130506,62 0% | -46,1% | -10,6% | -46,1%
Materialy, wyroby i 418 974,45 | 313661,18 | 144821,08 | 74934317 | -25,1% | -53,8% | 417,4% | -654%
sprzet medyczny
Ustugi obce w tym: 329163,36 | 260561,87 | 13206826 | 92211,96 | -20,8% | -49,3% | -302% | -59,9%
Kontrakty medyczne 600 700 460 450 16,7% | -343% | -22% | -23,3%
Podatki i optaty 0 887,84 32,34 0 - -96,4% | -100% -
Wynagrodzenia 2640 021,56 | 3 45 4802,20 | 2 985481,21 | 1528592,78 | 30,9% | -13,6% | -48,8% | 13,1%
S,Wit;‘izz’::;zen'a spot-iinne | o1 55396 | 59773070 | 50618982 | 207477.63 | 168% | -153% | -41,2% | -1,1%
rog;zjc;itvaefe koszty 64370034 | 684510,86 | 64814339 | 210192,21 63% | 53% | -67,6% 0,7%
Wynik na sprzedazy 1169904 | 992850,40 | 2524873,74 | 1081268,84 | 748,7% | 154,3% | -57,2% | 2058,2%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec
O'krzesu z ! 24 18 22 20 25% | 222% | -9,1% -8,3%
Srednia liczba tézek 24 20 16 18 -16,7% -20% 12,5% -33,3%
Liczba
N . 830 988 578 390 19% | -41,5% | -32,5% | -30,4%
hospitalizacji/pobytéw
Wykorzystanie t6zek [%] 69 82 57 86 18,8% | -30,5% | 50,9% | -17,4%
$redni czas pobytu 7,25 6,06 5,76 7,2 16,4% | -5% 25% 20,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Tabela 44 potwierdza generowanie przez Oddziat zyskéw na sprzedazy. W kazdym badanym
okresie marza byta dodatnia, a ponadto takze stopniowo wzrastata. Najwiekszy wzrost
zanotowat wynik na sprzedazy w ciggu lat 2018-2020, wyzszy zwiekszyt sie on woéwczas

ponad 20-krotnie.

Tabela 44. Marza brutto Oddziatu Chirurgii Naczyniowej

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020

Marza brutto | stopnia 1571611,98 | 2293 984,69 | 3520055,27 | 1485994,23 | 46% 53,4% -57,8% 124%
Marza brutto Il stopnia 1243 048,62 | 2034122,82 | 3388447,01 | 1394 232,27 | 63,6% 66,6% -58,9% 172,6%
Marza brutto Il stopnia

. 11 6990,4 992 850,40 | 2524873,74 | 1081 268,84 | 748,7% | 154,3% -57,2% | 2058,2%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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7.15. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Chirurgii Piersi (OCHP)

W trzecim Oddziale zwigzanym z chirurgig réwniez obserwuje sie odpowiednig relacje
przychodéw do kosztow. W kazdym petnym okresie sprawozdawczym Oddziat generowat
przychody z tytutu prowadzonej dziatalnos$ci na poziomie co najmniej 3 min zt. Koszty z kolei
osiggaty takg wartos¢ od 2019 roku, jednak nie przekraczaty wartosci przychodéw. To
sprawito, ze w kazdym roku dziatalnos¢ Oddziatu byta rentowna. W latach 2018-2020
wiekszy wzrost odnotowaty jednak koszty (prawie 10%), zas przychody w tym czasie wzrosty
o prawie 7%. Ponadto najwyzszy zysk ze sprzedazy byt w 2019 roku i wyniést prawie 0,5 min
zt, natomiast w kolejnym okresie spadt do prawie 150 tys. zt. W przypadku petnych okresow
byt to najnizszy wynik, co powinno by¢ znakiem ostrzegawczym dla tej jednostki (por. tab.
45).

Na poziom ogoétu kosztéw Oddziatu najwiekszy wptyw miaty wynagrodzenia dla personelu,
ktére w strukturze kosztéw stanowity ponad 50%. Innymi rodzajami byty takze

ubezpieczenia, pozostate koszty rodzajowe, ustugi obce oraz zuzycie materiatow i energii.
W przeciggu lat 2018-2020 tendencje wzrostowg odnotowaty ubezpieczenia, pozostate
koszty rodzajowe i wynagrodzenia. Te ostatnie w ciggu tych lat wzrosty o ponad 20% (por.

tab. 45).

Srednia liczba t6zek, liczba hospitalizacji i $redni czas pobytu ulegty redukgiji. Liczba
pacjentdw zmniejszyta sie do 600 z 810, czyli o ponad 25%. Na koniec pierwszego poétfrocza
mozna zaobserwowad jeszcze wyzszy poziom wykorzystania tdézek, niz we wczesniejszych
okresach (por. tab. 45).

Tabela 45. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Chirurgii Piersi

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 a 5 a
2018 [ 0| 2020 2018
2019 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 3036694,75 | 3988307,32 | 3238796,20 | 132446166 | 31,3% | -188% | -59,1% 6,7%
Koszty ogétem 2816083,76 | 3494019,28 | 3089353,22 | 1236582,24 | 241% | -11,6% -60% 9,7%
Amortyzacja 32 864,79 53096,04 | 51750,84 21637,29 61,6% -2,5% 582% | 57,5%
— ——
uzycie materiaiow | 33123637 | 345360,09 | 27046585 | 10012337 4,3% 21,7% 63% | -18,3%
energii w tym:
e di:z'::; produkty 107672,85 | 119866,37 | 87874,97 6 245,24 11,3% 26,7% | -92,9% | -18,4%
Materiaty,
wyroby i sprzet 93282,59 | 111023,94 | 96940,56 59 385,44 19% 12,7% | -38,7% 3,9%
medyczny
Ustugi obce w tym: 32927805 | 3649797 | 319887,09 | 12097511 | 10,8% | -12,4% | -622% | -2,9%
Kontrakty medyczne 197 362,60 219 606,23 207 430,57 62 725,00 11,3% -5,5% -69,8% 5,1%
Podatki i optaty 0 583,15 23,27 0 - -96% -100% -
Wynagrodzenia 1456509,93 | 1949879,52 | 1759197,91 | 699539,10 | 33,9% -9,8% -60,2% | 20,8%
_ Ubezpieczenia spot. i 282687,06 | 37476131 | 300487,12 | 13322785 | 32,6% | -19,8% | -557% 6,3%
Inne SWladCZenla
Pozostate koszty 383507,56 | 40535947 | 387541,14 | 161079,52 5,7% -4,4% -58,4% 1,1%
rodzajowe
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Wynik na sprzedazy 220610,99 494 288,04 149 442,98 87 879,42 ’ 124,1% ’ -69,8% -41,2% -32,3%

Dziatalnos¢ medyczna

Liczba tézek na koniec
okresu 17 14 9 9 -17,6% 585,7% -90,6% 464,7%
Srednia liczba tozek 18 16 10 9 -11,1% -37,5% -10% -44,4%
Liczba

e , 810 835 600 281 3,1% -28,1% -53,2% -25,9%
hospitalizacji/pobytéw
Wykorzystanie tozek [%] 58 73 73 81 25,9% 0% 11% 25,9%
Sredni czas pobytu 4,93 5,09 4,44 4,69 3,2% -12,8% 5,6% -9,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Tabela 46 potwierdza, ze z tytutu prowadzonej dziatalnosci Oddziat generowat w kazdym
okresie zysk. Jedyne, co moze niepokoié, to fakt, ze na koniec 2020 roku warto$é marzy
brutto zmniejszyta sie w kazdym stopniu, zaréwno poréwnujac do poprzedniego roku, jak i
dwa lata wstecz. Wynik na sprzedazy w przeciggu lat 2018-2020 zmniejszyt sie o ponad 30%.

Tabela 46. Marza brutto Oddziatu Chirurgii Piersi

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 2020

. . 1098
Marza brutto | stopnia 768 898,79 70017 701 214,75 | 328846,34 | 42,9% | -36,2% -53,1% -8,8%
Marza brutto Il stopnia 636 983,34 | 953326,7 | 588 758,23 | 270596,23 | 49,7% | -38,2% -54% -7,6%

Marza brutto Ill stopnia
(wynik na sprzed.)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

220 610,99 | 494 288,04 | 149442,98 | 87879,42 | 124,1% | -69,8% | -41,2% | -32,3%

7.16. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego (OUO)

Wyniki finansowe tego Oddziatu wskazuja, ze na przestrzeni ostatnich lat nie byto w nim
problemu z generowaniem zysku na prowadzonej dziatalnosci. Patrzac jednak na dane
finansowe mozna zaobserwowac, ze od 2018 do 2020 roku zaréwno przychody, jak i koszty
ulegty redukcji. Poziom przychodéw w omawianych latach spadt o ponad 8%, zas

w przypadku kosztow spadek byt nizszy i wyniost 5,4%. To w konsekwencji powodowato
systematyczny spadek wyniku na sprzedazy o prawie 17%. Na koniec 2020 roku wynidst on
ponad 2,6 min zt. Z kolei na koniec pierwszego pétrocza 2021 roku wynik finansowy wynidst
niecate 700 tys. zt i stanowit ok. 30% wyniku osiggnietego za caty poprzedni rok (por.

tab. 47).
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Tabela 47. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Urazowo-

Ortopedycznego
Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem ;; f ég 13731 671,27 ;;38(;3 5235990,45 | 6,2% | -13,6% | -559% | -8,2%
Koszty ogbtem 9770 633,26 | 10787 250,57 | 9239 032,76 | 4548269,71 | 10,4% | -14,4% | -50,8% | -54%
Amortyzacja 57 190,92 55 974,96 22 902,60 9662,64 | -2,1% | -59,1% | -57,8% | -60%
f\‘;;‘(“e materiatow i energilw | 3576 021,16 | 365099830 | 2675441,85 | 1028821,34 | -3,1% | -26,9% | -61,5% | -29,1%
Leki i produkty medyczne 33574237 | 29954911 | 218746,08 | 146348,57 | -10,8% | -27% | -33,1% | -34,8%
mzzirc'j:; wyroby i sprzet 99235240 | 12122543 84163,88 | 816913,23 | 22,2% | -30,6% | 870,6% | -152%
Ustugi obce w tym: 75944220 | 708593,10 | 592133,84 | 153816,61 | -6,7% | -16,4% | -74% 22%
Kontrakty medyczne 299023,70 | 379112,00 | 381144,90 | 10934,80 | 26,8% | 05% | -97,1% | 27,5%
Podatki i optaty 0 1338,04 52,32 0 - 96,1% | -100% -
Wynagrodzenia 358193597 | 454311572 | 4278 610,68 | 2 486 552,85 | 26,8% | -58% | -41,9% | 19,4%
gxl‘? dpc'f:::a”'a spot.iinne 728631,62 | 900309,34 | 79455425 | 49884222 | 23,6% | -11,7% | -37,2% 9%
Pozostate koszty rodzajowe 867 411,39 917 921,11 875 337,22 370574,05 5,8% -4,6% -57,7% 0,9%
Wynik na sprzedazy 315429126 | 2944420,70 | 2629950,34 | 687720,74 | -6,7% | -10,7% | -73,9% | -16,6%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 41 38 24 33 -7,3% | -36,8% 37,5% -41,5%
$rednia liczba tozek 43 39 30 32 293% | -231% | 67% | -30,2%
Liczba hospitalizacji/pobytéw 1517 1525 1087 583 0,5% | -28,7% | -46,4% | -283%
Wykorzystanie tozek [%] 80 83 78 84 3,8% -6% 7,7% -2,5%
Sredni czas pobytu 8,32 7,75 7,86 8,39 -6,9% 1,4% 6,7% -5,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wynagrodzenia dla personelu stanowig najistotniejszy koszt wg rodzaju dla tego Oddziatu,
ktory w ostatnich latach wzrdst o prawie 20%. Z kolei drugim waznym czynnikiem
kosztotwdérczym byto zuzycie materiatéw i energii. Koszt ten stanowit ok. 30% kosztéw
ogotem i w ostatnich latach zmniejszyt sie o prawie 30% (por. tab. 47).

Wskazniki aktywnosci medycznej Swiadczg o nieco zmniejszonej intensywnosci dziatalnosci

Oddziatu. Zaréwno $rednia, jak i na koniec okresu liczba t6zek zmniejszyta sie o kilkanascie

sztuk. Zmniejszyt sie takze poziom wykorzystania 16zek i $Sredniego czasu pobytu pacjenta na

Oddziale oraz liczba hospitalizacji. Ten ostatni wskaznik zmalat o ok. 1/3 w stosunku do

poprzednich wartosci. W pierwszym pétroczu 2021 roku nieco zwiekszyta sie liczba tézek i ich

wykorzystanie oraz sredni czas pobytu w Szpitalu. To moze oznacza¢ wzrost aktywnosci
Oddziatu od poczgtku 2021 roku (por. tab. 47).

Wyniki marzy brutto ukazane w tabeli 48 potwierdzajg zdolnos$¢ Oddziatu do generowania
zyskow na kazdym stopniu marzy brutto. Informacje z tabeli potwierdzajg takze to, ze w
badanych petnych okresach nastepowat spadek marzy, z czego najwyzszy odnotowano w

przypadku marzy brutto I-go stopnia uwzgledniajgcej koszty bezposrednie Oddziatu. Nalezy

na to zwrécic szczegdlng uwage i prébowac odwrdcié tg tendencje.
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Tabela 48. Marza brutto Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 |2018- |2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 4539 312,07 4249135,91 (3739231,42 |1210839,24 |-6,4% -12% -67,6% |-17,6%
Marza brutto Il stopnia 4078 893,57 3919654,81 |3528242,48 | 1067 957,43 |-3,9% -10% -69,7% |-13,5%
Marza brutto Ill stopnia
. 3154 291,26 294 4420,7 2 629950,34 | 687 720,74 -6,7% -10,7% -73,9% | -16,6%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.17. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-
Kardiologicznego (KOTK)

Wyniki finansowe Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego wskazujg na
dochodowos$é tej komérki organizacyjnej Szpitala, biorgc pod uwage petne okresy
sprawozdawcze. W latach 2018-2020 przychody zwiekszyty sie 0 16%, z kolei za$ koszty

o prawie 18%. Spowodowato to poprawe poziomu zysku, gdyz w latach 2018-2020 pozycja ta
wzrosta 0 9% (por. tab. 49). Niepokojacy jest jednak fakt, ze w pierwszym pétroczu 2021 roku
Oddziat ten uzyskat strate na prowadzonej dziatalnosci, ktéra wyniosta ok. 460 tys. zt.

Z pewnoscig na tg strate wptyw miat ponad 44% wzrost wynagrodzen, ktére z kolei stanowity
w ponad pofowie o strukturze kosztéw dziatalnosci operacyjnej Oddziatu. Ponadto innymi
istotnymi kosztami wg rodzaju byto zuzycie materiatéw i energii, gtéwnie pod postacia lekéw
i produktéw medycznych. Ono w przeciggu petnych okreséow wzrosto o prawie 16% (por. tab.
49).

W przypadku wskaznikéw dziatalnosci medycznej obserwuje sie niemal niezmienng liczbe
t6zek zaréwno na koniec okresu, jak i pod postacia $redniej. Nieco nizsze wartosci mozna
zaobserwowac w przypadku liczby hospitalizacji, gdzie liczba chorych zmalata z ok. 3 200 do
ponad 2 300 oséb. Réwniez poziom wykorzystania t6zek byt mniejszy w 2020 roku w
stosunku do poprzednich lat. To moze swiadczy¢ o nieco nizszej aktywnosci medycznej
Oddziatu, szczegdlnie jesli wezmie sie pod uwage fakt, ze na koniec pierwszego potrocza
liczba hospitalizowanych osdb osiggneta niecatg potowe wartosci oséb z 2020 roku (por.
tab. 49).

Tabela 49. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Klinicznego Oddziatu
Toksykologiczno-Kardiologicznego

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Przychody ogétem 11706 129,48 | 13577 455,56 | 13578 748,56 | 6675 300,27 16% 0% -50,8% 16%
Koszty ogétem 9292441,87 | 11230990,18 | 10948 008,46 | 7136 645,28 20,9% -2,5% -34,8% 17,8%
Amortyzacja 317 823,97 134 632,85 195 655,03 92 660,95 -57,6% | 45,3% -52,6% -38,4%

Zuzycie materiatow i

- 1052 401,13 1119 443,96 1211622,51 842 497,87 6,4% 8,2% -30,5% 15,1%
energii w tym:

Leki i produkty
medyczne

637 669,59 773322,87 738 822,37 519 774,32 21,3% -4,5% -29,6% 15,9%
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_ Materialy, wyroby | 1og o000 | 17107752 | 24973992 | 25644902 | 7,2% | 46% | 2,7% 56,5%
i sprzet medyczny
Ustugi obce w tym: 1218056,77 | 671482,29 546 126,78 296 799,64 | -44,9% | -18,7% | -45,7% | -55,2%
Kontrakty medyczne 748 548,20 199 381,40 16 1142,5 90 057,40 73,4% | -19,2% | -44,1% | -78,5%
Podatki i optaty 0 26 84,540 78,55 0 - -97,1% | -100% -
Wynagrodzenia 4665126,63 | 6881724,84 | 6723631,37 | 452172514 | 47,5% | -2,3% | -32,7% 44,1%
_ Ubezpieczeniaspol.i| g 0105 67 | 125405143 | 115213583 | 81953500 | 351% | -81% | -289% | 241%
inne Swiadczenia
Pozostate koszty 1110930,7 | 1166970,27 | 111875839 | 563 426,68 5% | -41% | -49,6% | 0,7%
rodzajowe
Wynik na sprzedazy 2413687,61 | 234646538 | 26307401 -461 345,01 -2,8% | 12,1% | -117,5% 9%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec
50 50 50 50 0% 0% 0% 0%
okresu
Srednia liczba tézek 50 50 47 50 0% -6% 6,4% -6%
Liczb
lczha , 3192 3267 2319 1116 23% | -29% | 51,9% | -27,3%
hospitalizacji/pobytéow
Wykorzystanie tézek [%] 91 90 72 70 -1,1% | -20% -2,8% -20,9%
Sredni czas pobytu 5,21 5,03 5,36 5,66 -3,5% 6,6% 5,6% 2,9%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
Wyniki marz brutto w tabeli 50 wskazujg, ze w petnych okresach sprawozdawczych Oddziat
nie miat problemdw z generowaniem zyskéw z tytutu prowadzonej dziatalnosci. W latach
2018-2020 nastepowat wzrost tych marz, z czego najwyzszy odnotowata marza brutto lll-go
stopnia i wyniosta 9% w przeciggu tych lat. Z kolei na koniec pierwszego pétrocza wartosci
tych marz zmalaty ogromnie. Marza I-go stopnia w stosunku do 2020 roku wynosita niemal
10% wartosci, a z kolei marza brutto Il-go stopnia miata wartos¢ niecatych 5% z 2020 roku.
Z kolei wynik na sprzedazy byt ujemny, co oznacza brak rentownosci Oddziatu po
uwzglednieniu wszystkich pozostatych kosztéw posrednich generowanych przez Oddziat.
Tabela 50. Marza brutto Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego
Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia | 4311 950,85 | 4122 853,93 | 4330216,35 | 401484,86 | -4,4% 5% -90,7% | 0,4%
Marza brutto Il stopnia | 3 842 442,28 | 3650 753,04 | 3945232,07 | 194 742,62 5% 81% | -951% | 2,7%
Marza brutto Ill stopnia
) 2413 687,61 | 2346 465,38 | 2630740,1 | -461345,01 | -2,8% | 12,1% | -117,5% | 9%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.18. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Pododdziatu Leczenia Jednego Dnia (PLID)

W przypadku tego Pododdziatu wyniki finansowe wskazujg na duzg zmiennos$é

w uzyskiwaniu przychoddéw i generowaniu kosztéw. Podczas gdy w 2018 wystgpifa strata na
sprzedazy, o tyle w kolejnym roku udato sie wygenerowac ponad 20-krotnie wyzsze
przychody, co pozwolito mie¢ dodatni wynik finansowy na dziatalnosci na kwote prawie
485 tys. zt. W 2020 roku z kolei przychody spadty znéw do poziomu ok. 60 tys. z, co
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spowodowato strate na kwote ponad 250 tys. zt. Taka zmienno$¢ nie jest na pewno
odbierana jako pozytywna sytuacja, szczegdlnie ze po pierwszym pétroczu 2021 roku
Pododdziat nie osiggnat zadnych przychoddw (por. tab. 51).

Kwoty kosztow w tych okresach rowniez byty dosy¢é zmienne. Sktadaty sie na nie w
szczegolnosci ustugi obce, ktére w dominujgcej wiekszosci przez lata 2018-2019 opieraty sie
na kontraktach medycznych. Od 2020 roku gtéwnym rodzajem kosztéw byto zuzycie
materiatdw i energii, na ktére przede wszystkim sktadaty sie leki i produkty medyczne.

W przeciggu lat 2018-2020 zuzycie materiatdw wzrosto ponad 4-krotnie, natomiast ustugi
obce spadty 0 23,5%. Ograniczono rowniez wptyw kontraktéw medycznych, co pozwolito
zniwelowac koszty. To jednak nie wystarczy, jesli Oddziat nie bedzie generowat przychodow
na wystarczajgcym poziomie (por. tab. 51).

Analiza dziatalnosci medycznej bedzie oparta jedynie na danych dotyczacych hospitalizacji w
tym Pododdziale, widocznych w tabeli 51. Tu réwniez w poszczegdlnych latach nastepowata
duza zmiennos¢, kiedy to w 2019 roku nastgpit gigantyczny wzrost hospitalizowanych osdb,
by w kolejnym roku z poziomu prawie 650 hospitalizacji spas¢ do 4. W pierwszym pétroczu
nie byto zadnego pacjenta, co ttumaczy brak przychodéw na tym Pododdziale.

Tabela 51. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Pododdziatu Leczenia
Jednego Dnia

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Przychody ogdtem 60 723,00 | 1384051,66 | 62490,57 0 2179,3% | -95,5% -100% 2,9%
Koszty ogétem 106 805,04 | 899 349,54 | 322157,06 | 236 124,63 742% -64,2% -26,7% 201,6%
Amortyzacja 330,62 67 010,00 75 237,72 37 618,86 20168% | 12,3% -50% 22656,6%
" tz;‘niYc'e materiatow ienergil | 3359410 | 6822578 |178981,36 | 18052611 | 1049% | 162,3% | 09% | 437,6%
e d;:’z':e' produkty 1911,71 | 196564 |145585,82 | 180526,11 | 9282% |640,7% | 24% | 75155%
M iat i
ateriay, wyroby i 160596 | 25052,01 | 31793,04 0 1459,9% | 26,9% | -100% | 1879,7%
sprzet medyczny
Ustugi obce w tym: 36 885,72 682 304,12 28 222,29 17 694,66 1749,8% | -95,9% -37,3% -23,5%
Kontrakty medyczne 33 500,00 663 130,00 7 044,40 0 1879,5% | -98,9% -100% -79%
Podatki i optaty 0 0 0 0 - - - -
Wynagrodzenia 250 41740 3850 0 16596% | -90,8% -100% 1440%
Ubezpieczenia spot. i inne 11 o o
éwiadczenia 9,73 1143 0 0 647,2% 100% 100%
Pozostate koszty rodzajowe 36 034,87 38 926,64 35 865,69 285 8% -7,9% -99,2% -0,5%
. . -259 1 - \ \
Wynik na sprzedazy 46 082,04 | 484702,12 666,49 236 124,63 151,8% | 153,6% 9,1% 463,5%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec 03 0/3 03 0/5 ) ) ) )
okresu/miejsca pobytu dziennego
Srednia liczba t6zek/miej byt
drg nia liczba t6zek/miejsca pobytu 0/3 0/3 0/3 o/5 i i i i
ziennego
Liczba hospitalizacji/pobytéw 25 642 4 0 2468% | -99,4% -100% -84%
Wykorzystanie tézek [%] 0 0 0 0 - - - -
Sredni czas pobytu 0 0 0 - - . j

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Wyniki marzy brutto ukazane w tabeli 52 réwniez wskazujg na duzg zmiennosc. Jedynie w
2019 roku w kazdym stopniu marzy odnotowano zysk na dziatalnosci. W pozostatych
okresach widoczne byly straty juz na poziomie rozliczenia kosztow bezposrednich

Pododdziatu.

Tabela 52. Marza brutto Pododdziatu Leczenia Jednego Dnia

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- | 2020- 2018-

2019 |2020 |06.2021 |2020

Marza brutto | stopnia | -6330,83 | 609 812,88 |-127385,19 |-180526,11 | . ) 41,7% | 1912,1%
9732,4% | 120,9%

Marza brutto Il stopnia | -9716,55 | 590 638,76 |-148 563,08 |-198220,77 | . ) 33,4% | 1429%
6178,7% | 125,2%

Marza brutto lllstopnia | o) 04 | 484 702,12 | -250 666,49 | -236 124,63 | ) 9,1% 463,5%

(wynik na sprzed.) ’ ’ ’ ’ 1151,8% | 153,6% | 7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

7.19. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Otolaryngologicznego Chirurgii

Gtowy i Szyi (OOCHGIS)

W Oddziale Otolaryngologicznym Chirurgii Gtowy i Szyi mozna zaobserwowaé, ze wystepuje

nieprawidtowa relacja przychodéw do kosztéow. W kazdym okresie koszty przewyzszaty

przychody, co powodowato generowanie straty na sprzedazy. Biorgc pod uwage lata 2018-

2020 mozna zauwazy¢ jednak, ze w ostatnim roku strata byta najnizsza i wyniosta nieco

ponad 400 tys. zt i byta o ponad potowe nizsza od wartosci z 2018 roku oraz o ponad 70%

nizsza niz z 2019 roku. Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na to, ze w tych latach tempo

wzrostu przychoddéw byto niemal dwukrotnie wyzsze od dynamiki kosztéw, co réwniez jest

pozytywnym zjawiskiem. Po pierwszym poétroczu 2021 takze wystgpita strata, jednak

wyniosta ona niecate 30 tys. zt. Przy takim trendzie zmian i przy podjeciu odpowiednich

decyzji Oddziat moze w niedalekiej przysztosci prowadzi¢ rentowng dziatalnos¢ (por. tab. 53).

W tym Oddziale, jak w wiekszosci przypadkow, za koszty odpowiadajg przede wszystkim
wynagrodzenia stanowigce ponad pofowe catej struktury. Innymi waznymi czynnikami sg

kontrakty medyczne kryjgce sie w ustugach obcych, czy tez pozostate koszty rodzajowe.

Wprawdzie kwoty kontraktéw i ustug obcych w przeciggu petnych okreséow zmalaty, o tyle
wynagrodzenia i pozostate koszty rodzajowe wzrosty, z czego te pierwsze zanotowaty wzrost
o ponad 47% (por. tab. 53).

Réwniez i w przypadku tego Oddziatu na przestrzeni lat zanika liczba hospitalizacji, ktéra
w 2020 roku byta o prawie 40% nizsza niz w 2018 roku i prawie o potowe nizsza od wartosci

zanotowanej na 2019 rok. Zmniejszyta sie rowniez liczba t6zek na koniec okresu i ich $rednia
wartos¢, co spowodowato wzrost wskaznika wykorzystania tézek (w 2020 roku wynidst on
91%). Takie decyzje spowodowaty efektywniejsze wykorzystanie zasobdw w prowadzeniu
dziatalnosci (por. tab. 53).
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Tabela 53. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu

Otolaryngologicznego Chirurgii Glowy i Szyi

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 2020
Przychody ogdtem 3680034,01 |4178516,01 | 5057 425,46 | 2299034,80 | 13,5% 21% -54,5% 37,4%
Koszty ogotem 4591719,48 | 5648 767,14 | 547 0256,9 2328 537,80 23% -3,2% -57,4% 19,1%
Amortyzacja 83 364,12 37 724,41 16 199,32 11 657,63 -54,7% | 57,1% -28% -80,6%
Zuzycie materiatow i energii
w tym: 414 276,15 411 131,77 441 474,06 166 960,24 -0,8% 7,4% -62,2% 6,6%
Leki i produkty -
medyczne 204 516,86 229 544,17 200 043,99 62 976,73 12,2% | 12,9% -68,5% -2,2%
Materiaty, wyroby i
sprzet medyczny 56 174,01 55 064,38 56 300,13 58 945,92 -2% 2,2% 4,7% 0,2%
Ustugi obce w tym: 1064 076,85 | 1106 895,23 | 896 395,29 331 653,06 4% -19% -63% -15,8%
Kontrakty medyczne 881 610,77 933 250,34 785 583,87 283 057,40 5,9% 15,8% -64% -10,9%
Podatki i optaty 0 759,57 29,87 0 ) 96,1% | -100% )
Wynagrodzenia 2006421,15 | 2862526,41 | 2952 740,37 | 1316907,84 | 42,7% | 3,2% -55,4% 47,2%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 40 3068,1 572 386,39 535 634,64 253 288,00 42% -6,4% | -52,7% 32,9%
Pozostate koszty rodzajowe 620513,11 657 343,36 627 783,35 248 071,03 5,9% -4,5% -60,5% 1,2%
-1470 -
Wynik na sprzedazy -911 685,47 251,13 -412 831,44 -29 503,00 61,3% | 71,9% -92,9% -54,7%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 21 18 11 11 -14,3% | 38,9% 0% -47,6%
Srednia liczba t6zek 23 19 13 11 -17,4% | 31,6% | -15,4% -43,5%
Liczba hospitalizacji/pobytow 1086 1237 656 359 13,9% | -47% -45,3% -39,6%
Wykorzystanie tézek [%] 77 92 67 91 19,5% | 27,2% 35,8% -13%
Sredni czas pobytu 5,92 5,16 4,89 5,05 -12,8% | -5,2% 3,3% -17,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W tabeli 54 prezentujacej marze brutto Oddziatu Otolaryngologicznego Chirurgii Gtowy i Szyi

w pierwszych dwdch latach obserwuje sie strate dziatalnosci na kazdym poziomie marzy
brutto. Z kolei w 2020 roku i w pierwszym pétroczu 2021 roku mozna zaobserwowaé, ze
pomimo uwzglednienia kosztow bezposrednich oraz kosztéw posrednich ustug obcych

dziatalno$¢ Oddziatu przynosita zyski. Strate w tych okresach powodowaty koszty posrednie

przypadajace na caty Oddziat.
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Tabela 54. Marza brutto Oddziatu Otolaryngologicznego Chirurgii Gtowy i Szyi

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 2020
Marza brutto | stopnia -25342,16 | -600 778,90 | 341 992,52 | 278 821,32 | 2270,7% 156_ 9% -18,5% |-1449,5%
,2/0
. . -207 -
Marza brutto Il stopnia -774 423,79 | 231 181,10 | 230 225,66 | 272,7% -0,4% -211,2%
808,24 129,9%
Marza brutto Il stopnia -911 -1470 -412
. P -29 503,00 61,3% -71,9% | -92,9% -54,7%
(wynik na sprzed.) 685,47 251,13 831,44

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

7.20. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej z
Centrum Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego (OUiOU)

Wyniki finansowe uzyskane przez Oddziat Urologii w 2018 i 2019 roku nie wskazywaty na
problemy tej jednostki w badanych okresach. Przez pierwsze dwa lata dziatalnos¢ Oddziatu
przynosita zysk na sprzedazy na poziomie co najmniej 700 tys. zt. Z kolei jednak w 2020 roku
koszty wygenerowane przez Oddziat byty o ponad 350 tys. zt wyzsze od przychodow, co
przyczynito sie do wygenerowania straty. W catym horyzoncie lat 2018-2020 miat miejsce
niekorzystny trend wzrostu kosztdw o ponad 30% i spadku przychodéw o 4,4%. Pierwsze
potrocze z kolei zostato zamkniete przez Oddziat z zyskiem na poziomie prawie 300 tys. zt, co
wskazuje na powrdt dochodowosci prowadzonej dziatalnosci (por. tab. 55).

Gtéwnym powodem wysokiej kwoty kosztéw byty wynagrodzenia, ktére w ponad potowie
swojej wartosci tworzyty kwote kosztow dziatalnosci prowadzonej przez Oddziat. Znaczacymi
kosztami byty réwniez ubezpieczenia spoteczne, pozostate koszty rodzajowe oraz zuzycie
materiatéw i energii. Wszystkie one na przestrzeni lat 2018-2020 zanotowaty wzrost, z czego
najwiekszy stanowity wynagrodzenia (54%), co w kontekscie rentownosci oznacza
niekorzystne implikacje (por. tab. 55).

Intensywnos¢ dziatalnosci medycznej na Oddziale spadfa. Jest to widoczne przez pryzmat
liczby hospitalizacji, ktéra w 2020 w porédwnaniu do poprzednich lat spadfa o ponad 1 000.
W takim wypadku zmniejszyta sie takze srednia liczba t6zek w tym okresie oraz odsetek ich
wykorzystania, skrécit sie ponadto sredni czas pobytu pacjenta na Oddziale. Jednak to
wiasnie liczba hospitalizacji i Srednia liczba 16zek zanotowaty najwiekszy, bo ponad 46%
spadek. Na koniec pierwszego poétrocza 2021 roku z kolei zwiekszyta sie nieco srednia liczba
tézek oraz liczba hospitalizacji, ktéra osiggneta 2/3 liczby z poprzedniego catego roku, co
moze wskazywac na powrdt wzmozonej aktywnosci medycznej Oddziatu (por. tab. 55).
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Tabela 55. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Urologii i
Onkologii Urologicznej z Centrum Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogotem 6024 019,39 | 6697 572,94 | 5759012,15 | 3179586,97 | 11,2% | -14% | -44,8% -4,4%
Koszty ogétem 4636420,97 | 5984 433,73 | 6111882,18 | 287975512 | 29,1% | 2,1% | -52,9% | 31,8%
Amortyzacja 143137,79 | 12925584 | 124543,13 | 28626195 | -9,7% | -3,6% | 129,8% -13%
" tz;’;‘fc'e materiatow Tenergil | 5453108 | 54811878 | 47666103 | 24788073 | 4,6% | -13% | -48% | -9,1%
Leki i produkty medyczne | 169 820,14 | 182852,06 | 114 636,29 76 892,96 7,7% | -37,3% | -32,9% | -32,5%
Materiaty, wyroby i 215957,75 | 25952836 | 14789897 | 13642872 | 202% | -43% | -7,8% | -31,5%
sprzet medyczny
Ustugi obce w tym: 365085,33 | 390290,79 | 379 966,53 124837,28 | 6,9% | -2,6% | -67,1% 4,1%
Kontrakty medyczne 141537,58 | 197373,31 | 2743119 37573,2 39,4% | 39% | -86,3% | 93,8%
Podatki i optaty 0 860,15 35,58 0 - -95,9% | -100% -
Wynagrodzenia 2517 264,07 | 3595319,11 | 3875652,21 | 1664 888,15 | 42,8% | 7,8% -57% 54%
_ Ubezpieczeniaspot.iinne | 40051019 | 6782027 | 640090,84 | 31110395 | 41,1% | -56% | -51,4% | 332%
Swiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe | 606 184,31 | 642386,36 | 614932,86 | 244 783,06 6% | -43% | -60,2% 1,4%
Wynik na sprzedazy 138759842 | 71313921 | -352870,03 | 29983185 | -48,6% |, 49'5‘y -185% | -125,4%
,270
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 28 23 31 25 -17,9% | 34,8% -19,4% 10,7%
$rednia liczba t6zek 28 24 15 26 -14,3% | -37,5% | 73,3% | -46,4%
Liczba hospitalizacji/pobytéw 2265 2307 1209 863 1,9% | -47,6% | -28,6% | -46,6%
Wykorzystanie tozek [%] 66 78 60 55 18,2% | -23,1% -8,3% -9,1%
Sredni czas pobytu 3 2,95 2,73 3,81 -1,7% | -7,5% 39,6% -9%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
Wyniki marzy brutto zaprezentowane w tabeli 56 takze wskazujg na brak wiekszych
probleméw z generowaniem dochoddéw przez Oddziat. Poza 2020 rokiem w kazdym okresie
i na kazdym poziomie marzy brutto jednostka ta osiggata dodatnie wyniki. Jedynie w 2020
roku marza brutto Ill-go stopnia byta ujemna, ktérej powodem byty koszty posrednie
Oddziatu wynoszace ok. 700 tys. zt w kazdym petnym okresie.
Tabela 56. Marza brutto Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej z Centrum Leczenia
Kamicy Uktadu Moczowego
Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- | 2020- 2018-
2019 | 2020 |06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 2360468,27 | 1678559,04 | 492296,17 | 918140,94 | -28,9% | -70,7% | 86,5% | -79,1%
Marza brutto Il stopnia 2136920,52 | 1485 641,56 | 386 641,54 | 830876,86 | -30,5% | -74% | 114,9% | -81,9%
Marza brutto Ill stopnia -
) 1387598,42 | 713139,21 | -352870,03 | 299831,85 | -48,6% -185% | -125,4%
(wynik na sprzed.) 149,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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7.21. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Intensywnej Terapii i
Anestezjologii (OITiA)

Rezultaty osiggane przez Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii wskazujg na okresowe
ktopoty z dochodowoscig podstawowej dziatalnosci. Naprzemiennie Oddziat generowat zysk i
strate. W latach 2018-2020 dwukrotnie przychody przewyzszaty koszty i w catym okresie
zanotowaty prawie 80% wzrost, podczas gdy koszty wzrosty o ponad 60%. W ostatnim

okresie zysk na sprzedazy wyniost prawie 1,9 min zt i byt to najwyzszy rezultat osiggniety

przez Oddziat. Niepokojacy jest fakt, ze po pierwszym pétroczu 2021 odnotowano strate na
poziomie prawie 2,3 min zt (por. tab. 57). Wynik na sprzedazy na tym Oddziale
prezentowatby wykres sinusoidalny, w ktérym to z kazdym kolejnym rokiem Oddziat osiggat

coraz to wyzszy zysk lub strate.

W przypadku i tego Oddziatu gtéwng przyczyng wysokiego poziomu i wzrostu kosztow byty
wynagrodzenia, ktére na przestrzeni lat 2018-2020 wzrosty 0 92,7%. Istotny wptyw na to
zjawisko miaty tzw. ,,dodatki covidowe” finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wyizszy wzrost odnotowano réwniez w przypadku kontraktéw medycznych, ktére sg jednym
z czynnikow wptywajacych na strukture kosztow. Istotne byto takze zuzycie materiatow

i energii, ktdre w omawianych latach wzrosto o prawie 48%. Warto takze zwrdci¢ uwage na
fakt, ze po pierwszym poétroczu kwoty wynagrodzen, kontraktéw, zuzytych lekéw

i materiatéw medycznych, a takze ubezpieczenie odnotowaty wzrost w stosunku do catego

poprzedniego roku, co nie stanowi dobrej informacji (por. tab. 57).

Ponadto na tym Oddziale, z punktu widzenia aktywnosci medycznej, zauwazalny jest w

latach 2018-2020 wzrost liczby tézek, hospitalizacji i wykorzystania t6zek, co Swiadczy

0 wzroscie intensywnosci dziatalnosci Oddziatu (por. tab. 57).

Tabela 57. Podstawowe dane finansowe i dziatalno$¢ medyczna Oddziatu Intensywnej
Terapii i Anestezjologii

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- 2020- 2018-

2019 | 2020 | 06.2021 | 2020

Przychody ogétem 6383269,48 | 5666272,08 | 1147203435 | 10829 691,61 | -11,2% | 102,5% | -5,6% 79,7%
Koszty ogotem 5967506,40 | 6530706,61 | 9604101,80 | 13121184,08 | 9,4% | 47,1% | 36,6% | 60,9%
Amortyzacja 183 478,83 158 886,87 27510057 | 397709,78 |-13,4% | 73,1% | 44,6% | 49,9%
tyrit'jzyCIe materialow [ energiiW | 4 559 429,18 | 1554042,28 | 2705601,070 | 262908169 |-151% | 74,1% | -2,8% | 47,9%

Lekii k
e dycezn'e' produkty 897 571,78 830749,53 | 160953433 | 180388364 | -7,4% | 93,7% | 12,1% | 79,3%
Sprze';”;t:;'&?!;’;;"’ymby ! 586 320,94 521 238,12 683 569,73 773547,77 | -11,1% | 31,1% | 13,2% 16,6%
Ustugi obce w tym: 916369,43 | 1066970,12 | 1765301,42 | 2410533,70 | 16,4% | 65,4% | 36,6% | 92,6%
Kontrakty medyczne 683 776,94 850784,84 | 152155546 | 227056500 | 24,4% | 78,8% | 49,2% | 122,5%
Podatki i optaty 0 1836,53 79,42 0 - -95,7% -100% -

Wynagrodzenia 168458332 | 226833608 | 324674812 | 5955499,13 | 34,7% | 43,1% | 83,4% | 92,7%
éwizfzzz‘::izze”'a spot.iinne 399 094,16 475 492,36 640187,35 | 1218684,73 | 19,1% | 34,6% | 90,4% | 60,4%

Pozostate koszty rodzajowe 954551,48 | 100514237 | 971083,85 | 50967505 | 53% | -3,4% | -47,5% 1,7%
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Wynik na sprzedazy 415 763,08 -864 434,53 | 1867932,55 | -2291492,47 |307,9% | 316,1% | -222,7% | 349,3%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tdzek na koniec okresu 9 9 23 9 0% 155,6% | -60,9% 155,6%
Srednia liczba tézek 12 9 12 17 -25% 33,3% 41,7% 0%
Liczba hospitalizacji/pobytow 245 237 333 193 -3,3% | 40,5% -42% 35,9%
Wykorzystanie tézek [%] 69 81 81 80 17,4% | 0% -1,2% 17,4%
Sredni czas pobytu 12,36 11,18 10,64 12,8 -9,5% -4,8% 20,3% -13,9%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
Rezultaty ukazane w tabeli 58 pokazujg, ze w wybranych okresach Oddziat nie miat problemu
z osigganiem zysku. Tak byto w 2018 i 2020 roku, kiedy to pomiedzy tymi latami nastgpit
ponad 3-krotny wzrost marzy lll-go stopnia. W 2019 roku odnotowano ujemng wartos¢
marzy po uwzglednieniu kosztéw posrednich przypadajgcych na caty Oddziat. Z kolei na
zamknieciu pierwszego potrocza réwniez zostata odnotowana strata juz na poziomie kosztow
bezposrednich, co nie $wiadczy dobrze o sytuacji finansowej Oddziatu .
Tabela 58. Marza brutto Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 1786 385,88 517616,52 |3357942,35 | -1244138,94 | -71% | 548,7% | -137,1% | 88%
Marza brutto Il stopnia 1553 793,39 301431,24 |3114196,39 | -1384107,64 | -80,6% | 933,1% | -144,4% | 100,4%
Marza brutto Il stopnia
, 415 763,08 -864 434,53 | 1867932,55 | -2291492,47 | -307,9% | -316,1% | -222,7% | 349,3%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

7.22. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR)

Dane finansowe prezentowane dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wskazujg na ktopoty
Oddziatu z generowaniem zyskow. W kazdym okresie wynik finansowy na sprzedazy byt

ujemny, co oznacza przewage kosztédw nad przychodami. Ponadto w latach 2018-2020 koszty

wzrosty o 48,7%, natomiast przychody o 34,2%. Ukazuje to niekorzystng sytuacje Oddziatu z
punktu widzenia dochodowosci. Pierwsze poétrocze rowniez zostato zamkniete ze stratg na
ponad 900 tys. zt (por. tab. 59). Jest to nieco nizsza kwota niz potowa strat z lat 2019-2020,
natomiast to w dalszym ciggu nie ukazuje poprawnej sytuacji Oddziatu pod katem

rentownosci.

Gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym Oddziatu byty wynagrodzenia, ktére stanowity czesto

ponad potowe wszystkich generowanych kosztéw. Ponadto w latach 2018-2020 wzrosty o
42,8%, co rowniez nie stanowi pozytywnej informacji. Inne wazne koszty to ustugi obce,
ktére w zdecydowanej wiekszosci sktadaty sie z kontraktéw medycznych oraz pozostate
koszty rodzajowe. O ile te drugie w omawianych petnych okresach spadty 0 0,2%, o tyle
wartos¢ kontraktéw na koniec 2020 byta dwukrotnie wyzsza, niz w stosunku do 2018.

92




Najwyzszy wzrost odnotowano w latach 2019-2020, kiedy to kontrakty wzrosty prawie 91%

(por. tab. 59).

W przypadku SOR-u nie uwzglednia sie analizy wykorzystania t6zek. SOR byt Oddziatem z
najwiekszg liczbg hospitalizacji, ktére jednak w 2020 wyraznie spadty. Spadek ten wynidst
34,5%. Pierwsze potrocze moze wskazywaé na nieznaczny wzrost aktywnosci, gdy liczba

hospitalizacji wyniosta prawie 8 200. Ponadto wzrosta takze srednia liczba tézek i sredni czas

pobytu chorego, ktéry po niecatym dniu opuszczat Oddziat (por. tab. 59).

Tabela 59. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego
Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-

2019 | 2020 | 06.2021 | 2020

Przychody ogétem 1031971041 | 10541107,98 | 13846532,35 | 10291573,35 | 2,1% | 31,4% | -257% | 342%
Koszty ogotem 10841692,76 | 12644 282,69 | 16116 984,01 | 11221237,05 | 16,6% | 27,5% | -30,4% | 48,7%
Amortyzacja 66 542,03 479 791,85 44358135 | 239027,40 | 621% | -7,5% | -46,1% | 566,6%

eni:gzi‘i'cv'vet';’:t.e”a'ow ! 797292,95 | 90502562 | 105263889 | 612212,70 | 13,5% | 16,3% | -41,8% | 32%

Leki i produkty medyczne | 238 705,17 260 987,18 246592,96 | 13941828 93% | -55% | -43,5% 3,3%
m:;irc'::; wyroby isprzet | 00 261 65 126 549,31 32203404 | 37061605 | 163% | 154,5% | 151% 196%
Ustugi obce w tym: 1641689,89 | 176471487 | 350721156 | 260729504 | 7,5% | 98,7% | -257% | 113,6%
Kontrakty medyczne 1547 459,00 | 1649293,32 | 314836547 | 2428219,96 | 6,6% | 90,9% | -22,9% | 103,5%

Podatki i optaty 0 2126,47 88,19 0 - -95,9% | -100% -
Wynagrodzenia 5698203,01 | 664975347 | 813967764 | 5838232,85 | 16,7% | 22,4% | -283% | 42,8%
innL:ebs'e\/\z/?a:Zg::: spot. i 104908420 | 118255409 | 1388811,06 | 1090883,00 | 12,7% | 17,4% | -21,5% | 32,4%
Pozostate koszty rodzajowe | 1588880,68 | 1660316,32 | 158497532 | 833586,06 45% | -45% | -47,4% | -02%
Wynik na sprzedazy 52198235 | -2103174,71 | -2270451,66 | -929663,70 | 302,9% | 8% | -59,1% | 335%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 12 21 40 26 75% 90,5% -35,0% 233,3%
$rednia liczba tozek 12 20 25 40 66,7% | 25% 60% 108,3%
Liczba hospitalizacji/pobytow 22481 22 405 14 686 8197 -0,3% -34,5% | -44,2% -34,7%
Wykorzystanie tézek [%] 0 0 0 0 - - - -

Sredni czas pobytu 0,78 0,79 0,9 0,92 1,3% 13,9% 2,2% 15,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Problemy z rentownoscig widoczne sg rowniez przez pryzmat marzy brutto zaprezentowanej
w tabeli 60. W tym wypadku najczesciej ujemna marza byta odnotowywana przy Il stopniu,
gdzie uwzglednia sie koszty posrednie dla catego Oddziatu. Jedynie takze w 2020 roku marza
Il stopnia réwniez byta ujemna, co oznacza zbyt duzy wptyw ustug obcych niebedgcych
kontraktami medycznymi na koszty.
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Tabela 60. Marza brutto Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- | 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 1227671,25 154 481,48 117 039,29 322 024,84 -87,4% | -24,2% | 175,1% -90,5%
Marza brutto Il stopnia 1133 440,36 39 059,93 -241 806,8 142 949,76 -96,6% 719_ 1% -159,1% | -121,3%
) (]
Marza brutto Ill stopnia
. -521982,35 | -2103 174,71 -2270451,66 -929 663,70 | 302,9% | 8,0% -59,1% 335,0%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

7.23. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej oddziatéw Wojewaddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie

W latach 2018-2020 w wiekszosci analizowanych jednostek (tj. w 15 z 22) wzrosty przychody
ogotem. W przypadku 14 Oddziatdw rosngcym przychodom towarzyszyt wzrost kosztéow. W
wielu jednostkach przychody wzrastaty szybciej w stosunku do kosztow dziatalnosci

operacyjnej, co znacznie przyczyniato sie do poprawy rentownosci. Miejsce to miato w
przypadku 10 Oddziatow.

Najwieksze tempo wzrostu przychoddw w ciggu trzech petnych ostatnich okresow
sprawozdawczych zanotowat Oddziat Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii.
W ciagu trzech lat przychody wzrosty 0 118,1% przy jednoczesnym wzroscie kosztow na
poziomie 67,5%. Pomimo takiej roznicy Oddziat ten generowat w tych latach strate na

sprzedazy rzedu ponad 3,5 min zt w kazdym roku.

Koszty dziatalno$ci operacyjnej wzrosty w 18 Oddziatach. W tej kategorii najwyzsze tempo

wzrostu odnotowano na Pododdziale Leczenia Jednego Dnia, gdzie koszty wzrosty az

0 201,6%. W tym wypadku tempo wzrostu byto nieréwnomierne do przychodéw, gdzie

W ciggu ostatnich trzech petnych lat wzrosty one zaledwie o0 2,9%.

Redukcja kosztow miata miejsce tylko w 3 analizowanych jednostkach — Oddziale Kardiologii

z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pododdziatem Rehabilitacji

Kardiologicznej, Oddziale Chirurgii Naczyniowej i Oddziale Urazowo-Ortopedycznym. Tylko

na Oddziale Chirurgii Naczyniowej zmalaty koszty przy jednoczesnym wzroscie przychoddw.

Niemniej to nie przeszkodzito uzyskac¢ tym Oddziatom dodatnie wyniki na sprzedazy.

Wyijatkiem byt Oddziat Kardiologiczny, gdzie na koniec pierwszego pétrocza 2021

odnotowano strate.

Gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym dziatalnosci analizowanych Oddziatow, z wyjgtkiem

Pododdziatu Leczenia Jednego Dnia i Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej byty koszty

osobowe, a w szczegdlnosci wynagrodzenia. W przypadku niemal kazdego Oddziatu w ciggu

ostatnich trzech petnych lat pozycja ta wzrosta przyczyniajgc sie do zanizenia poziomu

rentownosci analizowanych jednostek. Poza nimi bardzo czesto dodatkowymi czynnikami

byto zuzycie materiatéw i energii, gtdwnie pod postaciag lekdw, ubezpieczenia spoteczne,

kontrakty medyczne oraz koszty posrednie kryjgce sie w pozostatych kosztach rodzajowych.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy zidentyfikowano Oddziaty, nierentowne. Do nich
naleza: Pododdziat Onkologiczny, Oddziat Rehabilitacyjny, Oddziat Neonatologii, Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziat Ginekologii i Potoznictwa, Pododdziat Leczenia
Jednego Dnia, Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Gtowy i Szyi oraz Szpitalny Oddziat
Ratunkowy. Wiekszos¢ z przedstawionych Oddziatdw nie jest rentowna nawet od 2018 roku.
Wyjatkiem jest Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, ktéry w
pierwszym analizowanym okresie wygenerowat zysk na sprzedazy.

Najwiekszg korzys¢ finansowa dla Szpitala w roku 2020 przyniosta dziatalnos¢ Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego, Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego, Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej oraz Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego oraz Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej. Kazdy z
wymienionych Oddziatéw osiggnat zysk na sprzedazy powyzej na co najmniej 2,5 min zt.
Najbardziej dochodowa jednostkg Szpitala w 2020 roku byt Oddziat Kardiologiczny, ktéry
wypracowat 2,671 min zi.

Najbardziej cigzgcym na wyniku finansowym Szpitala w latach 2018-2020 byta dziatalnos¢
Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa. Od 2019 roku Oddziat ten generowat straty juz na
poziomie marzy I-go stopnia. To oznacza, ze juz same koszty bezposrednie przewyzszaty
wartosé generowanych przychodéw, a gtéwng przyczyng wysokiego poziomu kosztéw byty
koszty osobowe pod postacig wynagrodzen dla personelu oraz ubezpieczen spotecznych i
innych swiadczen pracowniczych. Bez podjecia odpowiednich decyzji majacych na celu
racjonalizacje poziomu kosztéw nie bedzie mozliwe prowadzenie dziatalnosci rentownej na
tym Oddziale. W latach 2019-2020 funkcjonowanie tego Oddziatu generowato strate na
poziomie co najmniej 6 min zt, a na zamkniecie pierwszego poétrocza 2021 roku réwniez
odnotowano strate na prawie 2 min zt.

W roku 2020, czyli w roku ogtoszenia pandemii koronawirusa na Swiecie i w Polsce
zaobserwowano ogdélny spadek aktywnosci medycznej Szpitala. Liczba hospitalizacji
zmniejszyta sie na 20 Oddziatach, za$ wskaznik wykorzystania tézek spadt w 16 jednostkach
mimo wydtuzenia sie czasu pobytu na niektérych Oddziatach (10 Oddziatéw). Tym wiekszy
niepokdj budzi zauwazony uprzednio wzrost kosztdw dziatalnosci operacyjnej na wiekszosci
Oddziatéw, bowiem w znacznej mierze nie miat on zwigzku z wzmozong dziatalnoscig
medyczna.

Jednostkami o najnizszym wskazniku obtozenia tézek (ponizej 70%) w 2020 roku byty:
Oddziat Rehabilitacyjny, Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Dzieciecy (ten
Oddziat w kazdym roku miat wskaznik wykorzystania tézek ponizej 70%), Oddziat
Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziat Chirurgii Naczyniowej,
Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Gtowy i Szyi oraz Oddziat Urologii i Onkologii
Urologicznej z Centrum Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego. Na zamkniecie pierwszego
potrocza wskaznik wykorzystania t6zek wzrést na: Oddziale Neonatologii, Patologii

i Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziale Chirurgii Naczyniowej oraz na Oddziale
Otolaryngologicznym Chirurgii Gtowy i Szyi. W pozostatych wymienionych przypadkach
wskaznik ten nie ulegt w ogdle lub na poziomie powyzej podanej uprzednio granicy
poprawie.
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8. Charakterystyka Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Jana Bozego w Lublinie

8.1. Podstawy prawne dziatania

Nazwa, forma prawna i siedziba Szpitala

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie
Siedziba: ul. Mieczystawa Biernackiego 9, 20-089 Lublin

Podstawa prawna dziatalnosci Szpitala

Szpital funkcjonuje jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
Podmiotem Tworzgcym jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego.

Rejestracja podatkowa i statystyczna

NIP: 7122396043
REGON: 430992402

Przedmiot dziatalnosci Szpitala

Przedmiotem dziatalnosci Szpitala jest Swiadczenie ustug zdrowotnych dla mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego.

Kapitat zaktadowy Szpitala

Stan kapitatéw podstawowego i wtasnego Szpitala zostat przedstawiony ponize;j:

Wyszczegdlnienie

Wartosc na dzien

31.12.2018 roku

Wartosc na dzien

31.12.2019 roku

Wartosc na dzien

31.12.2020 roku

Kapitat podstawowy

40 151 996,49 zt

40151 996,49 zt

40151 996,49 zt

Kapitat wtasny

- 73492 396,30 zt

-71109 834,32 zt

- 80 648 952,00 zt

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 roku jedynym ,wfascicielem” Szpitala byt Samorzad
Wojewddztwa Lubelskiego.

Kadra Kierownicza Szpitala

Na dzien 31 sierpnia 2021 roku Kadra Kierownicza Szpitala sktadata sie z 5 osdb:
— mgr Tadeusz Duszynski — Dyrektor,
— dr n. med. Andrzej Szczepanowski — p.o. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

— mgr Andrzej Wisniewski — Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych,
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— mgr Dorota Dabrowska — Gtowny Ksiegowy,

— mgr Agnieszka Tarkowska — Naczelna Pielegniarka.

Rada Spoteczna Szpitala

Na dzien 31 sierpnia 2021 roku w skfad Rady Spotecznej wchodzili:
Przewodniczacy: Ryszard Majkowski

Przedstawiciel Wojewody Lubelskiego: Artur Warda
Przedstawiciele Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego:

- Zdzistaw Anton,

- Grazyna Jargito,

- Marek Krakowski,

- Bozena Lisowska,

- Andrzej Strawa.

8.2. Profil dziatalnosci i struktura organizacyjna Szpitala

1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie prowadzi zaktady
lecznicze w rozumieniu ustawy:

1) zaktad leczniczy — Szpital Wieloprofilowy,
2) zaktad leczniczy — Zespdt Przychodni Specjalistycznych i POZ,
3) zaktad leczniczy — Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy.

2. W skfad zaktadu leczniczego — Szpital Wieloprofilowy wchodzg nastepujgce komaorki
organizacyjne:

1)  Oddziat Obserwacyjno — Zakazny, ul. Biernackiego 9,
2)  Oddziat Choréb Zakaznych dla Dorostych, ul. Biernackiego 9,
a) lzba Przyje¢ Chordb Zakaznych dla Dorostych,

3)  Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych, ul. Biernackiego 9
a) lzba Przyje¢ Chordb Zakaznych dla Dzieci.

4)  Oddziat Chordb Ptuc i Intensywnej Terapii, ul. Sieroca 2B:
a) lzba Przyje¢ Oddziatu Chordb Ptuc,
b)  Pracownia Bronchoskopowa,

c) Stanowisko Intensywnej Terapii,
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d) Sala Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej.

5)  Oddziat Ginekologii, ul. Lubartowska 81:
a) Pododdziat Ginekologii Onkologicznej,
b)  Pracownia USG,

c) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlne;j.

6)  Oddziat Potozniczy z Oddziatem Patologii Cigzy, ul. Lubartowska 81:

a) Sala Porodowa.

7) Oddziat Noworodkow i Wczesniakow, ul. Lubartowska 81.
8)  Blok Operacyjny, ul. Lubartowska 81.
9) Izba Przyje¢ Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Lubartowska 81.
10) Oddziat Anestezjologii, ul. Lubartowska 81.
11) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 2, ul. Sieroca 2B
12) Oddziat Internistyczny, ul. Herberta 21:

a) Pracownia Echokardiograficzna,

b) Pracownia Holterowska,

c) Pracownia Préb Wysitkowych Serca.

13) Oddziat Chordb Ptuci Gruzlicy Nr 2, ul. Herberta 21:
a)  Pracownia Bronchoskopowa.
14) Oddziat Neurologii, ul. Herberta 21:
a)  Pracownia EEG.
15) Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Laryngologii, ul. Herberta 21,
16) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, ul. Herberta 21:
a)  Pracownia ESWL i PCNL.
17) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, ul. Herberta 21,
18) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ul. Herberta 21,
19) Blok Operacyjny, ul. Herberta 21,
20) lzba Przyjeé, ul. Herberta 21.
a)  Pracownia Prob Wysitkowych,
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b) Pracownia Holtera,

c) Pracownia Echo-Kardiograficzna.

21) Laboratorium Centralne:
a) Pracownia Biochemii i Immunochemii, ul. Herberta 21,
b)  Pracownia Hematologii i Koagulologii, ul. Herberta 21,
c) Pracownia Analityki Ogdlnej, ul. Herberta 21,
d) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Biernackiego 9,

e) Punkt Pobran, ul. Biernackiego 9.

22) Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej z Pracownig Pratka Gruzlicy:

a) Pracownia Mikrobiologiczna, ul. Sieroca 2B,

b)  Pracownia Pratka Gruzlicy, ul. Sieroca 2B.

23) Dziat Diagnostyki RTG Nr 1:
a)  Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej, ul. Biernackiego 9,
b)  Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej, ul. Sieroca 2B,
c) Pracownia USG, ul. Biernackiego 9,

d)  Pracownia Tomografii Komputerowej, Biernackiego 9.

24) Dziat Diagnostyki RTG Nr 2, ul. Herberta 21:
a)  Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
b)  Pracownia USG,

c) Pracownia Tomografii Komputerowej.

25) Bank Krwi z Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej, ul. Biernackiego 9.
26) Apteka, ul. Biernackiego 9.

27) Sterylizatornia, ul. Herberta 21

3. W skfad zaktadu leczniczego — Zesp6t Przychodni Specjalistycznych i POZ, wchodzg:
1) Wojewddzka Przychodnia Chordb Ptuc i Gruzlicy, ul. Sieroca 2B:
a) Poradnia Chordb Ptuc i Gruzlicy dla Dorostych,
b) Poradnia Chordb Ptuc i Gruzlicy dla Dzieci,

c) Osrodek Domowego Leczenia Tlenem,
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2)

3)

4)

5)

d)

Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego.

Wojewddzka Przychodnia Choréb Zakaznych:

a)
b)
c)

d)

Poradnia Chordb Zakaznych, ul. Biernackiego 9
Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci, ul. Lubartowska 81
Poradnia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka, ul. Lubartowska 81

Punkt Szczepien, ul. Lubartowska 81

Wojewddzka Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Lubartowska 81:

a)
b)

c)

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej,

Punkt Pobran.

Poradnia Neonatologiczna, ul. Lubartowska 4,

Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna i Przychodnia POZ:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)
m)
n)
o)
p)
a)

Poradnia Chordb Wewnetrznych, ul. Herberta 21,
Poradnia Kardiologiczna, ul. Herberta 21,

Poradnia Neurologiczna, ul. Herberta 21,

Poradnia Chirurgii Ogélnej, ul. Herberta 21,

Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, ul. Herberta 21,
Poradnia Otorynolaryngologiczna, ul. Herberta 21,
Poradnia leczenia Bélu, ul. Herberta 21,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, ul. Herberta 21,
Poradnia Chirurgii Naczyniowej, ul. Herberta 21,
Poradnia Urologiczna, ul. Herberta 21,

Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc, ul. Herberta 21,
Poradnia Domowego Leczenia Tlenem, ul. Herberta 21,
Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ul. Herberta 21
Poradnia Pielegniarki POZ, ul. Herberta 21,

Poradnia Potozonej POZ, ul. Herberta 21,

Dziat Fizjoterapii, ul. Herberta 21,

Pracownia Badan Czynnosciowych i Spirometrii, ul. Herberta 21,
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r) Pracownia Endoskopowa, ul. Herberta 21,

s) Pracowania Urodynamiczna, ul. Herberta 21,

t) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Herberta 21,

u) Punkt Szczepien, ul. Herberta 21,

v) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, ul. Biernackiego 9,

w) Poradnia Geriatryczna, ul. Herberta 21.

4. W sktad zaktadu leczniczego — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy wchodzg nastepujace
komarki organizacyjne:

1) Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy nr 1, ul. Biernackiego 9,
2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 2, ul. Herberta 21,

3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 3, ul. Herberta 21.

5. Komérki organizacyjne obstugujace zaktady lecznicze:

1) Dziat Kadri Ptac,
2) Dziat Organizacji i Swiadczen Zdrowotnych,
3) Dziat Zamédwien Publicznych i Zaopatrzenia,
4) Dziat Finansowy,
5) Dziat Jakosci,
6) Dziat Techniczno-Gospodarczy,
7) Dziat Informatyki,
8) Dziat Higieny Szpitalnej i Epidemiologii,
9) Dziat Zywienia,
10) Zespdt Radcéw Prawnych,
11) Petnomocnik Dyrektora ds. Technicznych,
12) Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig i Akredytaciji,
13) Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
14) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
15) Rzecznik Prasowy Szpitala,
16) Zespot ds. Planowania i Rozliczania Inwestycji oraz Projektéw Unijnych,
17) Inspektor Ochrony Danych,
18) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw,
19) Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
20) Inspektor Ochrony Radiologicznej
21) Stanowisko ds. Inwestycji i Projektéw,
22) Stanowisko ds. Kontrolingu i Analiz,
23) Stanowisko ds. BHP,
24) Stanowisko ds. Aparatury Medycznej,
25) Kapelan.
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8.3. Sytuacja w zakresie zatrudnienia

2018 2019 2020 V1.2021

Lp Zatrudnienie wg grup zawodowych umowa o kontrakty umowa okontrakiumowa o kontrak{umowa o:kontrak

prace prace ty prace ty prace ty

etaty etaty etaty etaty | etaty | etaty etaty etaty
1 (kacznie personel medyczny (bez lekarzy | o5, | gy 560 | 101 & 586 | 107 | 596 | 102

stazystow i rezydentow), w tym:

2 llekarze 84,65 44,31 90,58 | 46,74 i 96,03 |60,18 | 9508 : 43,05
3 _ifarmaceuci 3,92 0,00 4,00 0,00 4,00 0,00 4,00 0,00
4 ipielegniarki 259,89 8,23 264,62 | 13,90 | 270,36 | 12,77 | 276,95 | 26,92
5 ipolozne 110,00 0,00 11150 | 0,143 | 116,42 | 0,23 | 118,25 ! 0,00
6 iratownicy medyczni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 isanitariusze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 ifizjoterapeuci 12,00 0,22 14,08 | 0,00 15,67 | 0,01 1750 : 0,47
9 isekretarki medyczne 17,13 0,00 18,63 | 0,00 17,46 1,37 1750 | 0,28
10 |pozostaly personel medyczny 66,02 39,67 65,09 | 40,36 | 66,50 | 32,58 | 66,50 | 31,04
11 {kacznie personel niemedyczny, w tym: 287,32 39 278 54 275 51 286 48
12 jadministracyjny 71,50 0,64 69,83 1,96 66,88 2,54 64,41 3,00
13 itechniczny 24,50 2,64 24,04 | 3,30 | 23,75 | 2,27 22,00 | 2,44
14 igospodarczy 14,42 1,50 14,42 3,13 13,96 2,17 14,00 2,03
15 pozostaly personel niemedyczny 176,91 34,41 169,92 | 45,96 | 170,38 | 43,98 | 185,50 | 40,77
16 {RAZEM [1+11] 840,92 132 847 155 861 158 882 150
17 ilekarze rezydenci 26,96 0,00 26,08 0,00 27,58 0,00 31,00 0,00
18 ilekarze stazysci 31,08 0,00 27,67 | 0,00 | 26,08 | 0,00 | 29,00 ;| 0,00
19 {RAZEM [16+17+18] 898,96 132 900 155 915 158 942 150

8.4. Analiza silnych i stabych stron, szans i zagrozen (SWOT )

Tabela 1. Analiza silnych i stabych stron, szans i zagrozen Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie (SWOT)

SILNE STRONY

StABE STRONY

e Historycznie utrwalona pozycja szpitala na
lubelskim rynku ustug medycznych

e Spdjna wizja przysztosci,

e Szeroki zakres ustug medycznych

e Determinacja we wprowadzaniu zmian

e Jedyny szpital w wojewddztwie posiadajgcy
oddziat chordb zakaznych dzieciecych

e Znaczny potencjat rozwoju tkwigcy w zasobach
kadrowych i zasoby doswiadczonej,
wysokospecjalistycznej kadry medycznej
(wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym,
WSEI w obszarze rozwoju kadry),

e Determinacja kierownictwa w zakresie
wdrazania nowoczesnych zasad zarzadzania,

e Relatywnie znacznie zaawansowany proces
informatyzacji,

e Woysoki standard ustug medycznych/Wysoka
jakos¢ oferowanych ustug potwierdzona
uzyskaniem certyfikatow akredytacyjnych i ISO

Zanizony poziom wartosci umoéw z
ptatnikiem w stosunku do potrzeb
zdrowotnych lokalnej spotecznosci oraz
mozliwosci Szpitala,

Niski poziom utozsamiania sie personelu
ze Szpitalem,

Pomimo préb biezgcego odnawiania
sprzetu medycznego nadal istnieje
potrzeba znaczacych inwestycji w
infrastrukture techniczng i aparature
medyczna,

Niskie wykorzystanie posiadanego
potencjatu (blok operacyjny, tézka na
oddziatach zabiegowych, poradnie
specjalistyczne),

Problemy z wewnetrznym przeptywem
informacji (digitalizacja),

Trzy lokalizacje szpitala, co generuje
dodatkowe koszty funkcjonowania,
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Posiadanie Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej sprofilowanej z oddziatami, co
zapewnia kompleksowos¢ ustug medycznych
Dogodny dojazd oraz parkingi we wszystkich
lokalizacjach szpitala

Niezadowalajgce wykorzystanie
posiadanego potencjatu (blok operacyjny,
tézka na oddziatach zabiegowych,
poradnie specjalistyczne),

Nieoptymalne wykorzystanie powierzchni
lokalowych,

Brak kontraktow z ptatnikiem na niektére
zakresy ustug medycznych.

SZANSE

ZAGROZENIA

Procesy demograficzne zapewniajgce popyt
na $wiadczenia zdrowotne bedace w profilu
Szpitala,

Spdjnosc strategii szpitala, ze strategia
Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego w
Ochronie Zdrowia, dotyczace zmniejszenia
zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb przewlektych
uktadu oddechowego, szansg na budowe
Centrum Pulmonologii/Diagnostyki i
Leczenia Chordb Ptuc,

Mozliwos$¢ pozyskiwania srodkow
finansowych z funduszy unijnych i
pomocowych,

Akceptowane przez wtasciciela - organ
samorzadu wojewddztwa plany rozwojowe
Szpitala,

Potwierdzone danymi demograficznymi i
statystycznymi zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne w opiece dtugoterminowe;j
stacjonarnej oraz domowej, co daje szanse
rozwoju tego rodzaju dziatalnosci w oparciu
o istniejgcy baze tézkowa,

Brak w otoczeniu szpitali o znaczacej
przewadze konkurencyjnej,

Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych
ze standardem ustug medycznych.

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan
organizacyjno — prawnych w ochronie
zdrowia,

Niepewnosc zwigzana z reforma ochrony
zdrowia, a co za tym idzie niepewnosé w
zakresie wieloletniego planowania,
Niska wycena procedur medycznych,
Rosnace koszty dziatalnosci,
Oczekiwania ptacowe wsrdd lekarzy,
pielegniarek i pozostatego personelu
medycznego,

Niedobory kadrowe w niektorych
grupach zawodowych i specjalnosciach
medycznych,

Pojawianie sie nowych podmiotéw
oferujacych swiadczenia medyczne,
Silna konkurencja na rynku ustug
medycznych w Lublinie i rejonie Lublina
przy relatywnie duzym nasyceniu tézkami
w wielu specjalnosciach klinicznych,
Rosngce zadtuzenie Szpitala,
"Starzejgca" sie kadra pielegniarska,
Czesc infrastruktury Szpitala objeta
ochrong konserwatora zabytkéw oraz
wymagajaca kosztownych prac
remontowych i dostosowawczych do
nowoczesnych wymogow zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug medycznych,
Konsolidacja $wiadczeniodawcow
oferujacych ustugi ambulatoryjne.
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9. Analiza obecnej sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego

Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie
Analizg objeto dane finansowe wynikajgce z bilansu, rachunku zyskéw i strat, rachunku
przeptywdw pienieznych za lata 2018-2020 zbadanych przez biegtego rewidenta, a takze
wskaznikéw finansowych oszacowanych na podstawie tych sprawozdan.

9.1. Analiza sprawozdan finansowych

W latach 2018-2020 wartos$¢ sumy bilansowej odnotowata bardzo duzy i systematyczny
wzrost. W pierwszym badanym okresie wartos¢ ksiegowa majatku wynosita 75,1 min zt.

W nastepnym roku wzrosta ona do niemal 114 min zt, a w 2020 roku uksztattowata sie na
poziomie prawie 134 min zt. W kazdym badanym roku struktura majgtkowa byta
zdominowana przez aktywa trwate, ale ich udziat w aktywach ogdétem ulegat nieznacznym
wahaniom. W 2018 roku aktywa trwate stanowity nieco ponad 4/5 struktury majgtkowej, po
czym w kolejnym roku ich udziat spadt nieznacznie do poziomu 75,3%. Z kolei na koniec 2020
roku aktywa o charakterze dtugoterminowym wzrosty do ponad 81% aktywow ogdtem.
Aktywa obrotowe, na koniec 2018 roku stanowity 19% ogodtu sktadnikdw majatkowych
Szpitala, po czym w kolejnym roku ich wartos¢ wzrosta do prawie 25% sumy bilansowej. Na

koniec 2020 roku udziat aktywéw obrotowych w aktywach ogdétem spadt do najnizszego

w analizowanych latach poziomu — do niecatych 18,9% (por. tab. 61 i rys. 6).

Tabela 61. Wartos$¢ aktywow i struktura aktywow Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

AKTYWA Stan na Stan na Stan na Struktura
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 2018 2019 2020

A. Aktywa trwate (I+11+111+1V+V) 60 627 292,68 | 85861033,74 |108529394,10 |80,75% |75,32% |81,11%
I. Wartosci niematerialne i prawne 897 315,3 940 028,76 205 288,67 1,2% 0,82% 0,15%
Il. Rzeczowe aktywa trwate (1+2+3) 59 729 977,38 84 921 004,98 108 324 105,43 | 79,55% | 74,5% 80,96%
IIl. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0% 0% 0%
IV. Inwestycje dfugoterminowe 0 0 0 0% 0% 0%
V. Dtugoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 0 0 0 0% 0% 0%
B. Aktywa obrotowe (I+1I+11+IV) 14 453 110,71 28 132 103,42 25 269 859,91 19,25% |24,68% |18,89%
|. Zapasy 1079 461,63 1135471,73 1681179,35 1,44% 1% 1,26%
Il. Naleznosci krotkoterminowe 8 750980,16 21577 736,31 19 829 902,18 11,66% |18,93% |14,82%
I1l. Inwestycje krétkoterminowe 4621971,14 5418 895,38 3758 778,38 6,16% 4,75% 2,81%
IV. Krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 697,78 0 0 0% 0% 0%
C. Nalezne wptaty na kapitat
(fundusz) podstawowy 0 0 0 0% 0% 0%
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0 0 0% 0% 0%
Aktywa razem (A+B) 75 080 403,39 113993 137,16 | 133 799 254,01 | 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Rysunek 6. Struktura aktywéw ogotem i aktywow obrotowych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W badanych latach aktywa obrotowe w sumie bilansowej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie byty ksztattowane w wiekszosci przez
naleznosci z tytutu dostaw i ustug. Drugg pod wzgledem znaczenia grupe w majatku
obrotowym stanowity kréotkoterminowe inwestycje finansowe. Udziat zapaséw natomiast nie
przekraczat w zadnym roku 7,5%. Z kolei aktywa trwate byty ksztattowane w gtéwnej mierze
przez rzeczowe aktywa trwate, ktore w kazdym roku notowaty wzrost swojej wartosci (por.
tab. 61).

W badanych latach aktywa obrotowe w sumie bilansowej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie byty ksztattowane w wiekszosci przez
naleznosci z tytutu dostaw i ustug. Drugg pod wzgledem znaczenia grupe w majgtku
obrotowym stanowity krétkoterminowe inwestycje finansowe. Udziat zapasdw natomiast nie
przekraczat w zadnym roku 7,5%. Z kolei aktywa trwate byty ksztattowane w gtdwnej mierze
przez rzeczowe aktywa trwate, ktore w kazdym roku notowaty wzrost swojej wartosci (por.
tab. 61).

W latach 2018-2020 zauwazalny jest ciggty wzrost udziatu naleznosci w strukturze majagtku
obrotowego. W 2018 ksztattowaty sie on na poziomie 60,55%. W kolejnym roku podnidst sie
do poziomu 76,7%, a w 2020 roku osiggnat najwyzszy putap — 78,47%.

W strukturze aktywow o charakterze krétkoterminowym zauwazalny byt spory spadek
udziatu inwestycji, ktéry obnizyt sie z prawie 32% do niemal 15%. To moze sugerowac
ktopoty z uptynnianiem posiadanego majatku do postaci pienieznej. Na kategorie inwestycji
krotkoterminowych analizowanego Szpitala sktadaja sie jedynie srodki pieniezne i inne
aktywa finansowe. Strukture majatku obrotowego uzupetniajg zapasy, ktére w badanych
latach nie miaty znaczacego udziatu w aktywach obrotowych — ksztattowaty sie one na
poziomie nizszym, niz 10%.
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W przeciggu lat 2018-2020 zauwazalny byt spory wzrost wartosci aktywéw trwatych

w majatku podmiotu gospodarczego, na ktore skfada sie gtdwnie wzrost rzeczowych
aktywow trwatych. To oznacza podejmowanie przez Szpital dziatan inwestycyjnych.
Dodatkowo mozna zaobserwowac wzrost wartosci naleznosci krétkoterminowych i spadek
inwestycji krétkoterminowych, co potwierdza wczesniejsze przypuszczenia o problemach ze
$cigganiem naleznosci i uptynnieniem aktywoéw.

We wszystkich analizowanych latach najwiekszy wzrost wystepowat w grupie rzeczowych
aktywow trwatych. Z kazdym kolejnym rokiem Szpital przeznaczat ponad 20 min zt na
nabycie lub odtworzenie posiadanych rzeczowych aktywow trwatych. To swiadczy

o podejmowane] przez Szpital dziatalnosci inwestycyjnej i odtworzeniowej dla posiadanych
sktadnikdw majatkowych o charakterze dtugoterminowym. W latach 2018-2019 nastgpit
wzrost takze w grupie naleznosci krétkoterminowym, a w kolejnym roku zaobserwowano
spadek wartosci tej grupy aktywoéw. To oznacza, ze pomimo probleméw ptatniczych przez
odbiorcow Szpitala podmiot ten podejmuje dziatania zmierzajace do odzyskiwania naleznych
im pieniedzy. Przygladajac sie inwestycjom krotkoterminowym zauwazalny byt poczagtkowy
wzrost wartosci tego sktadnika o prawie 800 tys. zt, a pdzniej spadek tej wartosci o 1,7 min
zt. Warto zauwazy¢, ze nastgpit w tych okresach wzrost wartosci zapasdéw (por. tab. 62).

Tabela 62. Zmiany aktywow Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana

Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

2018-2019 2019-2020

Aktywa Zmiana stanu | Zmiana stanu | Zmiana stanu | Zmiana stanu

(zt) (%) (zt) (%)

A. Aktywa trwate (1+11+111+1V+V) 25 233 741,06 41,62% | 22 668 360,36 26,4%
I. Wartosci niematerialne i prawne 42 713,46 4,76% -734 740,09 -78,16%
Il. Rzeczowe aktywa trwate (1+2+3) 25191 027,6 42,17% | 23403 100,45 27,56%
IIl. Naleznosci dtugoterminowe 0 0% 0 0%
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0 0% 0 0%
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0% 0 0%
B. Aktywa obrotowe (I+I1+11+IV) 13 678 992,71 94,64% | -2 862 243,51 -10,17%
|. Zapasy 56 010,1 5,19% 545 707,62 48,06%
1. Naleznosci krotkoterminowe 12 826 756,15 146,58% | -1747 834,13 -8,1%
III. Inwestycje krotkoterminowe 796 924,24 17,24% -1660117 -30,64%
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe -697,78 -100% 0 0%
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0% 0 0%
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0% 0 0%
Aktywa razem (A+B) 38 912 733,77 51,83% | 19 806 116,85 17,37%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wskazniki struktury pasywodw Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach
2018-2020 pokazujg, ze podmiot finansowat catos¢ aktywow kapitatami obcymi. Na
niekorzys¢ Szpitala szczegdlnie wptywa ujemna warto$é kapitatu wtasnego, spowodowana

bardzo wysoka i kumulujgca sie stratg z lat ubiegtych. Z uwagi na kontynuowanie tej

niekorzystnej tendencji ujemna wartos¢ kapitatu wtasnego w badanych latach w wartosci
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bezwzglednej ulegta kolejnemu zwiekszeniu. Zjawisko to zostato przedstawione w tabeli 63

oraz na rysunku 7.

Przyczyng ujemnego kapitatu wtasnego byty narastajgce straty z lat ubiegtych oraz

ponoszone w kazdym roku straty netto. Na koniec 2020 roku ujemna wartos¢ kapitatow

wtasnych osiggneta dwukrotnosé dodatniej wartosci kapitatu podstawowego jednostki i bez

podjecia odpowiednich dziatarh ujemna warto$é moze ulec powiekszeniu. To co mozna uznac
za pozytywne zjawisko to zmniejszajgca sie wartos¢ straty netto osigganej przez Szpital
w kazdym kolejnym okresie sprawozdawczym (por. tab. 63)

Tabela 63. Wartos¢ i struktura pasywéw Samodzielnego Publicznego Szpitala

Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Struktura
PASYWA Stan na Stan na Stan na
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 2018 2019 2020
A. Kapitat (fundusz) wtasny -73492396,3 | -71 109 834,32 -80 648 952 -97,88% | -62,38% | -60,28%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 40151996,49 | 40151996,49 | 40151 996,49 53,48% 35,22% | 30,01%
IIl. Kapitat (fundusz) zapasowy 1824 627,89 0 0 2,43% 0% 0%
Il. Kapitat (fundusz) z aktualizacji 0 0 0 0% 0% 0%
wyceny
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) 0 0 0 0% 0% 0%
rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -96 561 321,49 | -100 505 839,93 | -111 261 830,81 | -128,61% | -88,17% | -83,16%
VI. Zysk (strata) netto -18 907 699,19 | -10 755 990,88 -9539117,68 -25,18% -9,44% -7,13%
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku 0 0 0 0% 0% 0%
obrotowego
B. Zobowigzania i rezerwy na 148572 799,69 | 185102 971,48 | 214 448 206,01 | 197,88% | 162,38% | 160,28%
zobowiazania
I. Rezerwy na zobowigzania 11675 292,4 13 345 450,92 16 227 847 15,55% 11,71% 12,13%
Il. Zobowigzania dtugoterminowe 56225175,51 | 70510175,55 | 53187 786,33 74,89% 61,85% | 39,75%
IIl. Zobowigzania krétkoterminowe 33207 609,87 33633932,8 55864 279,8 44,23% 29,51% 41,75%
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 47 464 721,91 67613 412,21 89 168 292,88 63,22% 59,31% 66,64%
Pasywa razem 75080 403,39 | 113993 137,16 | 133 799 254,01 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Rysunek 7. Struktura kapitatu Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im.
Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

W latach 2018 i 2019 najwiekszy udziat w strukturze zadtuzenia stanowity zobowigzania
dtugoterminowe, na ktdre z kolei sktadaty sie kredyty i pozyczki udzielane Szpitalowi. Na
przestrzeni lat mozna zauwazy¢ jednak ich spadek, co swiadczy o rosngcym znaczeniu innych
zrédet finansowania. W tych latach zauwazalny byt réwniez nieznaczny wzrost wartosci
zobowigzan krétkoterminowych oraz duzo wyzszy poziom wartosci rozliczen
miedzyokresowych. Z kolei w 2020 roku nastgpita zmiana w hierarchii obcych zrédet
finansowania. Zobowigzania dtugoterminowe nie stanowity juz wiekszosci w strukturze
finansowania. Szpital w tym roku najczesciej wykorzystywat rozliczenia miedzyokresowe

o charakterze dtugoterminowym, ktdre z kolei mogty pochodzi¢ z dotacji. Takie dziatania
oznaczaja poszukiwanie przez podmiot alternatyw w mozliwosci finansowania. Swiadczy

o tym réwniez wzrost w strukturze finansowania zobowigzan o charakterze
krétkoterminowym. Wzrost tych udziatéw byt spowodowany positkowaniem sie przez Szpital
w duzej mierze kredytami i pozyczkami o charakterze krétkoterminowym. To w powigzaniu
ze zmniejszeniem sie kredytéw i pozyczek dtugoterminowych nalezy uznac za niepokojgce
zjawisko i obranie niebezpieczniejszej formy finansowania przez jednostke. Ponadto na
zobowigzania krotkoterminowe w znacznej czesci sktadajg sie zobowigzania z tyt. dostaw

i ustug do 12 miesiecy, zobowigzania z tytutu wynagrodzen oraz z tytutu podatkéw, cef,
ubezpieczen i innych swiadczen. Najmniejszy udziat w strukturze zobowigzan stanowia
rezerwy, ktére w gtéwnej mierze majg charakter dtugoterminowy i dotyczg $wiadczen
emerytalnych i podobnych.
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Tabela 64. Zmiany pasywow Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana

Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

2018-2019 2019-2020
PASYWA Zmiana stanu | Zmiana stanu | Zmiana stanu | Zmiana stanu

(zt) (%) (zt) (%)
A. Kapitat (fundusz) wtasny 2382 561,98 -3,24% -9539117,68 13,41%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 0 0% 0 0%
1. Kapitat (fundusz) zapasowy -1824 627,89 -100% 0 0%
I1I. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0% 0 0%
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 0 0% 0 0%
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -3944 518,44 4,08% -10 755 990,88 10,7%
VI. Zysk (strata) netto 8151 708,31 -43,11% 1216 873,2 -11,31%
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego 0 0% 0 0%
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 36 530171,79 24,59% 29 345 234,53 15,85%
I. Rezerwy na zobowigzania 1670 158,52 14,31% 2 882 396,08 21,6%
II. Zobowigzania dtugoterminowe 14 285 000,04 25,41% -17 322 389,22 -24,57%
Ill. Zobowigzania krétkoterminowe 426 322,93 1,28% 22 230347 66,09%
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 20148 690,3 42,45% 21554 880,67 31,88%
Pasywa razem 38912 733,77 51,83% 19 806 116,85 17,37%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W 2019 r. wartos¢ pasywow Szpitala zwiekszyta sie z 75,1 min zt do prawie 114 min zt.

W 2020 r. poziom pasywoéw zwiekszyt sie do niemal 134 min zt. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze
pasywa ulegty zwiekszeniu przy rosngcej ujemnej wartosci kapitatu wiasnego. Wskazuje to
na dynamiczne zwiekszenie zakresu wykorzystania przez Szpital kapitatéw obcych. Wartos¢
obcych zrédet finansowania w 2019 r. wzrosta o ponad 36 min zt. W pordwnaniu do
poprzedniego roku wszystkie grupy zobowigzan ulegty zwiekszeniu, przy czym najwiekszy

wzrost byt w przypadku rozliczeh miedzyokresowych. W 2020 r. nastgpit kolejny przyrost

wartosci kapitatdw obcych o niecate 30 min zt, w szczegdlnosci wzrdst poziom zobowigzan

krétkoterminowych o nieco ponad 22 min zt i w porédwnaniu do poprzedniego roku byt to

najwyzszy wzrost wartosci w grupie zobowigzan (por. tab.64). Positkowanie sie przez Szpital

tym rodzajem zobowigzan moze przysporzyé dodatkowych problemoéw z wyptacalnosciag
najbardziej wymagajgcej tej sptaty dtuznikéw.

Innym waznym elementem sprawozdania finansowego jest rachunek zyskéw i strat, ktory

prezentuje osiggane wyniki finansowe przez dang jednostke. W kazdym segmencie

wynikowym rachunku zyskdéw i strat Szpital nie osiggat dodatnich wynikéw finansowych.

W 2018 roku najwiekszg ujemng warto$¢ odnotowano na poziomie straty brutto. Wptyw na

to miaty koszty finansowe w postaci odsetek oraz duzy poziom kosztow dziatalnosci

operacyjnej, ktore byt wyzsze od przychoddw netto ze sprzedazy o ponad 15 min zi.

W kolejnym roku réwniez strata brutto byta najwyzszg ujemna kategorig wyniku

finansowego. Réznica ta od straty ze sprzedazy nie byta jednak juz tak duza, jak

w poprzednim roku. Wptyw na to miaty wyniki osiggane w pozostatej dziatalnosci

operacyjnej, gdzie pozostate przychody byty wyzsze o ponad 3 min zt. Na koniec 2020 roku

strata brutto wyniosta prawie 9,5 min zt, czyli najnizej we wszystkich badanych latach.

109




Ponownie wptyw na to miat wysoki poziom osigganych pozostatych przychodéw

operacyjnych, ktéry w tym roku wynidst prawie 10 min zt (por. tab. 65).

Tabela 65. Wartos¢ i struktura wynikéw finansowych rachunku zyskow i strat

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach

2018-2020

Wyszczegdlnienie

Stan na
31.12.2018

Stan na
31.12.2019

Stan na
31.12.2020

A. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi

84 545 682,43

104 438 089,97

109 625 162,08

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 100 240 522,27 114 469 632,73 122 234 614,95
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -15 694 839,84 -10 031 542,76 -12 609 452,87
D. Pozostate przychody operacyjne 2 748 460,32 4109 704,81 9753 590,87

E. Pozostate koszty operacyjne 2710011,7 634 904,82 2511 985,67

F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -15 656 391,22 -6 556 742,77 -5 367 847,67
G. Przychody finansowe 15 701,62 7 478,26 7 461,11

H. Koszty finansowe 2782 744,59 4146 844,37 4117 565,12

I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -18 423 434,19 -10 696 108,88 -9 477 951,68
J. Podatek dochodowy 484 265 59 882 61 166

K. Zysk (strata) netto - 18907 699,19 -10 755 990,88 -9539117,68

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Tabela 66. Zmiany wynikow w rachunku zyskéw i strat Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

2018-2019 2019-2020
Wyszczegélnienie Zmiana stanu | Zmiana Zmiana stanu | Zmiana stanu

(zt) stanu (%) (2t) (%)
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 1278231 23,53% 5187072,11 4,97%
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 111‘02312 14,19% 7 764 982,22 6,78%
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 5663 297,08 | -36,08% -2577910,11 | 25,7%
D. Pozostate przychody operacyjne 1361244,49 |49,53% 5 643 886,06 137,33%
E. Pozostate koszty operacyjne -2 075 106,88 | -76,57% 1877 080,85 295,65%
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) 9099 648,45 |-58,12% 1188 895,1 -18,13%
G. Przychody finansowe -8 223,36 -52,37% -17,15 -0,23%
H. Koszty finansowe 1364 099,78 |49,02% -29 279,25 -0,71%
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) 7727325,31 |-41,94% 1218157,2 -11,39%
J. Podatek dochodowy -424 383 -87,63% 1284 2,14%
K. Zysk (strata) netto 8151 708,31 |-43,11% 1216 873,2 -11,31%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Uzupetnieniem analizy rachunku zysku i strat jest zbadanie zmian, jakie zachodzity

w osigganych wynikach finansowych przez Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.
Jana Bozego w Lublinie na przestrzeni lat 2018-2020. Mozna zauwazy¢, ze w ostatnich latach
zwiekszyty sie zaréwno przychody z tytutu podstawowe] dziatalnosci statutowej, jak i jej
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koszty. Kwotowo wieksze wyniki odnotowano w przychodach, gdzie w sumie bytfo ich wiecej
o ok. 25 mIn zt w poréwnaniu do pierwszego analizowanego okresu. Wysoki wzrost wartosci
odnotowano takze w pozostatej dziatalnosci operacyjnej jednostki, gdzie kwotowo wzrosty
pozostate przychody. Procentowo najwiekszy wzrost odnotowano w przypadku pozostatych
kosztow operacyjnych. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze koszty finansowe na przestrzeni lat
2019-2020 rowniez ulegty spadkowi, co znaczy ze Szpital przeznaczyt mniej na obstuge
zadtuzenia (por. tab. 66). Niepokojgcym jednak jest fakt, ze w przypadku dziatalnosci
podstawowej podmiotu wiekszy wzrost byt w przypadku kosztow dziatalno$ci operacyjne;j,
niz w przychodach. Koszty te wzrosty bardziej niz przychody o ponad 2,5 min zt. To nie jest
korzystny wynik zwtaszcza w kontekscie analizy rentownosci, o ktérej bedzie szerzej

w kolejnych rozdziatach analizy.

Podsumowujac wstepng ocene Szpitala w latach 2018-2020 mozna zauwazy¢, ze w Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie dominowaty aktywa trwate, ktére stanowity

w kazdym okresie przynajmniej 75% catosci majgtku. Na ten stan wptyw miaty rzeczowe
aktywa trwate, ktdre stanowity najwiekszg cze$¢ aktywow trwatych. W przypadku aktywoéw
obrotowych najwyzszy udziat stanowity naleznosci krotkoterminowe, choé na koniec 2020
roku ich pozycja w ogdlnej strukturze majgtkowej spadta do niecatych 15%. Z uwagi na
ujemny kapitat wiasny, w badanych latach catos¢ majatku Szpitala byta finansowana
kapitatami obcymi. W 2020 r. najbardziej znaczgca pozycjg w kapitatach obcych byty
rozliczenia miedzyokresowe, ktére stanowity prawie 67% pasywoéw. Ich wzrost moze by¢
Scisle powigzany z rosngcg wartoscig Srodkéw trwatych. Wzrost rozliczert miedzyokresowych
stanowi pozytywne zjawisko, ktére $wiadczy o poszukiwaniu przez dyrekcje poza
kredytowych zrédet finansowania Z kolei na podobnym poziomie ksztattowat sie w ostatnim
badanym roku udziat zobowigzan zaréwno krétkoterminowych, jak i dtugoterminowych.

W ostatnim roku poziom zadtuzenia dtugoterminowego wzrdst na wskutek zaciggniecia
kredytéw i pozyczek, co moze prowadzi¢ do coraz bardziej znaczacych probleméw

z ptynnoscia finansowa.

9.2. Ocena struktury majatkowo-kapitatowe;j

Do analizy struktury majgtkowo-kapitatowej Szpitala wykorzystano wskazniki struktury
pasywow oraz wskazniki oceny ryzyka finansowego. Wartosci skalkulowanych miernikéw
zamieszczono w tabeli 67 i 68.
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Tabela 67. Wskazniki struktury kapitatu Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w
Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegolnienie 31.12.2018 |31.12.2019 | 31.12.2020
1. | Wskaznik kapitatu wtasnego -97,9% -62,4% -60,3%
2. | Wskaznik zadtuzenia ogotem 197,9% 162,4% 160,3%
3. | Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego 138,1% 121,2% 106,4%
4. | Wskaznik zadtuzenia krétkoterminowego 59,8% 41,2% 53,9%

5. | Wskaznik zadtuzenia kapitatu wtasnego -202,16% -260,31% -265,9%
6. | Wskaznik struktury kapitatu -49,47% -38,42% -37,61%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wartosci obliczonych wskaznikéw sugerujg, ze od poczatku badanego okresu podmiot
stosowat bardzo agresywng strategie finansowania majatku. Ma to zwigzek z generowanymi
stratami netto i skumulowanymi ujemnymi wynikami finansowymi z lat ubiegtych, ktére
doprowadzity do ujemnej wartosci kapitatu wtasnego. Chociaz ujemny wynik wskaznika
kapitatu wtasnego ulegt zmniejszeniu w kolejnych latach, to nie jest on rezultatem
niwelowania strat, a podwyzszenia sumy bilansowej na skutek positkowania sie kapitatami
obcymi. Wartos$¢ kapitatéw wtasnych na minusie oznacza takze, ze w analizowanych latach
catos¢ majatku Szpitala byta finansowana kapitatami obcymi (por. rys. 8).

Rysunek 8. Wskazniki zadtuzenia Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im.
Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020
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31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
[ Wskaznik zadtuzenia krotkoterminowego
I Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego
==p=m\\/skaznik zadtuzenia ogotem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Tabela 68. Wskazniki struktury majatkowo-kapitatowej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2018 | 31.12.2019 | 31.12.2020
1. | Wskaznik ztotej reguty bilansowej -1,212 -0,624 -0,603
2. | Wskaznik ztotej reguty finansowej 0,498 0,78 0,569
3. | Wskaznik kapitatu pracujgcego -2,105 -0,67 -1,853
4. | Wskaznik kapitatu zmiennego 3,105 1,67 2,853
5. | Wskaznik ogodlnej sytuacji finansowej 0,16 0,467 0,199
6. | Wskaznik sfinansowania majatku trwatego dotacjami 78,3% 78,7% 82,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

W wyniku generowanych i kumulowanych strat przez Szpital nie zostaty zachowane ztote
reguty — bilansowa i finansowa. Wskaznik ztotej reguty bilansowej przyjat wartosci ujemne
we wszystkich badanych latach. Oznacza to, ze aktywa trwate Szpitala byty finansowe
wytacznie kapitatami obcymi. Wskazniki ztotej reguty finansowej w kazdym okresie
przyjmowaty warto$¢ dodatnig, ale znacznie ponizej jednosci (por. tab. 68), co oznacza ze
tylko czes¢ majagtku trwatego finansowana byta zobowigzaniami dtugoterminowymi. Ze
wzgledu na wysoki udziat rozliczerh miedzyokresowych w kapitatach obcych oraz z uwagi na
ujemny kapitat wtasny, na potrzeby analizy opracowano i oszacowano wskaznik
sfinansowania majatku trwatego dotacjami, liczony jako iloraz rozliczert miedzyokresowych
i aktywow trwatych. Wskaznik ten w pierwszych dwdch latach ksztattowat sie na poziomie
okoto 78%, co oznacza, ze ponad % aktywoéw trwatych Szpitala w tym okresie byto
finansowane dtugoterminowymi rozliczeniami. W 2020 roku wskaznik ten wzrést do 82%,
czyli 4/5 aktywdw byto finansowe przy pomocy rozliczen. Tak wysoki poziom wskaznika
nalezy oceni¢ pozytywnie, cho¢ pomimo poszukiwan alternatywnych zrédet finansowania
struktura majatkowo-kapitatowa Szpitala wcigz wskazuje na bardzo wysoki poziom ryzyka
finansowego zwigzanego z funkcjonowaniem placowki.

Podsumowaujgc, ogdlna sytuacja finansowa Szpitala nie napawa optymizmem, szczegdlnie, ze
istnieje realnie wysokie ryzyko utraty kontroli nad bezpieczeristwem finansowym. Wptyw na

taki stan rzeczy z pewnoscig majg generowane w poszczegdlnych latach straty siegajgce
kilku, a nawet kilkunastu milionéw ztotych.

9.3. Ocena ptynnosci finansowej

Analiza ptynnosci bedaca jednym z gtéwnych przedmiotéw analizy finansowej pozwala
oceni¢ zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania ptatnosci powstatych na wskutek
zobowigzan. Oceny ptynnosci finansowej dokonuje sie w ujeciu statycznym w oparciu o dane
bilansowe oraz dynamicznym na podstawie danych z rachunku przeptywodw pienieznych

i bilansu.
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Wskazniki statyczne skalkulowane dla analizowanego Szpitala przedstawiono w tabeli 69.
Wskaznik biezgcej ptynnosci w analizowanym podmiocie w poszczegdlnych latach miat
wahania wartosci, gdzie najpierw wzrdst do wartosci 0,6, a nastepnie spadt osiggajgc w 2020
roku wartos¢ 0,35. Wskaznik ten byt zatem znacznie nizszy niz 1, tj. ponizej przyjetego
poziom bezpieczeristwa (por. tab. 69). Podobng tendencje zmian i niewiele nizsze wartosci
zauwaza sie we wskazniku szybkiej ptynnosci, w ktérym wytgczono z obliczen aktywa
obrotowe o najnizszym stopniu zbywalnosci, czyli zapasy. Wskazniki te pozwalajg ocenic
ryzyko problemdw z obstugg zobowigzan jako wysokie. Potwierdzeniem wyjgtkowo niskiej
ptynnosci sg takze wartos$ci wskaznika ptynnosci btyskawicznej, ktére w latach 2018-2020
osiggnety poziom bliski zeru. Oznacza to, ze Szpital jest w stanie uregulowac za pomocg
srodkow pienieznych zaledwie kilka procent wszystkich zobowigzan biezgcych (por. tab. 69).

Tabela 69. Statyczne wskazniki ptynnosci finansowej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
1. | Wskaznik biezacej ptynnosci 0,322 0,599 0,351
2. | Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,298 0,575 0,327
3. | Wskaznik btyskawicznej ptynnosci 0,103 0,115 0,052

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Ptynno$¢ finansowaq nalezy takze bada¢ z punktu widzenia danych zawartych w rachunku
przeptywdw pienieznych, gdzie sg ukryte informacje o generowanych srodkach pienieznych,
za pomocg ktérych mozliwe sg sptaty zadtuzen. W poszczegdlnych latach Szpital generowat
dodatnie przeptywy pieniezne z dziatalnosci operacyjnej, z czego najwiekszy ich poziom byt
w 2020 roku. To pozwolito finansowac realizowane przez podmiot inwestycje, ktére w 2019
i 2020 roku osiggnety blisko 30 min zt. Pomimo tego czes¢ z nich nalezato finansowac ze
srodkoéw pozyskanych z dziatalnosci finansowej. W gtéwnej mierze dotyczyto to 2019 roku,
gdzie poziom srodkdéw pienieznych z tej dziatalnosci byt najwiekszy. Taka sytuacja swiadczyta
o usilnym dazeniu jednostki do dalszego rozwoju, mimo braku wtasnych srodkow
finansowych. W przypadku dziatalnosci finansowej, jedynie w 2020 roku odnotowano
ujemne wartosci przeptywdw, co wskazuje na sptate czesci zaciggnietych kredytow i
pozyczek oraz kosztéw finansowych zwigzanych z ich obstuga. Rozktad przeptywow
pienieznych w analizowanych latach zilustrowano na rysunku 9.
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Rysunek 9. Przeptywy pieniezne i ich struktura w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W ramach analizy ptynnosci finansowe] pod kagtem dynamicznym stosuje sie takze wskazniki
pokrycia zobowigzan, ktére liczy sie jako relacje przeptywdw pienieznych wypracowanej

z dziatalnosci operacyjnej do poszczegdlnych grup zobowigzan ewidencjonowanych w
bilansie. Wartosci tych wskaznikéw dla analizowanego Szpitala ujawniajg, ze wzrdst poziom
wystarczalnosci gotéwki z dziatalnosci operacyjnej na pokrycie poszczegdlnych grup
zobowigzan. W 2018 roku ze strumieni pienieznych Szpital byt w stanie pokry¢ 6%
zobowigzan ogotem, 8,6% zobowigzan o okresie sptaty ponad rocznej oraz prawie 20%
zadtuzenia, wobec ktdrego okres sptfaty nie przekracza jednego roku. Rok pdzniej wszystkie
te mierniki osiggnety wyniki nizsze o kilka punktow procentowych, po czym w 2020 roku
osiggnety ponad dwukrotnos$é tego, co odnotowano w 2018 roku (por. rys. 10). Jest to
niewatpliwie dobry znak dla wtodarzy, bo im wieksza cze$¢ zadtuzenia moze zosta¢ pokryta z
gotéwki operacyjnej, tym lepiej Swiadczy to o sytuacji ptatniczej.
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Rysunek 10. Wskazniki pokrycia zobowigzan w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

45%

40,8%

25% 19,8% 20,7%

16,9% 13,7%

10%
05%
00%

31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
B Wskaznik pokrycia zobowigzan ogotem gotowka operacyjng
m Wskaznik pokrycia zobowigzan dtugoterminowych gotéwka operacyjna
W Wskaznik pokrycia zobowigzan krotkoterminowych gotowka operacyjng

40% -
35% =
30% =

20% —
15% ———— —

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Do dynamicznej analizy ptynnoSci zalicza sie takze wskaznik reinwestycji gotéwki
operacyjnej. Bada on relacje przeptywoéw z dziatalnosci operacyjnej do wydatkdw
inwestycyjnych. W latach 2018-2020 ulegat on sporym wahaniom (por. rys. 11). W 2019 roku
byta spora czes¢ wydatkow inwestycyjnych, ktéra mogta byt pokryta w prawie 27% gotédwka
operacyjng, natomiast juz w kolejnym roku wszystkie wydatki inwestycyjne mogty by¢
pokryte w catosci przeptywami pienieznymi z dziatalnosci operacyjnej. Wahania wystepowaty
takze w stosunku do wskaznika ogdlnej wystarczalnosci gotéwkowej, okreslajgcego zdolnosc
jednostki do samofinansowania wydatkéw inwestycyjnych, ptatnosci dywidendowych oraz
zobowigzan finansowych. Wskaznik ten w latach 2019 roku spadt o ponad potowe, co
oznacza, ze Szpital nie jest w stanie od tego okresu realizowaé najistotniejszych ptatnosci. W
2020 roku wskaznik ten podnidst sie o 10 pkt. proc., jednak to wcigz nie wystarcza na
pokrycie wszystkich najpilniejszych wydatkdéw.

Chociaz podmiot generuje w znacznym stopniu dodatnie strumienie pieniezne z dziatalnosci
operacyjnej, to jednak ma duze problemy z osigganiem dodatnich wskaznikéw rentownosci,
o czym modwig wskazniki zdolnosci do obstugi zadtuzenia bazujgce na danych z rachunku
zyskow i strat. Co roku Szpital osiggat straty z dziatalnosci operacyjnej, przez co nie byt

w stanie regulowac zadtuzenia i pokrywac odsetek od kredytéw i pozyczek (por. rysunek 11)
wypracowanymi wynikami finansowymi. Pozytywng informacja moze byc jedynie fakt, ze
tendencja wskaznikdw pokazuje osigganie przez szpital coraz mniejszej straty w stosunku do
poziomu kosztow obstugi zadtuzenia.
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Rysunek 11. Wskazniki samowystarczalnosci i wyptacalnos$ci Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wyniki oceny ptynnosci finansowej pod wzgledem statycznym przemawiajg na niekorzysc
Szpitala. Lepiej natomiast ksztattuje sie sytuacja w przypadku dynamicznych wskaznikéw
ptynnosci. Analizowana jednostka podejmowata préby wdrozenia i utrzymania optymalnej
polityki gospodarowania aktywami obrotowymi i zobowigzaniami biezgcymi. Wiecej
informacji na ten temat opisano i zaprezentowano w kolejnym punkcie.

9.4. Ocena zarzadzania kapitatem obrotowym

Z badania aktywnosci Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie wynika, ze majatek ogdtem jednostki z roku na rok generowat coraz mniejsze
przychody ze sprzedazy. Do 2019 roku Szpital generowat co najmniej 1 zt i 10 groszy
przychodu z jednej ztotéwki majgtku. Na koniec 2020 roku wynik wynidst 88 groszy
przychodu z jednej ztotéwki aktywéw ogdtem. W przypadku innych wariantéw wskaznika
obrotowosci zauwazalne jest, ze w ostatnim okresie poddanym analizie nastgpit spadek
wartosci miernika w poréwnaniu do 2018 roku, wytaczajgc z tego obrotowos¢ zobowigzan
biezacych. Jedynie w przypadku obrotowosci aktywow trwatych, zapaséw i zobowigzan
wystepowata sinusoida rezultatow. W 2019 nastepowat wzrost, po czym w kolejnym roku
wartos$¢ spadata do swojego najnizszego poziomu (por. tab. 70). Sytuacja taka oznacza
spadek na przestrzeni lat efektywnosci gospodarowania posiadanymi sktadnikami
majgtkowymi i generowanie nizszych przychoddéw z posiadanych zasobow.
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Tabela 70. Wskazniki obrotowosci Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im.
Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Obrotowos¢ 2018 2019 2020
1. | aktywdw ogdtem 1,13 1,1 0,88
2. | aktywow trwatych 1,39 1,43 1,13
3. | aktywow obrotowych 5,85 49 4,11
4. | zapaséw 92,02 102,59 86,35
5. | naleznosci biezgcych 9,66 6,89 5,29
6. | zobowigzan biezgcych 4,3 4,75 4,41

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

W badanych latach na stabilnym, niskim poziomie utrzymywat sie cykl rotacji zapasow, ktéry
w latach 2018-2019 wynosit 4 dni, a rok pdzniej 5 dni. Jezeli zjawisko to nie powoduje
zagrozenia ciggtosci procesdw operacyjnych, to nalezy je oceni¢ pozytywnie. Niepokojgcy
jest rosngcy cykl rotacji naleznosci, ktéry z 38 dni zwiekszyt sie do 69 dni (por. rys. 12). To
oznacza wspomniane w poprzednich czesciach ktopoty ze scigganiem naleznosci przez Szpital
i utrzymywaniem sie przez dtugi czas zamrozenia srodkéw pienieznych w naleznosciach.
Jeszcze bardziej niekorzystnie wyglada rotacja zobowigzaniami biezgcymi. Pomimo, ze w
poréwnaniu do 2018 roku cykl zmniejszyt sie 0 2 dni w 2020 r., to wynosit on 83 dni. Ta
sytuacja moze wskazywaé, na problemy z terminowym regulowaniem zobowigzan.
Wskazniki cykli rotacyjnych sktadnikéw kapitatu obrotowego zaprezentowano na rysunku 12.

Wzrastajgca dtugosé cyklu rotacji naleznosci wptyneta na zwiekszenie cyklu operacyjnego.

W ciggu badanych lat cykl ten wzrdst z 42 do 74 dni i to oznacza, ze w 2020 r. od momentu
zakupu do Szpitala materiatéw do momentu odzyskania pieniedzy za zrealizowane ustugi
uptywato srednio 74 dni, podczas gdy w 2018 r. byty to 42 dni. Wzrost cykli rotacji naleznosci
przy réwnoczesnym relatywnym utrzymaniu dtugosci cykli rotacji zobowigzan spowodowat
takze skrocenie ujemnego cyklu konwersji gotéwki (por. rys. 12). To oznacza, ze w 2020 r.
Szpital regulowat zobowigzania srednio po 9 dniach od odzyskania pieniedzy za realizowane
ustugi. W poréwnaniu z poprzednim rokiem okres ten skrécit sie o 11 dni, a od 2018 r.

o ponad miesigc (por. rys. 12).
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Rysunek 12. Wskazniki cykli rotacji (w dniach) Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W kontekscie zarzgdzania ptynnoscig finansowa, ujemny cykl konwersji gotéwki moze by¢
korzystny, poniewaz dzieki temu mozliwe czesciowe finansowanie dziatalnosci operacyjnej
przez nieoprocentowane zobowigzania. Dzieje sie tak wtedy, gdy zobowigzania te
regulowane sg terminowe. Jezeli jednak taki stan rzeczy wynika z opdznien w sptacaniu
zobowigzan to swiadczy on o ktopotach ptatniczych szpitala.

9.5. Ocena rentownosci sprzedazy

Ocene rentownosci sprzedazy Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana
Bozego w Lublinie oparto na wskaznikach rentownosci obrotu. W analizowanych okresach
wszystkie wskazniki rentownosci obrotu wykazywaty wartosci ujemne, poniewaz w kazdym
segmencie wynikowym byta wykazywana strata na dziatalnosci. Patrzac jednak na réznice

w wynikach miedzy rentownoscig obrotu mierzonej zyskiem ze sprzedazy, a zyskiem

z dziatalnosci operacyjnej mozna stwierdzié, ze w kazdym okresie jednostka generowata zysk
z pozostatej dziatalnosci operacyjnej, a najwiekszy byt w 2020 r. Jest to spowodowane
otrzymanymi dotacjami przez opisywang jednostke oraz sporg kwotg odnotowang w innych
przychodach operacyjnych. W pozostatych segmentach, czyli w podstawowej dziatalnosci
jednostki oraz w dziatalnosci finansowej koszty przewyzszaty przychody i réznice byty na tyle
duze, ze doprowadzity do ujemnych wartosci wskaznikdw rentownosci (por. tab. 71).

119



Tabela 71. Wskazniki rentownosci obrotu Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegélnienie 2018 2019 2020

1. | Rentowno$¢ obrotu mierzona zyskiem ze sprzedazy -18,56% -9,61% -11,5%
2. | Rentownos¢ obrotu mierzona zyskiem z dziatalnosci operacyjnej -17,94% -6,04% -4,5%
3. | Rentownos¢ obrotu mierzona zyskiem brutto -21,1% -9,85% -7,94%
4. | Rentownosc¢ obrotu mierzona zyskiem netto -21,66% -9,91% -7,99%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Podobnie jest takze w przypadku wskaznikow rentownosci netto, ktére liczone sg jako
relacja wyniku finansowego danego segmentu do sumy kosztéw poprzedzajgcych dany
segment wynikowy. Koszty dziatalnosci operacyjnej generowane przez Szpital w stosunku do
przychodow ze sprzedazy sg na tyle wysokie, ze wskazniki rentownosci sg ujemne, co
ukazuje tabela 72.

Tabela 72. Wskazniki rentownosci netto Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020

1. Rentownos¢ netto mierzona zyskiem ze sprzedazy -15,7% -8,8% -10,3%
2. | Rentownos$é netto mierzona zyskiem z dziatalnosci operacyjnej -15,2% -5,7% -4,3%
3. Rentownos¢ netto mierzona zyskiem brutto -17,4% -9% -7,4%
4, Rentownos¢ netto mierzona zyskiem netto -17,9% -9% -7,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Uzupetnieniem analizy rentownosci sprzedazy sg wskazniki poziomu kosztéw, ktére liczy sie
jako stosunek sumy kosztéw do sumy przychoddéw. Wyniki wyzsze od 100% oznaczajg
przewage kosztéow nad przychodami i takie zaleznosci sg widoczne w tabeli 73. W kazdym
wskazniku poziomu kosztow widac, ze koszty w kazdym okresie przewyzszaty przychody, co
powodowato generowanie straty. Na uwage zastuguje fakt, ze od 2019 roku nastgpit spadek
wartosci wskaznika poziomu kosztéw z dziatalnosci operacyjnej oraz wskaznika poziomu
kosztéw ogdtem, co oznacza dobrg tendencje. Niepokojgcy moze byé jednak wzrost w 2020
roku wskaznika poziomu kosztéw dziatalnosci operacyjnej w stosunku do 2019 roku, co jest
spowodowane zbyt duzym wzrostem poziomu kosztéw z dziatalnosci operacyjnej w stosunku
do przychoddow generowanych z podstawowej dziatalnosci jednostki.
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Tabela 73. Wskazniki poziomu kosztow Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. | Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020

1. | Wskaznik poziomu kosztéw dziatalnosci operacyjnej 118,6% 109,6% 111,5%
2. | Wskaznik poziomu kosztéw z dziatalnos$ci operacyjnej* 117,9% 106% 104,5%
3. | Wskaznik poziomu kosztow ogotem 121,1% 109,9% 107,9%

*- koszty te obejmujg koszty dziatalnosci operacyjnej powiekszone o pozostate koszty operacyjne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Na podstawie wyznaczonych wskaznikdw mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, ze Szpital ma
duzy problem z rentownoscig swojej dziatalnosci. Jedynie w pozostatej dziatalnosci potrafita
wygenerowac dodatni wynik, ktory jednak byt zbyt maty, aby mdogt powodowaé osiggniecie
zysk netto przez jednostke. Szpital stara sie znajdowac zrédta przychodéw nie tylko

w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig statutowa, ale réwniez poprzez dotacje i inne
przychody operacyjne. Jednak ogromne koszty dziatalnosci operacyjnej nie pozwalajg
Szpitalowi generowac zyskow.

9.6. Ocena rentownosci kapitatow

W latach 2018-2020 Szpital uzyskiwat ujemne wartosci wskaznikdw rentownosci kapitatu
ogotem. Nalezy miec na uwadze jednak to, ze w badanym okresie zmalat poziom
deficytowosci zaangazowanego w jednostce kapitatu. W analizowanych latach wskaznik
rentownosci majatku spadt z -25% do -7,7%. Oznacza to poprawiajgcg sie sytuacje finansowa
Szpitala pod wzgledem rentownosci, lecz nie na tyle, aby mozna byto méwi¢ o dochodowosci
w prowadzonej jednostce.

Tabela 74. Wskazniki rentownosci kapitatdw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie w Lublinie w latach 2018-2020

Lp. Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020
1. | Rentownos¢ kapitatu wiasnego* 25,73% 14,88% 12,57%
2. | Rentowno$¢ majatku -25,18% -11,38% -7,7%

* - z uwagi na generowang przez Szpital strate netto oraz ujemng wartos¢ kapitatu wtasnego wskaznik rentownosci kapitatu
wiasnego osiggnat poziom powyzej zera. Jest to jednak warto$¢ wynikajaca wytacznie z matematycznych kalkulacji, co

w takich przypadkach nalezy traktowac wytacznie jako ciekawostke analityczng. Z uwagi na ten mankament w analizie nie
oszacowano efektu dzwigni finansowe;j.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Z przedstawionej analizy rentownosci kapitatow wynika, ze Szpital ma powazne problemy

z efektywnym wykorzystywaniem Zrddet finansowania posiadanego majatku. Jest to
widoczne zaréwno w odniesieniu do zaangazowanego kapitatu wtasnego, jak i w stosunku do
zaciggnietych zobowigzan.

121



9.7. Podsumowanie oceny sytuacji finansowej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie

Z analizy oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie wychodza nastepujgce wnioski:

1. W latach 2018-2020 suma bilansowa ulegta zwiekszeniu. Wynika ona m.in.
z positkowania sie w wiekszym zakresie zewnetrznymi zrédtami finansowania
przypisanymi do rozliczen miedzyokresowych oraz zaciggania kolejnych kredytow
i pozyczek. Dzieki temu jednostka byta w stanie zwiekszy¢ wartosé rzeczowych
aktywow trwatych. Zwiekszeniu ulegt takze stan naleznosci krétkoterminowych do
ok. 10 miIn zt, co moze by¢ wynikiem ktopotdw ze skutecznym scigganiem naleznych
przychodéw od odbiorcéw. W badanych okresach Szpital posiadat wiecej aktywow
dtugoterminowych niz obrotowych.

2. Na skutek kumulowania sie generowanych strat z lat ubiegtych i generowanych
w kolejnych latach stratach netto zwiekszyta sie ujemna wartos¢ kapitatu wtasnego
jednostki. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze straty generowane przez jednostke w kazdym
badanym okresie wykazywaty tendencje malejaca.

3. Korzystng informacjg jest wzrost w latach 2018-2020 przychodéw ze sprzedazy.
Wartos¢ sprzedanych ustug w analizowanym okresie wzrosta z okoto 85 min zt do
prawie 110 min zt. Wraz jednak z przychodami wzrosty takze koszty dziatalnosci
operacyjnej ze 100 min zt do ponad 122 min zt, co skutecznie uniemozliwito
Szpitalowi generowanie jakichkolwiek zyskéw z podstawowe] dziatalnosci.

4. Pomimo duzej kwoty otrzymanych dotacji zaewidencjonowanych w pozostatych
przychodach operacyjnych oraz innych przychoddw operacyjnych, przez bardzo
wysoki poziom zadtuzenia i zwigzane z tym wysokie koszty finansowe Szpital generuje
straty z dziatalnosci gospodarczej, brutto oraz netto.

5. W przypadku przeptywow pienieznych w latach 2018-2020 mozna byto zauwazy¢
wzrost generowanej gotowki z dziatalnosci operacyjnej. W 2018 r. podstawowa
dziatalno$¢ Szpitala wygenerowata prawie 9 min zt. Rok pdzniej gotéwka ta bytao 1
mln nizsza. W 2020 roku poziom tych przeptywéw byt prawie trzykrotnie wyzszy niz w
poprzednich latach. Pomimo to nie poprawita sie znaczgco sytuacja ptatnicza szpitala.

6. We wszystkich analizowanych latach widoczne byty ujemne przeptywy z dziatalnosci
inwestycyjnej. Swiadczy to o ponoszeniu przez Szpital wydatkéw gtdwnie z tytutu
nabycia rzeczowych aktywoéw trwatych. Wydatki te diametralnie wzrosty w 2019
roku, kiedy to na inwestycje Szpital przeznaczyt ponad 3 razy wiecej sSrodkdéw
pienieznych, niz w poprzednim roku, a w 2020 roku kwota byta zblizona.

7. Mimo koniecznosci sptaty wysokiego poziomu zadtuzenia oraz zwigzanych z tym
duzych kosztow finansowych w postaci odsetek, do 2019 r. Szpital odznaczat sie
dodatnimi strumieniami pienieznymi z dziatalnosci finansowej (jedynie w 2020 roku
przeptywy z dziatalnosci finansowej byty ujemne). Przyczyng takiego stanu byto
sukcesywne ,rolowanie” dtugu, polegajgce na tym, ze po sptacie ,starego” dtugu,
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10.

zaciggany byt ,nowy” o jeszcze wyzszej wartosci. Ponadto zadtuzenie byto zaciggane
na sptate wydatkéw inwestycyjnych, stad zauwazalny byt ok. siedmiokrotny wzrost
w 2019 r. strumieni pienieznych z dziatalnosci finansowej w poréwnaniu do
poprzedniego roku. W 2020 roku w wiekszej czesci byty sptacane dtugi, stad ogdlny
stan srodkéw pienieznych na koniec ulegt réwniez zmniejszeniu.

. Konsekwencjg ujemnego kapitatu wtasnego i bardzo wysokiego poziomu zadtuzenia

jest wyjatkowo wysoki poziom ryzyka finansowego. Z przeprowadzonej oceny ryzyka
finansowego wynika, ze w latach 2018-2020 w Szpitalu nie byta spetniona ztota
reguta finansowa, a z kolei ztota regufa bilansowa wskazywata wartosci ujemne.
Wskazniki zadtuzenia informujg o stopniowym zmniejszeniu skali zadtuzenia ogotem i
dtugoterminowego. W ostatnim roku wzrosto natomiast zadtuzenie kréotkoterminowe
na wskutek zaciggnietych kredytéw i pozyczek.

Niekorzystna struktura majgtkowo-kapitatowa znalazta odzwierciedlenie w analizie
ptynnosci finansowej i analizie zarzadzania kapitatem obrotowym. W Szpitalu

w analizowanych latach wszystkie statyczne wskazniki ptynnosci wyraznie odbiegaty
od przyjetych standardéw. Nieco lepiej prezentowalty sie niektére wskazniki
dynamiczne, wedtug ktérych Szpital byt zdolny do pokrycia wydatkéw inwestycyjnych
gotdwka wypracowang z dziatalnosci operacyjnej. Korzystnie nalezy takze ocenic
niewielka rozbieznos¢ miedzy wskaznikiem biezgcej i szybkiej ptynnosci, co jest
dowodem na wtasciwie prowadzong polityke zarzgdzania zapasami w Szpitalu.
Powaznym problemem mogg by¢ rosngce cykle rotacji naleznosci, potwierdzajgce
teze o problemach Szpitala ze $cigganiem naleznosci.

W analizowanych okresach placéwka generowata zysk jedynie w ramach pozostatej
dziatalnosci operacyjnej, kwoty dotacji i innych przychoddéw operacyjnych
przewyzszaty kwote kosztéw w tym segmencie. Poza tym elementem, Szpital nie byt
w stanie uzyskiwac¢ dodatnich wynikéw finansowych, gdyz koszty dziatalnosci
operacyjnej i finansowej w postaci odsetek od kredytédw skutecznie przewyzszaty
uzyskiwane przez ten podmiot jakiekolwiek przychody.
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10. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej oddziatdw Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie im. Jana
Bozego w Lublinie

Ponizej przedstawiona ocena obejmuje lata 2018-2020 i pierwsze pétrocze 2021. Analizie
poddano dane finansowe oraz wskazniki dziatalno$ci medycznej za ten okres. Zaznaczyé
nalezy, ze wybuch pandemii w roku 2020 miat istotny wptyw zaréwno na wyniki finansowe
jak i intensywnos¢ dziatalnosci medycznej catego Szpitala i poszczegdlnych jego oddziatéw
zarowno w roku 2020, jak i w pierwszym potroczu 2021 roku. Zaznaczy¢ nalezy, jednak, ze
identyfikacja wptywu pandemii na te wyniki nie byta przedmiotem prowadzonej analizy.
Ponadto analize oddziatéw ograniczono do poziomu wyniku na sprzedazy nie
uwzgledniajgcego rozliczenia ogétu kosztow posrednich.

Marza brutto I-go stopnia byta réznicg miedzy przychodami ogétem, a kosztami
bezposrednimi danego Oddziatu, w ktdrych uwzgledniono takie koszty rodzajowe, jak:
zuzycie materiatéw i energii, wynagrodzenia oraz ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia
pracownicze. Marza brutto II-go stopnia byta réznicg miedzy marzg brutto I-go stopnia,

a czescig kosztow posrednich, w ktérych uwzglednione byty kontrakty medyczne zaliczone
do ustug obcych. Z kolei marza brutto Ill-go stopnia stanowita réznice miedzy marzg brutto
[ll-go stopnia, a pozostatg kwotg kosztéw posrednich, w ktérych uwzgledniono: ustugi obce
(niebedace kontraktami medycznymi), amortyzacja, podatki i optaty oraz pozostate koszty
rodzajowe.

Catosciowy wynik finansowy Szpitala i jego analiza zostata ujeta w poprzednim rozdziale.

10.1. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Choréb Ptuc i Intensywnej Terapii
(OCHPIIT)

W latach 2018-2020 przychody ogdtem generowane przez Oddziat wzrosty z 8,8 min zt do
10,3 min zt, tj. 0 16,1%. W tym samym czasie koszty funkcjonowania Oddziatu wzrosty z 6,8
mln zt do 7,7 min zt, a wiec byty nizsze od przychoddw i wykazaty nizsze tempo wzrostu
wynoszgce 14,1%. Wynik na sprzedazy Oddziatu byt zatem dodatni, wyniost 2,5 min zt

w 2020 roku, a w stosunku do roku 2018 zwiekszyt sie 0 22,5%. Dane za pierwsze pdtrocze
2021 roku ukazujg, ze dziatalno$¢ operacyjna Oddziatu wcigz przynosi zyski na sprzedazy —
pierwsze sze$é¢ miesiecy 2021 roku zamkneto sie wynikiem na sprzedazy na poziomie

0,4 min zt (por. tab.75).

Gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym dziatalnosci Oddziatu sg wynagrodzenia (por. tab. 75),
ktdre osiggnety w 2020 roku poziom 3,9 min z{, co stanowito ponad potowe (50,5%) ogdtu
kosztéw dziatalnosci Oddziatu. Dynamika wzrostu tej pozycji kosztowej (117,9%), na
przestrzeni analizowanych lat byta wieksza od dynamiki zmiany przychodéw (116,1%), co jest
zjawiskiem niekorzystnym, gdyz prowadzi do istotnego ograniczenia dochodowosci Oddziatu.
W analizowanym okresie wzrost wyniku na sprzedazy byt jednak mozliwy gtéwnie dzieki
ograniczeniu tempa wzrostu zuzycia materiatéw i energii (w latach 2018-2020 wyniosto ono
15,3%), w tym w szczegdlnosci tempa wzrostu kosztdw zuzycia lekéw i produktow
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medycznych (zwiekszyty sie one w 3 letniej perspektywie zaledwie o0 6,2%). W latach 2018-
2020 zmniejszyty sie podatki i optaty (zmalaty do 0), ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia (o 7,2%) oraz pozostate koszty rodzajowe (o 98,6%), nie s3 to jednak pozycje

kosztowe majace istotne znaczenie dla poziomu dochodowosci catego Oddziatu, bowiem ich
taczny udziat w kosztach ogétem w 2020 roku wynidst zaledwie 8,5%.

Tabela 75. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Choréb Ptuc

i Intensywnej Terapii

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Przychody ogétem 8348 081,52 | 9607 586,06 | 10270 863,49 | 4990334,58 | 8,6% 6,9% -51,4% 16,1%
Koszty ogotem 6785362,61 | 7131391,24 | 774473297 | 4543122,48 5,1% 8,6% -41,3% 14,1%
Amortyzacja 193 629,74 193 646,54 230 966,21 179 433,22 0% 19,3% -22,3% 19,3%
Zuzycie materiatéw i energii w tym: 1996 235,46 | 1894160,91 | 2301923,98 | 1729 732,90 -5,1% 21,5% -24,9% 15,3%
Leki i produkty medyczne 1484 336,84 | 125548524 | 1576551,09 800 958,26 -15,4% 25,6% -49,2% 6,2%
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny | 234 995,92 339101,10 431 020,65 374 274,18 44,3% 27,1% -13,2% 83,4%
Ustugi obce w tym: 554 374,51 579 815,67 644 606,91 202 183,11 4,6% 11,2% -68,6% 16,3%
Kontrakty medyczne 126 432,77 165 757,36 128 139,83 55 030,00 31,1% -22,7% -57,1% 1,4%
Podatki i optaty 9 660,00 9 660,00 0 3590,96 0% -100% - -100%
Wynagrodzenia 3315586,69 | 3800821,69 | 3909847,42 | 2038474,40 | 14,6% 2,9% -47,9% 17,9%
Ubezpieczenia spot. i inne Swiadczenia 708 513,89 646 953,87 657 288,45 376 588,95 -8,7% 1,6% -42,7% -7,2%
Pozostate koszty rodzajowe 7 362,32 6 332,56 100 13 118,94 -14% -98,4% | 13018,9% | -98,6%
Wynik na sprzedazy 206271891 | 2476194,82 | 2526130,52 4472121 20% 2% -82,3% 22,5%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 50 45 45 45 -10% 0% 0% -10%
Srednia liczba tézek 50 45 45 45 -10% 0% 0% -10%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1606 1496 1246 652 -6,8% -16,7% -47,7% -22,4%
Wykorzystanie tozek 88,4% 88,97% 72,94% 78,51% 0,7% -18% 7,6% -17,5%
Sredni czas pobytu 9,96 9,7 9,46 9,65 -2,6% -2,5% 2% -5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W latach 2018-2020 aktywnos¢ medyczna OCHPIIT zmniejszyta sie — liczba t6zek
zredukowana zostata z 50 do 45, liczba hospitalizacji spadta z 1606 w 2018 roku do 1246
w roku 2020, zmniejszyt sie wskaznik wykorzystania t6zek z 88,4% do 72,9%, a sredni czas
pobytu skrécit sie z 9,96 dni do 9,46 dni. Pierwsze potrocze 2021 roku wskazuje, jednak ze
aktywnos¢ medyczna oddziatu zaczeta rosng¢. Wykorzystanie t6zek w pierwszym pétroczu

osiggneto bowiem poziom 78,5%, czas pobytu wydtuzyt sie do 9,65 dnia a liczba hospitalizacji
wyniosta 652, co pozwala przypuszczaé, ze do kornca roku osiggnie poziom wyzszy niz w roku

2020 (por. tab. 75).
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Tabela 76. Marza brutto Oddziatu Choréb Ptuc i Intensywnej Terapii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020

Marza brutto | stopnia 2701312,71 | 3099 892,23 | 3273663,81 |790508,33 | 14,8% 5,6% -75,9% 21,2%
Marza brutto Il stopnia 2273370,97 | 2685833,92 | 2757 196,73 | 643 355,22 | 18,1% 2,7% -76,7% 21,3%
Marza brutto lll stopnia | 5 4c) 715 91 | 2476 194,82 | 2526130,52 | 4472121 | 20% | 2% | -82,3% | 22,5%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

We wszystkich badanych latach marze brutto |, Il i lll-go stopnia byty dodatnie, co oznacza,

Zze dziatalno$é operacyjna Oddziatu jest optacalna. W roku 2018 marza brutto Ill-go stopnia
oznaczajgca wynik na sprzedazy osiggneta poziom 2,1 min zf, a w 2020 roku 2,5 min zt.
Pozytywnym zjawiskiem jest systematyczny wzrost tej marzy w latach 2018-2020. Pierwsze 6
miesiecy roku 2021 pozwolito wygenerowac 0,4 min zt nadwyzki na poziomie marzy brutto
[ll-go stopnia, co pozwala przypuszczac, ze w roku 2021 optacalnos¢ dziatalnosci Oddziatu
zostanie utrzymana (por. tab.76).

10.2. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych
(OCHzD)

Przychody ogdtem wygenerowane przez OCHZD w 2020 roku wyniosty 9,7 min zt i byty
wieksze od przychodéw z roku 2018 o 134,7%, wéwczas bowiem wynosity zaledwie

4,1 min zt. Widac¢ zatem wyrazny wzrost przychoddw tego Oddziatu w okresie trwajgcej
pandemii. Pierwsze pétrocze 2021 roku ukazuje, ze wysoki poziom przychodéw Oddziatu
bedzie osiggniety takze w tym roku, gdyz po pierwszych szesciu miesigcach 2021 roku
wyniosty one 9,4 min zt. Koszty ogétem dziatalnosci operacyjnej Oddziatu byty co roku
znacznie nizsze od przychodéw, jednak wraz ze wzrostem przychoddéw, na przestrzeni lat
rosty. W 2018 roku wynosity 2,8 min zt, w 2019 roku zwiekszyt sie do 3,6 min zt, a w 2020
roku osiggnety poziom 4,6 min zt. Tempo wzrostu kosztédw byto jednak znacznie mniejsze niz
przychoddw, co pozwala konstatowad, ze rentowno$¢ dziatalnosci operacyjnej tego Oddziatu
zwiekszyta sie.

Tabela 77. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Choréb
Zakaznych Dzieciecych

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 |2018- |2019- |2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 4135126,57 |5785336,81 | 970615595 |9388922,36 |39,9% |67,8% |-3,3% 134,7%
Koszty ogotem 2789 166,29 |3631970,40 |4594339,15 | 3747 443,13 |30,2% |26,5% |-18,4% |64,7%
Amortyzacja 66 572,19 87 353,61 99 657,51 57 947,70 31,2% 14,1% | -41,9% |49,7%
Zuzycie materiatow i energii
w tym: 402 813,29 362 184,06 530 138,50 284 962,15 -10,1% | 46,4% |-46,2% |31,6%
Leki i produkty
medyczne 134 651,85 117 549,99 135 447,01 99 918,92 -12,7% [ 15,2% |-26,2% | 0,6%
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Materiaty, wyroby i
sprzet medyczny 91 569,26 68 973,96 200052,11 92 983,11 -24,7% | 190% -53,5% |118,5%
Ustugi obce w tym: 241 360,21 249 663,01 221531,84 87 145,01 3,4% -11,3% |-60,7% |-8,2%
Kontrakty medyczne 102 360,28 82 549,86 42 796,70 380,00 -19,4% | -48,2% |-99,1% |-58,2%
Podatki i optaty 7 126,80 7 126,80 0 2 693,24 0% -100% | - -100%
Wynagrodzenia 175 9206,5 2453 341,69 |3190909,15 |2826333,37 [39,5% [30,1% |-11,4% |81,4%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 312087,3 472 301,23 552 102,15 475 242,72 51,3% |[16,9% |[-13,9% |76,9%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -
Wynik na sprzedazy 1345960,28 | 2153366,41 |5111816,8 5641479,23 | 60% 137,4% | 10,4% 279,8%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 30 17 17 27 -43,3% | 0% 58,8% -43,3%
Srednia liczba tézek 30 17 17 22 -43,3% | 0% 29,4% -43,3%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1595 1680 924 519 5,3% -45% -43,8% | -42,1%
Wykorzystanie tozek 54,5% 98,23% 64% 55,07% 80,3% |-34,8% |-14% 17,5%
Sredni czas pobytu 3,74 3,63 4,31 4,23 -2,9% 18,7% |-1,9% 15,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Gtéwnym Zzrédtem kosztow dziatalnosci Oddziatu sg koszty osobowe tj. wynagrodzenia oraz
powigzane z nimi ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia. Wymienione pozycje
rodzajowe kosztéw w 2020 roku stanowity odpowiednio 69,4% oraz 12,0% kosztéw ogdtem,
co daje tgcznie 81,4%. Pozytywnym zjawiskiem jest jednak to, ze na przestrzeni lat 2018-
2020 koszty te wykazaty dynamike wzrostu nizszg od dynamiki przychoddéw, co sprzyjato
poprawie rentownosci Oddziatu na poziomie wyniku na sprzedazy. Trzecig pod wzgledem
wielkosci pozycjg kosztowa jest zuzycie materiatdw i energii wyniosto ono w 2020 roku

0,5 mlIn zt i stanowito zaledwie 11,5% kosztéw dziatalnosci operacyjnej Oddziatu. Ta pozycja
kosztowa obejmuje zuzycie materiatow, wyrobu i sprzetu medycznego wykazujgce w latach
2018-2020 najwieksze tempo wzrostu wynoszgce 118,5%, przy czym waga tej pozycji w
kosztach ogdtem Oddziatu po wzroscie to 4,8%. Ponadto koszty te rosty wolniej od
przychoddw, co oznacza ze wzrost ten nie obcigzyt istotnie wyniku na sprzedazy. Inwestycje
w majatek bedacy w dyspozycji Oddziatu przyczynity sie do wzrostu amortyzacji, zwiekszyta
sie ona z 0,7 min zt w roku 2018 do blisko 1 mIn zt w 2020 roku, co oznacza przyrost 0 49,7%
(por. tab. 77).

Wskazniki dziatalnosci medycznej ukazujg, ze w latach 2018-2020 nastgpita redukcja liczby
t6zek na Oddziale (z 30 do 17) oraz zmniejszyta sie liczba hospitalizacji (z 1595 do 924),
wydtuzyt sie natomiast sredni czas pobytu (z 3,74 dnia do 4,31 dnia) i w konsekwencji
zwiekszyto sie wykorzystanie tézek (z 54,5% do 64%). W 2021 roku dostawienie 10 t6zek

(z 17 do 27 sztuk) sprawito, ze wskaznik wykorzystania tézek wrécit niemal do poziomu

z roku 2018, tj. do 55%. Konfrontacja danych finansowych ze wskaznikami dziatalnosci
medycznej pozwala konstatowac, ze w latach 2018-2021 wzrost dochodowosci dziatalnosci
operacyjnej Oddziatu uzyskano pomimo redukcji intensywnosci dziatalnosci medycznej na
Oddziale (por. tab. 77 i tab. 78). W analizowanym okresie zaobserwowaé¢ mozna wzrost
marzy brutto na kazdym rozwazanym poziomie. Tylko w latach 2018-2020 marza brutto I-go
stopnia zwiekszyta sie 0 245,8% osiggajac 5,4 min zt, marza brutto Il-go stopnia wzrosta

0 267,1% do 5,2 miIn zt, a marza brutto lll-go stopnia zwiekszyta sie 0 279,8% wynoszac na
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koniec 2020 roku 5,1 min zt. Pierwsze poétrocze ukazuje, ze pozytywne zjawisko wzrostu marz
bedzie prawdopodobnie utrzymane w roku 2021. Na koniec czerwca marza brutto I-go
stopnia byfa wieksza w stosunku do poczatku roku o 7,6%, marza brutto Il-go stopnia 0 9,7%,

a marza brutto Ill-go stopnia 10,4% (por. tab. 78).

Tabela 78. Marza brutto Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych

Zmiana (w %)
WySZCZegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 1558 659,20 2414 959,97 5390209,45 | 5802004,12 54,9% 123,2% 7,6% 245,8%
Marza brutto Il stopnia 1419 659,27 2247 846,82 5211474,31 | 5715239,11 58,3% 131,8% 9,7% 267,1%
Marza brutto 1l stopnia (wynik
na sprzed.) 1345 960,28 2153 366,41 5111816,8 5641479,23 60% 137,4% 10,4% 279,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

10.3. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego (002Z)

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny funkcjonuje od 2020 roku, tj. roku w ktérym ogtoszono
pandemie. W danych za roku 2020 ujeto syntetycznie przychody i koszty Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego nr 1 oraz nr 2. W pierwszym roku funkcjonowania Oddziatow
przychody ogétem wyniosty 1,4 min zt, a koszty 1,7 min zt co skutkowato ujemnym wynikiem
na sprzedazy. Pierwsze potrocze 2021 roku przyniosto jednak znaczgcy wzrost przychodéw
Oddziatu, siegajacy 524,6%, przy niemal o potowe mniejszym tempie wzrostu kosztow
wynoszgcym 276,3%, w wyniku czego wynik na sprzedazy za sze$¢ miesiecy 2021 roku byt
dodatni i wyniost blisko 2,5 min zt (por. tab. 79). Gtéwnymi zrédtami kosztéw dziatalnosci
Oddziatu sg wynagrodzenia (w pierwszym potroczu 2021 roku stanowity 58,2% ogdtu
kosztéw) oraz zuzycie materiatow i energii (18,5%), w tym materiaty, wyroby i sprzet
medyczny (11,2%). Prawdopodobnie to koszty osobowe beda dominowad w strukturze
kosztow oddziatu, gdyz w roku 2020 ich udziat w kosztach ogétem wynosit 52,4%

a w pierwszym potroczu 2021 roku wzrdst az do 67,5%.

W analizowanym Oddziale w 2020 roku funkcjonowato srednio 8 t6zek, przy czym na koniec
tego roku byto ich juz 30. Poziom wykorzystania wyniést 65,5% przy liczbie hospitalizacji
wynoszgcej 192 i Srednim czasie pobytu wynoszacym 9,62 dnia. W roku 2021 liczba
hospitalizacji na ul. Biernackiego osiggneta poziom 469, ale wzrost sredniej liczby tézek do 51
sztuk sprawit, ze wskaznik wykorzystania tdzek zmniejszyt sie w stosunku do roku 2021.
Ponadto decyzjg Wojewody od 3.12.2020 roku do 28.02.2021 na ul. Herberta funkcjonowato
Srednio 20 tézek jako Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Nr 2, przy czym na koniec wskazanego
okresu byfo ich juz 60. Wykorzystanie tych t6zek wyniosto 34,4% za sprawg 117 hospitalizacji
o Srednim czasie pobytu 10,31 dni (por. tab. 79).
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Tabela 79. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Obserwacyjno-

Zakaznego
Zmiana (w%)
Wyszczegdlnienie 2020* 30.06.2021
2020-06.2021
Przychody ogdtem 1408 684,93 8798 416,78 524,6%
Koszty ogétem 168 1973,3 6329670,91 276,3%
Amortyzacja 44 366,09 270 226,99 509,1%
Zuzycie materiatow i energii w tym: 486 906,32 117 3463,1 141%
Leki i produkty medyczne 126 103,46 335352,74 165,9%
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny 25 3938,9 709 847,98 179,5%
Ustugi obce w tym: 261 732,64 590 445,72 125,6%
Kontrakty medyczne 18300 104 395,60 470,5%
Podatki i optaty 0 3081,30 -
Wynagrodzenia 744 643,24 3683623,01 394,7%
Ubezpieczenia spot. i inne Swiadczenia 138 211,91 590 438,56 327,2%
Pozostate koszty rodzajowe 6113,1 18 392,23 200,9%
Wynik na sprzedazy -273 288,37 2 468 745,87 -1003,3%
Dziatalno$é medyczna /ul. Biernackiego
Liczba tézek na koniec okresu 30 65 116,7%
Srednia liczba tézek 8 51 537,5%
Liczba hospitalizacji/pobyt 192 469 144,3%
Wykorzystanie tézek 65,6% 52,5% -20%
Sredni czas pobytu 9,62 b.d.
Dziatalno$é medyczna/ ul. Herberta**
Liczba tézek na koniec okresu 60
Srednia liczba tézek 20
Liczba hospitalizacji/pobyt 117
Wykorzystanie t6zek 34,4%
Sredni czas pobytu 10,31

* W danych za 2020 roku ujeto skonsolidowane przychody i koszty Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego nr 1
/ul. Biernackiego/ oraz Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego nr 2 /ul. Herberta/
**0d dnia 03.12.2020 do dnia 28.02.2021 té6zka decyzjg Wojewody funkcjonowaty jako O/Obserwacyjno -

Zakazny Nr 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Pierwsze potrocze 2021 roku Oddziat ,,zamknat” zyskiem na sprzedazy wynoszgcym blisko 2,5
min zt. Wynik ten pozwolit zrekompensowaé strate z roku poprzedniego wynoszaca
niespetna 0,3 min zt. Warto zauwazy¢ ze na poziomie marzy brutto I-go stopnia dziatalnos¢
byta optacalna juz w roku 2020, wéwczas marza ta wyniosta 0,2 min zt, na koniec czerwca
2021 roku zwiekszyta sie ona ponad 157-krotnie osiggajgc wartos¢ przekraczajgca 3,2 min zt
(por. tab. 80).
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Tabela 80. Marza brutto Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego

Zmiana (w%)
Wyszczegdlnienie 2020 30.06.2021
2020-06.2021
Marza brutto | stopnia 20 623,46 3246 496,51 15 641,8%
Marza brutto Il stopnia -222 809,18 2760 446,39 -1338,9%
Marza brutto Ill stopnia (wynik na sprzed.) -273 288,37 2 468 745,87 -1003,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

10.4. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nr 1 (ZOL1)

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 1 w 2020 roku wygenerowat przychody na poziomie 1,5 min
zt przy kosztach wynoszacych blisko 2,6 min zt. W rezultacie dziatalnos$é operacyjna tego
Zaktadu byta nieoptacalna przynoszac strate siegajacg 1 min zt. Na przestrzeni analizowanych
lat zaobserwowa¢ mozna niepokojgce zjawisko fluktuacji przychodoéw, ktéremu towarzyszy
rokroczny wzrost kosztow. W perspektywie 3 lat przychody ogétem, po zwyzce w roku 2019 i
spadku w 2020 roku, niemal nie zmienity sie —ich tempo wzrostu w latach 2018-2020
wyniosto zaledwie 0,7%. Koszty natomiast odnotowaty istotny przyrost —w roku 2019
zwiekszyty sie 0 39,6%, w kolejnym roku zwiekszyty sie 0 3,8% i w konsekwencji tego byty
one w 2020 roku wieksze 0 45% wzgledem poziomu z roku 2018 (por. tab. 81).

Koszty osobowe stanowig w Zaktadzie ponad 70% kosztédw ogdétem. Tylko wynagrodzenia
w 2020 roku wyniosty 1,59 mlin zt (stanowity 62,1% kosztow ogdtem) i praktycznie byty one
wieksze niz ogot przychoddw wygenerowanych przez Zaktad. Oznacza to, ze bez
racjonalizacji tej pozycji kosztowej uzyskanie rentownosci dziatalnosci Zaktadu jest
niemozliwe. Biorgc pod uwage, ze wskazana pozycja kosztowa wzrosta w latach 2018-2020
az 0 90,4% nalezy traktowac jg jako gtéwny czynnik wzrostu kosztow dziatalnosci
analizowanego Zakfadu. Niepokojgcym zjawiskiem jest takze szybki, w stosunku do
przychoddw, wzrost kosztdw zuzycia materiatéw i energii. Zwiekszyty sie one w trzyletniej
perspektywie 0 19,5% i osiggnety poziom 0,43 min zt co stanowito 16,9% ogotu kosztow

z 2020 roku. Kluczowym czynnikiem wzrostu tej pozycji kosztowej byty rosngce koszty
zuzycia materiatdw, wyrobdw i sprzetu medycznego — odnotowano od 2018 roku do 2020
roku ich wzrost 0 75,2% (por. tab. 81). W badanych latach nastgpit znaczacy spadek
amortyzacji, co moze oznaczac starzenie sie sktadnikdw majatku trwatego bedgcych w
dyspozycji Zaktadu. W dtugiej perspektywie moze to prowadzi¢ do ograniczenia zdolnosci
Zaktadu do generowania wysokiej jakosci ustug.
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Tabela 81. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego nr 1

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 |06.2021 | 2020
Przychody ogétem 1527141,11 | 1819229,51 | 1537922,02 | 1029426,40 | 19,1% | -155% | -33,1% | 0,7%
Koszty ogétem 1765913,29 | 2465471,92 | 2559852,16 | 1162554,06 | 39,6% 3,8% | -54,6% | 45%
Amortyzacja 167 792,58 | 165 645,58 12 2769,6 62321,34 | -1,3% | -259% | -49,2% | -26,8%
" tz;’;‘fc'e materiatow Tenergil | 361 776,83 | 37308055 | 43242332 | 20280142 | 3,1% | 159% | -53,1% | 19,5%
Leki i produkty medyczne | 126 061,60 | 130744,90 | 122 066,31 47181,68 | 3,7% -6,6% | -61,3% | -3,2%
Materiaty, wyroby i 81500,99 | 84787,90 | 142 758,69 63 649,85 4% 68,4% | -55,4% | 752%
sprzet medyczny
Ustugi obce w tym: 193191,08 | 258149,64 | 133315,74 61890,91 | 33,6% | -48,4% | -53,6% | -31%
Kontrakty medyczne 126 333,99 | 152013,60 26 141,52 600,00 203% | -82,8% | -97,7% | -79,3%
Podatki i optaty 5381,88 5 381,88 0 2033,80 0% -100% - -100%
Wynagrodzenia 835448,37 | 1406319,75 | 1590757,74 | 68950529 | 683% | 13,1% | -56,7% | 90,4%
_ Ubezpieczenia spot. iinne 202019,99 | 256894,52 | 28058576 | 130882,36 | 27,2% | 9,2% | -53,4% | 38,9%
Swiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe 302,56 0 0 13 118,94 -100% - -100%
Wynik na sprzedazy -238772,18 | -646242,41 | -1021930,14 | -133127,66 | 170,7% | 58,1% -87% | 328%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 26 26 26 26 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba t6zek 26 26 26 26 0% 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 51 46 43 33 -9,8% -6,5% -23,3% | -15,7%
Wykorzystanie t6zek 99,5% 99,63% 97,33% 99,51% 0,2% -2,3% 2,2% | -2,2%
Sredni czas pobytu 185,12 201,17 215,4 141,91 8,7% 71% | -34,1% | 16,4%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.
W analizowanym Zaktadzie przez caty badany okres srednia liczba t6zek byta stata i wynosita
26. Liczba hospitalizacji zmniejszyta sie od 2018 roku z 51 do 43 w roku 2020. Wydtuzyt sie
jednak znaczgco $Sredni czas pobytu —z 185 dni do blisko 215 dni i w rezultacie wskaznik
wykorzystania tézek w latach 2018-2020 utrzymywat sie na wysokim poziomie, wynoszac
w kolejnych latach odpowiednio 99,5%, 99,6% i 97,3% (por. tab. 81).
Tabela 82. Marza brutto Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nr 1
Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 L " L
2018- | 2019- | 2020- |00 0.0
2019 | 2020 | 06.2021
Marza brutto | stopnia 1561,93 | -369078,91 | -791 986,32 5637,33 23 | 146% | -100,7% -0
B ' ' ' ' 729,7% | T 07 71 805,6%
Marza brutto Il stopnia -65295,16 | -475214,95 | -899 160,54 -55653,58 | 627,8% | 89,2% | -93,8% | 1277,1%
Marza brutto lll stopnia | 30 22 19 | gag 242,41 | -1021930,14 | -133127,66 |170,7% | 581% | -87% 328%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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Dziatalnos¢ operacyjna analizowanego Zakfadu od lat jest nieoptacalna. Na poziomie marzy
brutto I-go stopnia jedynie w 2018 roku odnotowano dodatni wynik. Marza brutto Il-go i lll-
go stopnia we wszystkich latach objetych analizg byta ujemna. W 2020 roku na poziomie
marzy brutto I-go stopnia Zaktad ponidst strate w wysokosci 0,8 min zt, a na poziomie marzy
brutto lll-go stopnia strata wynosita juz 1,0 min zt. Pierwsze pétrocze 2021 roku nie zwiastuje
optacalnosci analizowanego Zaktadu, marze brutto IlI-go i lll-go stopnia sg ponizej poziomu
zerowego (por. tab. 82).

10.5. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nr 2 (ZOL2)

W 2020 roku Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 2 osiggnat przychody w wysokosci 1,83 min zt,
ponoszac koszty na poziomie niespetna 1,65 min zt, co pozwolito osiggna¢ zysk na sprzedazy
wynoszgcy 0,18 min zt. Takze w latach poprzednich Zaktad generowat zyski na sprzedazy, ale
przychody rosty wolniej niz koszty. W trzyletniej perspektywie tempo wzrostu przychodéw

wyniosto 8,5%, podczas gdy tempo wzrostu kosztéw byto znacznie wyzsze i wyniosto 29,7%.

Pierwsze poétrocze 2021 roku pozwala przypuszczaé, ze niekorzystne zjawisko szybszego
wzrostu kosztéw niz przychoddéw bedzie kontynuowane. Sze$¢ miesiecy 2021 roku przyniosto
juz strate na poziomie 0,09 min zt.

Tabela 83. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Zaktadu Opiekurniczo-

Leczniczego nr 2

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
1994
Przychody ogdtem 1690 774,66 | 110,24 1834892,74 |1128810,56 | 17,9% -8% -38,5% 8,5%
1354
Koszty ogotem 1274 016,81 | 734,28 1652018,16 |1222569,14 |6,3% 21,9% -26% 29,7%
Amortyzacja 122 087,66 106 975,19 | 108 440,11 66 506,26 -12,4% 1,4% -38,7% -11,2%
Zuzycie materiatdw i energii w tym: 392 746,00 |463377,26 |478335,90 263 463,24 18% 3,2% -44,9% 21,8%
Leki i produkty medyczne 122 481,26 154 903,26 | 133 408,34 64 523,71 26,5% -139% | -51,6% 8,9%
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny 105 227,66 129 070,58 157 937,18 111 674,51 22,7% 22,4% -29,3% 50,1%
Ustugi obce w tym: 62 979,99 86 833,55 118 543,91 38 628,97 37,9% 36,5% -67,4% 88,2%
Kontrakty medyczne 7 391,24 35 000,00 30 195,85 1 050,00 373,5% |-13,7% |-96,5% 308,5%
Podatki i optaty 3 586,80 4783,2 0 2774,84 33,4% -100% B -100%
Wynagrodzenia 619312,74 | 633 542,24 | 804 902,97 740 158,08 2,3% 27% -8% 30%
Ubezpieczenia spot. i inne Swiadczenia 73 303,62 59 222,84 141 795,27 10 0105,3 -19,2% 139,4% | -29,4% 93,4%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 10932,45 - - - -
Wynik na sprzedazy 416 757,85 639375,96 | 182 874,58 -93 758,58 53,4% -71,4% | -151,3% |-56,1%
Dziatalnos$¢ medyczna
Liczba t6zek na koniec okresu 27 29 29 29 7,4% 0% 0% 7,4%
Srednia liczba t6zek 27 29 29 29 7,4% 0% 0% 7,4%
Liczba hospitalizacji/pobyt 60 51 54 58 -15% 5,9% 7,4% -10%
Wykorzystanie t6zek 99,3% 99,82% 96,82% 99,2% 0,5% -3% 2,5% -2,5%
Sredni czas pobytu 157,82 195,67 158,09 83,98 24% -19,2% | -46,9% 0,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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W latach 2018-2020 najszybciej rosngca pozycjg kosztowa byta wartos¢ kontraktow
medycznych — zwiekszyta sie ona 0 308,5%. Nie byt to jednak gtéwny czynnik wzrostu
kosztow ogdtem, gdyz kontrakty medyczne stanowity w 2020 roku zaledwie 1,8% ogotu
kosztow dziatalnosci operacyjnej Zaktadu. Istotng pozycjg kosztowa powodujgca szybki
wzrost kosztéw ogoétem byt koszt wynagrodzen i powigzane z nig ubezpieczenia spoteczne

i inne Swiadczenia. Wynagrodzenia wzrosty w latach 2018-2020 z 0,62 min zt do 0,8 min zt tj.
0 30%, a ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia zwiekszyty sie z 0,07 min zt do 0,14 min
zt, co oznaczato zmiane 0 93,4%. W badanych latach znaczgco wzrosto takze zuzycie
materiatdw i energii, ktére wynosito w 2018 roku nieco ponad 0,39 min zt, a w 2020 roku
osiggneto juz wartos¢ niemal 0,48 min zt.

Opisanego wzrostu kosztéw nie uzasadnia wzrost intensywnosci swiadczonych ustug,
bowiem o ile w latach 2018-2020 $rednia liczba t6zek zwiekszyta sie o dwie sztuki z 27 do 29,
o tyle spadta liczba hospitalizacji z 60 do 54, co przy niemal niezmienionym $rednim czasie
pobytu skutkowato zmniejszeniem wskaznika wykorzystania t6zek bedacych do dyspozycji
Zaktadu. Wskaznik ten zmniejszyt sie z 99,3% w roku 2018 do 96,8% w roku 2020 (por. tab.
83).

Analiza marz brutto dziatalnosci operacyjnej Zaktadu ukazuje, ze w latach 2018-2020
dziatalnos¢ ta byta dochodowa i przynosita Szpitalowi wymierne korzysci. Marza brutto na
kazdym poziomie byta dodatnia. Wynik na sprzedazy Zaktadu w 2018 roku wyniost

0,41 min zt, w 2019 roku 0,64 min zt, a w 2020 roku 0,18 min zt. Niepokojgcym zjawiskiem
jest tendencja w ostatnim okresie do spadku marzy brutto lll-go stopnia. W pierwszym
potroczu 2021 roku byta ona juz ujemna, co oznacza, ze bez dziatan racjonalizujgcych poziom
generowanych kosztdw dziatalnos¢ Zaktadu moze przestac by¢ dochodowa (por. tab. 84).

Tabela 84. Marza brutto Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nr 2

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 2020
Marza brutto | stopnia 598 021,06 | 802967,90 | 379 662,75 24 033,94 34,3% -52,7% | -93,7% -36,5%
Marza brutto Il stopnia 542 432,31 751134,35 | 291 314,69 -13545,03 | 38,5% -61,2% | -104,6% -46,3%
Marza brutto 1l stopnia (wynik
na sprzed.) 416 757,85 639375,96 | 182 874,58 -93 758,58 | 53,4% -71,4% | -151,3% -56,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.6. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Ginekologii (OG)

Przychody Oddziatu Ginekologicznego wyniosty w 2020 roku blisko 5 mIn zt przy kosztach
dziatalnosci operacyjnej wynoszacych 3,8 min zt. Przetozyto sie to na 1,2 min zt
wypracowanego zysku na sprzedazy. Od 2018 roku zaréwno przychody jak i koszty podlegaty
fluktuacji tj. wzrosty w 2019 roku (przychody o 64,3%, a koszty o 38,2%), po czym spadty w
roku 2020 (przychody o 29,8%, a koszty o 6,2%), ale we wszystkich latach analizowanego
okresu dziatalnos¢ Oddziat generowata zyski. Takze w pierwszym poétroczu 2021 roku
przychody przewyzszyty koszty (por. tab. 85), choé ich skala za pierwsze szes¢ miesiecy roku
pozwala przypuszczad, ze ogdt przychoddw w ujeciu rocznym bedzie mniejszy niz w roku
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2020, a ogodt kosztédw wiekszy, w rezultacie relacja przychodéw do kosztow moze by¢ mniej
korzystna niz przed laty.

Najszybciej rosngcymi rodzajami kosztéw dziatalnosci operacyjnej w latach 2018-2020 byty
wynagrodzenia oraz powigzane z nimi ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia. Wzrosty
one odpowiednio 0 43,3% i 38,3%. Jest to zjawisko niepokojace, gdyz s3 to kluczowe pozycje

stanowigce facznie niemal 77% ogotu kosztow dziatalnosci Oddziatu i rosng one znaczaco
szybciej niz przychody (wzrost przychoddéw na przestrzeni wskazanych trzech lat wynidst

zaledwie 15,3%). Utrzymaniu korzystnego wyniku na sprzedazy Oddziatu sprzyjata

racjonalizacja zuzycia materiatu i energii. Koszt ten w latach 2018-2020 zmniejszyt sie o
10,8%, co oznaczato spadek nominalnej wartosci tej pozycji 0 0,03 min zt. We wskazanym
okresie zmniejszyta sie takze amortyzacja (o 7,9%, tj. niecate 0,01 min zt) oraz wartos¢
kontraktow medycznych ujetych w ustugach obcych (spadek o 3,5%, tj. 0,01 min zt). Ogét
kosztéw ustug obcych odnotowat jednak wzrost 0 9,2% tj. blisko 0,05 min zt, przy czym

tempo wzrostu tej pozycji kosztowej byto istotnie wolniejsze od tempa wzrostu przychodéw

(por. tab. 85).

Tabela 85. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Ginekologii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020
7 115
Przychody ogdtem 4331133,52 051,63 4991633,72 | 2149743,60 | 64,3% -29,8% -56,9% 15,3%
4066
Koszty ogétem 2941 676,66 712,97 3815532,21 | 2116002,75 | 38,2% -6,2% -44,5% 29,7%
Amortyzacja 95 318,31 88 418,72 87 752,54 49 450,37 -7,2% -0,8% -43,6% -7,9%
Zuzycie materiatéw i energii w tym: 289 836,59 | 24942191 258 390,88 158 380,48 -13,9% 3,6% -38,7% -10,8%
Leki i produkty medyczne 69 431,76 75 296,79 67 526,02 36 797,31 8,4% -10,3% -45,5% -2,7%
Materiaty, wyroby i sprzet medyczny 85 326,18 39191,19 62 027,88 49 296,31 -54,1% 58,3% -20,5% -27,3%
Ustugi obce w tym: 496 103,61 | 602 286,71 541 568,41 265 676,76 21,4% -10,1% -50,9% 9,2%
Kontrakty medyczne 335732,15 | 38942561 323 945,40 179 016,25 16% -16,8% -44,7% -3,5%
Podatki i optaty 5 784,00 5784 0 2611,6 0% -100% B -100%
2 606
Wynagrodzenia 1727 308,51 758,98 2475236,8 | 1362322,58 | 50,9% -5% -45% 43,3%
Ubezpieczenia spot. i inne swiadczenia 327 325,64 | 514042,65 | 4525 83,58 264 442,02 57% -12% -41,6% 38,3%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -
3048
Wynik na sprzedazy 1389 456,86 338,66 1176101,51 33 740,85 119,4% | -61,4% -97,1% -15,4%
Dziatalnos$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 17 17 17 17 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba tézek 17 17 17 17 0% 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1752 1995 1544 935 13,9% -22,6% -39,4% -11,9%
Wykorzystanie t6zek 69,8% 72,62% 49,07% 45,69% 4% -32,4% -6,9% -29,7%
Sredni czas pobytu 2,46 2,25 1,97 1,5 -8,5% -12,4% -23,9% -19,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
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W analizowanych latach Oddziat Ginekologii dysponowat 17 tézkami. Intensywnos¢ ich
wykorzystania spadfa. W 2018 roku liczba hospitalizacji wynosita 1752, a w 2020 roku juz
tylko 1544. We wskazanych latach skrécit sie takze $redni czas pobytu z 2,46 dnia do

1,97 dnia, co wraz ze zmniejszajgcg sie liczbg hospitalizacji przetozyto sie na znaczace
obnizenie wskaznika wykorzystania t6zek na Oddziale — wskaznik ten spadt z 69,8% do 49,1%
(por. tab. 85).

Analiza marzy brutto potwierdza opfacalnos¢ dziatalnosci OG. We wszystkich analizowanych
latach oraz na wszystkich ujetych w analizie poziomach marze brutto byty dodatnie, co
oznacza, ze funkcjonowanie Oddziatu przynosito Szpitalowi wymierng korzys¢ w postaci
wypracowanego zysku na sprzedazy. Niepokoi¢ moze jednak zjawisko spadku od 2019 roku
marzy na kazdym ujetym w analizie poziomie, ktére prawdopodobnie bedzie kontynuowane
w roku 2021 - zwiastujg to wyniki za pierwsze poétrocze tego roku. Po szesciu miesigcach
2021 roku marza brutto lll-go stopnia wyniosta zaledwie 0,03 min zt wobec 1,2 min zt w roku
2020.

Tabela 86. Marza brutto Oddziatu Ginekologii

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-

2019 | 2020 | 06.2021 | 2020

Marza brutto | stopnia | 1650930,63 | 3 355 402,48 | 1481477,06 | 185 582,27 | 103,2% | -55,8% | -87,5% | -10,3%

Marza brutto Il stopnia | 1490 559,17 | 3142 541,38 | 1263 854,05 | 98921,76 | 110,8% | -59,8% | -92,2% | -15,2%
Mar m i

arza brutto lllstopnia | 4 304 456 96 | 3048 338,66 | 1176 101,51 | 33 740,85 | 119,4% | -61,4% | -97,1% | -15,4%

(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

10.7. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Potozniczego z Oddziatem Patologii
Cigzy (OPzOPC)

OPzOPC jest najistotniejszym Oddziatem Szpitala z punktu widzenia skali generowanych
przychodéw —w 2020 roku ogét przychoddéw tego Oddziatu wynidst 15,6 min zt, co dato mu
pierwsze miejsce wsrod wszystkich Oddziatéw Szpitala. Przychody te osiggnieto przy
kosztach dziatalno$ci operacyjnej wynoszgacych 8 min zt, dzieki czemu analizowana komérka
organizacyjna wypracowata zysk na sprzedazy w wysokosci ponad 7,5 min zt. W latach 2018-
2020 zaréwno przychody jak i koszty OPzOPC wzrosty odpowiednio 0 69,5% oraz 35,3%, co
wskazuje na istotny wzrost skali dziatalnosci Oddziatu oraz poprawe rentownosci jego
dziatalnosci na poziomie zysku ze sprzedazy. Wyniki za pierwsze poétrocze 2021 roku
pozwalajg prognozowacd utrzymanie korzystnej relacji przychodow do kosztéow, jednak juz nie
tak dobrej jak w roku 2020 (por. tab. 87).
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Tabela 87. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Potozniczego z
Oddziatem Patologii Cigzy

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- | 2020- | 2018-
2019 | 2020 |06.2021 | 2020
Przychody ogétem 9198 354,04 | 15752 611,67 | 15593 176,51 | 7561797,80 | 71,3% | -1% | -51,5% | 69,5%
Koszty ogétem 5945518,24 | 7775518,91 | 804396518 | 435982539 | 30,8% | 3,5% | -458% | 353%
Amortyzacja 210654,62 | 198461,05 | 190391,36 | 125830,19 | -58% | -4,1% | -33,9% | -9,6%
ty;‘:‘iyde materialéw ienergiiw | g0, 20195 | 86356088 | 99897771 | 55889175 | -2,2% | 157% | -44,1% | 13,2%
Leki i produkty medyczne | 316170,48 | 29465277 | 259331,18 | 15351033 | -6,8% | -12% | -40,8% | -18%
Sprze';/';t:c:i\fc}':;yerby i 151991,04 | 160402,19 | 24760822 | 16931197 | 55% | 54,4% | -31,6% | 62,9%
Ustugi obce w tym: 713321,80 | 74421548 | 72323856 | 360348,63 | 43% | -2,8% | -50,2% | 1,4%
Kontrakty medyczne 53575807 | 537370,16 | 49854559 | 252101,01 | 03% | -7,2% | -49,4% | -6,9%
Podatki i optaty 15 810,00 15 810,00 0 6 529,04 0% | -100% - -100%
Wynagrodzenia 3413 671,56 | 4994403,14 | 5197009,26 | 2756809,36 | 46,3% | 4,1% | -47% | 52,2%
éwit:jizzi:icazema spot. finne 707538,61 | 94137621 | 933573,39 | 538297,48 | 33% | -0,8% | -42,3% | 31,9%
Pozostate koszty rodzajowe 1820,4 17 692,15 774,90 13 118,94 871,9% | -95,6% | 1593% | -57,4%
Wynik na sprzedazy 32528358 | 7977092,76 | 7549211,33 | 3201972,41 | 1452% | -54% | -57,6% | 132,1%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 58 34 34 34 -41,4% 0% 0% -41,4%
$rednia liczba t6zek 58 34 34 34 41,4% | 0% 0% | -41,4%
Liczba hospitalizacji/pobyt 2 607 2620 2251 1135 0,5% | -14,1% | -49,6% | -13,7%
Wykorzystanie t6zek 65,3% 100,2% 85,54% 95,68% | 53,5% | -14,7% | 11,9% | 31%
$redni czas pobytu 5,3 4,75 4,72 5,19 -10,4% | -0,6% | 10% | -10,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Analiza zmian kosztéw dziatalnosci operacyjnej ukazuje, ze w latach 2018-2020 zadna

pozycja kosztdw rodzajowych nie rosta szybciej niz przychody. Najwieksza pozycja kosztow tj.

koszty wynagrodzen wzrosty 0 52,2%, koszty zuzycia materiatéw i energii zwiekszyty sie

0 13,2%, przy czym w przypadku tych kosztow, o ile nastgpit znaczny wzrost kosztéw
materiatéw, wyrobow i sprzetu medycznego (0 62,9%), o tyle czesciowo zostat on
zrekompensowany spadkiem kosztow zuzycia lekéw i produktéw medycznych (o 18%),
koszty ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen wzrosty o 31,9%. Pozostate pozycje
kosztéow wedtug rodzaju w latach 2018-2020 zmniejszyty sie co sprzyjato poprawie wyniku
finansowego Oddziatu.

W sferze dziatalnosci medycznej OPzOPC dostrzec mozna dziatania racjonalizujgce
wykorzystanie wyposazenia bedgcego w dyspozycji Oddziatu. W 2019 roku spadta liczba
tézek na Oddziale z 58 do 34 sztuk i skrécit sie czas pobytu pacjenta (z 5,3 dnia do 4,75 dnia),
co przy stosunkowo niewielkim wzroscie liczby hospitalizacji (z 2607 do 2620) doprowadzito
do petnego wykorzystania t6zek. W roku 2020 zmniejszyta sie liczba hospitalizacji (do 2251),
a sredni czas pobytu pacjenta niemal nie zmienit sie w wyniku czego poziom wykorzystania
t6zek wyniost 85,5%. Utrzymanie liczby tdzek w 2021 roku na niezmienionym poziomie byto
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stuszna decyzjg, gdyz wyniki za pierwsze pétrocze 2021 roku wskazujg, ze byty one
wykorzystane w tym okresie w 94,7%.

Marze brutto I-go, Il-go i lll-go stopnia we wszystkich latach analizowanego okresu
utrzymywaty sie na wysokich dodatnich poziomach. Oddziat generuje zatem zyski na
sprzedazy przynoszgc istotne korzysci dla Szpitala. Najwieksze marze udato sie Oddziatowi
osiggnac w 2019 roku — wdweczas tez najwyzszy poziom osiggneta marza lll-go stopnia, gdy
wyniostfa blisko 8 min zt. W 2020 roku nastgpit niewielki spadek tej marzy, ale wcigz
pozostata ona na bardzo wysokim poziomie osiggajgc wartosc¢ 7,5 min zt (por. tab. 88)

Tabela 88. Marza brutto Oddziatu Potozniczego z Oddziatem Patologii Cigzy

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- |2019- |2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 638?1,5585 980‘;’1258 077?)?556 6392,5250 130% -5,4% -56,6% 117,7%
Marza brutto Il stopnia 1323?812 085?996 377;?509 4353?578 135,8% | -5,7% -56,8% 122,4%
xv?/rrfi :;ulegds.t)opma 833;5820 0793,7776 271?393 9372?411 145,2% | -54% | -57,6% | 132,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.8. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Noworodkéw i Wczesniakow

(ONiW)

ONiW jest siddmym co do wielkosci oddziatem pod wzgledem wielkosci osiggnietych

przychoddéw w roku 2020. Przychody te wyniosty w 2020 roku 5,2 min zt. Byty one jednak

istotnie mniejsze niz w latach poprzednich —w 2018 roku wynosity niemal 8 min zt, a w 2019

roku 6,8 min zt. Analiza zmian przychoddéw w czasie ukazuje, ze od 2018 roku ulegajg one

rokrocznemu obnizeniu, a warto$¢ przychoddw za pierwsze sze$é¢ miesiecy 2021 roku
mniejsza o ponad 50% niz w roku 2020 sugeruje, ze ta niekorzystna tendencja spadku
przychoddéw bedzie kontynuowana (por. tab. 89).

Na przestrzeni lat pomimo spadku przychoddw wzrosty koszty dziatalnosSci operacyjnej
ONiW. W 2018 roku wynosity one 5,9 min zt, a w 2020 roku byto to juz 6,7 min zt.

W konsekwencji dziatalnos¢ Oddziatu przestata generowad zysk na sprzedazy. Wsrod
kosztéw dziatalnosci operacyjnej w latach 2018-2020 najbardziej zwiekszyty sie koszty

wynagrodzen — wzrosty one ponad 1 min zf tj. 34,9%. Koszty zuzycia materiatow i energii

zwiekszyty sie z kolei 0 0,05 min zi, czyli 5,8%, podobnie jak koszty ubezpieczen spotecznych i
innych swiadczen, ktdre takze wzrosty niemal o 0,05 min zt przy czym oznaczato to zmiane o
34,9% w stosunku do roku 2018. Redukcja pozostatych rodzajow kosztow dziatalnosci
operacyjnej byta zbyt mata aby zrekompensowac opisane wzrosty kosztow. Na uwage
zastuguje jednak istotne zmniejszenie sie w latach 2018-2020 amortyzacji oraz ustug obcych.
Amortyzacja spadta 0 0,2 min zt co oznaczato redukcje 0 26% w skali trzech lat, a koszty ustug

obcych zmniejszyty sie 0 0,11 min zt, czyli 0 17,2% (por. tab. 89).
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Tabela 89. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Noworodkoéw i

Wczesniakow

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- | 2020- | 2018-
2019 2020 |06.2021 | 2020
Przychody ogdtem 7969 893,84 | 6793214,44 | 5207 615,64 | 2582838,02 | -14,8% | -23,3% | -50,4% | -34,7%
Koszty ogotem 5902 141,64 | 6177 991,09 | 6705 862,75 | 3669 136,68 | 4,7% 8,5% -45,3% | 13,6%
Amortyzacja 784 026,16 628 967,49 580 429,49 382094,51 | -19,8% | -7,7% | -34,2% -26%
Zuzycie materiatow i energii
w tym: 893 044,42 836 983,96 944 829,64 495 540,95 -6,3% 12,9% | -47,6% 5,8%
Leki i produkty
medyczne 357 123,42 305 624,23 311 793,02 164 808,55 | -14,4% 2% -47,1% | -12,7%
Materiaty, wyroby i
sprzet medyczny 403 855,93 400 674,97 456 611,13 248 590,90 -0,8% 14% -45,6% | 13,1%
Ustugi obce w tym: 651 195,22 581 741,43 544 161,61 329499,42 | -10,7% | -6,5% | -39,4% | -16,4%
Kontrakty medyczne 447 522,65 43 0438,1 370 463,40 239 882,60 -3,8% | -13,9% | -35,2% | -17,2%
Podatki i optaty 3998,08 3 856,08 0 2 938,08 -3,6% -100% - -100%
Wynagrodzenia 2933424,62 | 3493459,92 | 3956421,21 | 2047685,30 | 19,1% | 13,3% | -48,2% | 34,9%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 632 155,14 604 798,16 67 9245,9 398 259,48 -4,3% 12,3% | -41,4% 7,4%
Pozostate koszty rodzajowe 4 298,00 28 184,05 774,9 13118,94 555,7% | -97,3% | 1593% -82%
-1 086 - -
Wynik na sprzedazy 2067 752,2 615 223,35 | -1498 247,11 298,66 -70,2% | 343,5% | -27,5% | 172,5%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 45 34 34 34 -24,4% 0% 0% -24,4%
Srednia liczba tézek 45 34 34 34 -24,4% 0% 0% -24,4%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1725 1916 1734 843 11,1% -9,5% | -51,4% 0,5%
Wykorzystanie tozek 65% 88,2% 81,41% 78,96% 35,7% -7,7% -3% 25,3%
Sredni czas pobytu 6,19 5,71 5,84 5,76 -7,8% 2,3% -1,4% -5,7%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.
Tabela 90. Marza brutto Oddziatu Noworodkdéw i Wcze$niakow
Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 |06.2021 2020
Marza brutto | stopnia 3063 747,01 | 1427534,30 | -743 344,51 -598 530,31 | -53,4% | -152,1% | -19,5% | -124,3%
Marza brutto Il stopnia 2860074,44 | 1276 230,97 -917 042,72 -688 147,13 -55,4% | -171,9% -25% -132,1%
Marza brutto Il stopnia
(wynik na sprzed.) 2067 752,20 | 615223,35 | -1498247,11 | -1086 298,66 | -70,2% | -343,5% | -27,5% | -172,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Analiza marzy brutto I-go, Il-go i lll stopnia ukazuje negatywne zjawisko pogorszenia sie
optacalnosci dziatalnosci ONiW. W 2018 roku i 2019 roku Oddziat ten byt w stanie generowac
dodatnie marze kazdego wyrdznionego stopnia, ale w 2019 roku przejawiaty one juz
tendencje do spadku. W 2020 roku juz na poziomie marzy I-go stopnia pojawita sie strata,
ktdra miata naturalng konsekwencje w postaci ujemnej marzy ll-go i lll-go stopnia. W 2020
roku Oddziat przynidst Szpitalowi strate w wysokosci niemal 1,5 min zt. Wyniki za pierwsze
potrocze 2021 roku kazg snué prognoze utrzymania sie trendu spadku marzy brutto na
wszystkich poziomach (por. tab. 90).
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10.9. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Chorob Ptuc i Gruzlicy nr 2

(OCHPiG2)

W 2020 roku OCHPiG2 osiggnat przychody ogétem na poziomie 5 min zt, przy kosztach
dziatalnosci operacyjnej wynoszacych 3,4 min zt. W rezultacie wynik na sprzedazy byt dodatni
i wynidst 1,6 min zt. Od 2018 roku przychody Oddziatu systematycznie rosty zwiekszajgc sie w
perspektywie 3 lat 0 39,6%. Wzrostowi przychodéw towarzyszyt wzrost kosztéw, jednak

wynioést on w latach 2018-2020 tylko 29,8%, co oznacza ze rentownos¢ dziatalnosci Oddziatu
na poziomie zysku ze sprzedazy poprawita sie.

Tabela 91. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Choréb Ptuci

Gruzlicy nr 2

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 3616 300,43 4748 081,50 | 5047 342,51 | 2270266,07 |31,3% | 6,3% -55% 39,6%
Koszty ogétem 2 655 805,93 3527002,63 | 3448 245,91 | 2435440,94 (32,8% | -2,2% | -29,4% | 29,8%
Amortyzacja 65 193,29 46 022,07 56 955,31 34 993,50 29,4% | 23,8% -38,6% | -12,6%
Zuzycie materiatow i
energii w tym: 623 104,25 625 528,35 455 874,62 287 267,65 0,4% | -27,1% -37% -26,8%
Leki i produkty
medyczne 35 8027,9 343 680,85 183 945,68 153 320,07 -4% | -46,5% | -16,6% | -48,6%
Materiaty, wyroby i
sprzet medyczny 78 728,89 90 307,24 91 008,57 48 454,25 14,7% | 0,8% -46,8% 15,6%
Ustugi obce w tym: 346 663,44 336 531,62 412 134,70 176 280,47 | -2,9% | 22,5% | -57,2% | 18,9%
Kontrakty medyczne 235 358,69 213 497,86 221 658,58 105 309,32 | -9,3% 3,8% -52,5% -5,8%
Podatki i optaty 15 881,16 15 881,16 0 8 193,66 0% -100% - -100%
Wynagrodzenia 1316 886,27 2139105,56 |2154028,00| 1618962,83 [62,4% | 0,7% -24,8% 63,6%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 288 077,52 363 614,87 369 253,28 296 623,89 |26,2% | 1,6% -19,7% | 28,2%
Pozostate koszty rodzajowe 0 319,00 0 13 118,94 - -100% - -
Wynik na sprzedazy 960494,50 1221078,87 |1599096,60 | -165174,87 |27,1%| 31% |-110,3% | 66,5%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba t6zek na koniec okresu 31 25 25 25 19,4% 0% 0% -19,4%
Srednia liczba tézek 31 25 23 17 19,4% -8% -26,1% | -25,8%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1291 1278 650 311 -1% | -49,1% | -52,2% | -49,7%
Wykorzystanie tozek 79,9% 96,68% 63,27% 82,61% 21% | -34,6% 30,6% -20,8%
Sredni czas pobytu 6,98 6,85 8,14 8,02 -1,9% | 18,8% -1,5% 16,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W strukturze kosztéw analizowanego Oddziatu wyraznie dominujg koszty osobowe. W 2020

roku wynagrodzenia stanowity 62% ogotu kosztéw, a powigzane z nimi ubezpieczenia

spoteczne i inne Swiadczenia 10,7%. Wynagrodzenia w latach 2018-2020 zwiekszyty sie o
63,6%, czyli rosty szybciej niz przychody, a ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia

wzrosty 0 28,2% (por. tab. 91). Rosngce koszty osobowe, a zwtaszcza wynagrodzenia, moga

139




w dtugiej perspektywie stanowic¢ zagrozenie dla optacalnosci dziatalnosci Oddziatu, czego

zwiastunem sg juz wyniki za pierwsze pétrocze 2021 roku. W latach 2018-2020 szybko

rosnacg pozycja kosztowa byty takze ustugi obce —ich tempo wzrostu wyniosto 18,9%, byto

ono jednak mniejsze niz tempo wzrostu przychodéw. Poprawie rentownosci dziatalnosci
operacyjnej analizowanego oddziatu sprzyjat spadek zuzycia materiatéow i energii, gtdwnie za

sprawg malejacego zuzycia lekéw i produktéw medycznych (ograniczono je w latach 2018-

2020 o 48,6%) oraz spadek amortyzacji (w skali trzech lat obnizyta sie ona 0 12,6%).

W analizowanych latach nastgpit spadek sredniej liczby t6zek bedacych w dyspozycji

Oddziatu z 31 sztuk w roku 2018 do 23 sztuk w roku 2020 i 17 sztuk w pierwszym potroczu

2021 roku. Redukcji tej towarzyszyt spadek liczby hospitalizacji z 1291 w pierwszym roku
objetym analizg do 650 w roku 2020. Jednoczesnie wydtuzyt sie Sredni czas pobytu z 6,98 dni
do 8,14 dni, co sprawito ze wskaznik wykorzystania t6zek zmniejszyt sie w latach 2018-2020 z
79,9% do 63,2%. Pierwsze potrocze 2021 roku ukazuje, ze redukcja sredniej liczby té6zek moze
by¢ uzasadniona, gdyz tézka te wykorzystane byty w tym okresie w 82,6% (por. tab. 91).

Analiza marz brutto w latach 2018-2020 ukazuje pozytywny obraz dziatalnosci Oddziatu,

ktory generowat korzysci dla Szpitala, przynoszac zyski na sprzedazy. W 2021 roku Oddziat
jednak wykazat straty za pierwsze pétrocze i to juz na poziomie marzy brutto I-go stopnia

Oddziat nie byt w stanie osiggnag¢ nadwyzki przychoddéw nad kosztami — przyczyna tego
zjawiska moze by¢ jednak sezonowo$¢ generowania nadwyzki przez Oddziat dlatego trudno

ocenié¢ wyniki roku 2021. Niemniej jednak w 2021 roku wyraznie i niepokojgco wzrosty koszty
osobowe oraz zuzycie materiatdow i energii sprawiajgc, ze zamkniecie roku zyskiem moze byc¢

trudne (por. tab. 91 i tab. 92).

Tabela 92. Marza brutto Oddziatu Choréb Ptuc i Gruzlicy nr 2

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020

Marza brutto | stopnia 1152 873,70 | 1406 334,86 | 1846 528,03 | -37 897,62 22% 31,3% | -102,1% | 60,2%
Marza brutto Il stopnia 1041568,95 | 1283301,10 | 1656 051,91 | -108 868,77 | 23,2% 29% | -106,6% | 59%

Marza brutto lll stopnia 960 494,50 | 1221078,87 | 1599 096,60 | -165174,87 | 27,1% 31% | -110,3% | 66,5%

(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.10. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Chirurgii Ogélnej (OCHO)

Dziatalnos¢ OCHO w 2020 roku przyniosta Szpitalowi blisko 8,7 min zt. Byt to czwarty wynik

na tle innych Oddziatéw. W tym samym roku dziatalno$¢ operacyjna Oddziatu wygenerowata
4,5 min zt kosztu co pozwolito Oddziatowy zamkngé rok z zyskiem na sprzedazy w wysokosci
4,1 min zt. W perspektywie lat 2018-2020 zaréwno przychody, jak koszty zwiekszyty sie
odpowiednio 0 31,8% oraz 20,7%, przy czym maksimum tych pozycji we wskazanym okresie
przypada na rok 2019, kiedy to przychody wyniosty 9,2 min zt a koszty blisko 5 min zt. W
latach 2018 i 2020 koszty rosty stabiej niz przychody, co oznacza ze rentownos¢ dziatalnosci

operacyjnej Oddziatu mierzonej zyskiem na sprzedazy w 2020 roku poprawita sie w stosunku
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do roku 2018. Cze$¢ pozycji kosztowych wykazata jednak dynamike wzrostu przewyzszajaca
dynamike zmian przychoddéw. Wsréd tych pozycji znalazty sie wynagrodzenia oraz materiaty,
wyroby i sprzet medyczny —ich tempo wzrostu w skali trzech analizowanych lat wyniosto
odpowiednio az 48,8% (oznaczato to zmiane nominalnie o0 0,88 min zt) oraz 46,8% (zmiana o
0,04 min zt). Szczegdlnie niepokojgca jest wysoka dynamika wzrostu wynagrodzen, bowiem
jest to najwieksza pozycja kosztédw dziatalnosci operacyjnej Oddziatu (wynosi niemal 1,5 min
zt) stanowigca blisko 60% kosztow ogdtem, przyczyniajgca sie takze do wzrostu ubezpieczen
spofecznych i innych swiadczen. Te jednak zwiekszyly sie w trzyletniej perspektywie jedynie
0 13,4% (nominalnie o0 0,6 min zf). Stosunkowo duze tempo wzrostu w latach 2018-2020
wykazata takze amortyzacja (23,6%), ale nominalna zmiana tej pozycji byta niewielka (jedynie
0,002 min zt) z uwagi na niskg baze z roku 2018. Poprawie rentownosci dziatalnosci
operacyjnej Oddziatu sprzyjaty malejgce koszty ustug obcych, a w szczegdlnosci kontraktow
medycznych. Ich wartos¢ spadta w latach 2018-2020 o 0,2 min zt co oznaczato zmiane o
24,9%, Oddziat ponadto zracjonalizowat koszty zuzywanych lekéw i produktéw medycznych
w wyniku czego zmniejszyty sie one 0 22,2% co odpowiadato zmianie 0 0,02 min zt (por. tab.
93).

O ile przychody Oddziatu w analizowanych latach wzrosty, o tyle intensywnos¢ dziatalnosci
medycznej wyrazona przyjetymi wskaznikami zmniejszyta sie, bowiem przy niezmienionej
liczbie t6zek bedacych w dyspozycji Oddziatu liczba hospitalizacji spadta z 1998 0 29,3% do
1412, a czas pobytu wydtuzyt sie z 3,43 dni 0 9,6% do 3,76 dni. W rezultacie doprowadzito do
zmniejszenia poziomu wykorzystania t6zek z 77% do 59,6% (por. tab. 93). Pierwsze poétrocze
2021 zwiastuje wzrost intensywnosci dziatalno$ci medycznej. Wskaznik wykorzystania tézek
zwiekszyt sie do 73,1%, bowiem tylko przez szes¢ miesiecy tego roku liczba hospitalizacji
wyniosta 882, a $redni czas pobytu pacjenta tylko nieznacznie spadt w stosunku do roku
2020 wynoszac 3,62 dnia.

Tabela 93. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Chirurgii Ogolnej

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- | 2020- | 2018-
2019 2020 |06.2021 | 2020
Przychody ogétem 6570742,64 | 9230317,22 | 8663363,30 | 3587300,21 40,5% -6,1% | -58,6% | 31,8%
Koszty ogétem 3742276,84 | 4987973,90 | 4515721,72 | 2533668,81 | 33,3% | -9,5% | -43,9% | 20,7%
Amortyzacja 8237,43 11 433,53 10177,68 4 505,20 38,8% -11% -55,7% | 23,6%
Zuzycie materiatow i
energii w tym: 459 413,08 422 869,67 478 467,18 330577,35 -8% 13,1% | -30,9% 4,1%
Leki i produkty
medyczne 229 449,89 187 355,80 178 539,85 137 424,39 -183% | -4,7% -23% | -22,2%
Materiaty, wyroby i
sprzet medyczny 78 600,85 81734,43 115 381,32 92 758,30 1% 41,2% | -19,6% | 46,8%
Ustugi obce w tym: 1031196,95 | 1134505,83 | 854 508,84 393 305,90 10% -24,7% | -54% | -17,1%
Kontrakty medyczne 836 747,60 951 346,67 628 394,66 320 605,60 13,7% | -33,9% -49% -24,9%
Podatki i optaty 9961,80 9961,80 0 6 438,34 0% -100% - -100%
Wynagrodzenia 1808 234,16 | 2864543,19 | 2690517,74 | 1482 506,86 58,4% -6,1% | -44,9% | 48,8%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 425 233,42 544 058,10 482 050,28 303 216,22 27,9% | -11,4% | -37,1% | 13,4%
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Pozostate koszty rodzajowe 0 601,78 0 13 118,94 - -100% - -
Wynik na sprzedazy 2828 465,80 | 4242343,32 | 4147641,58 | 1053631,40 50% -2,2% | -74,6% | 46,6%
Dziatalno$¢ medyczna

Liczba t6zek na koniec okresu 25 25 25 25 0% 0% 0%
Srednia liczba tézek 25 25 25 25 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1998 2118 1412 882 6% -33,3% | -37,5% | -29,3%
Wykorzystanie tozek 77% 72,88% 59,56% 73,1% -5,4% | -18,3% | 22,7% | -22,7%
Sredni czas pobytu 3,43 3,1 3,76 3,62 -9,6% 21,3% -3,7% 9,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Analiza marzy brutto OCHO potwierdza optacalnos¢ jego dziatalnosci we wszystkich okresach
czasu objetego analiza. Kluczowa dla oceny poziomu zyskownos$ci oddziatu marza lll-go
stopnia wyniosta w latach 2018-2020 kolejno 2,8 min zt, 4,2 min zt i 4,1 mIn zt. Takze wyniki
za pierwsze po6trocze 2021 roku ujawniajg zdolnos¢ Oddziatu do generowania korzysci dla
Szpitala. Marza lll-go stopnia za sze$¢ miesiecy 2021 roku wyniosta 1 min zt. Niepokoi jednak
skala spadku wskazanej marzy brutto, kazgca przypuszczaé, ze wynik na sprzedazy Oddziatu
za caty rok 2021 bedzie znacznie mniejszy niz za rok 2020.

Tabela 94. Marza brutto Oddziatu Chirurgii Ogélne;j

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- |2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 3041114,38 | 4447 499,59 |4383933,44 |1150394,18 | 46,2% |-1,4% -73,8% 44,2%
Marza brutto Il stopnia 2 846 665,03 |4 264 340,43 |4157 819,26 | 1077 693,88 |49,8% |-2,5% -74,1% 46,1%
Marza brutto Ill stopnia
(wynik na sprzed.) 2828 465,80 | 4242 343,32 | 4147641,58 | 1053 631,40 | 50% -2,2% -74,6% 46,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.11. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Pododdziatu Laryngologii (PL)

Przychody PL w 2020 roku wyniosty 2,4 min zt, przy kosztach dziatalnosci operacyjnej 1,5 min

zt. W latach 2018-2020 nastgpit wzrost wartosci przychoddw generowanych przez

Pododdziat za sprawg wzrostu przychodéw w 2019 roku. W 2018 roku przychody wynosity
bowiem 1,9 min zt, a w 2019 ich wartos¢ osiggneta poziom 2,7 min zf, co oznaczato zmiane o

37,9%. W 2020 roku przychody odnotowaty spadek do 2,4 min zt tj. 0 9,0% w ujeciu rocznym.
Analogicznie do przychoddéw zmieniaty sie koszty dziatalnosci operacyjnej oddziatu tzn.
wzrosty w 2019 roku (przy czym tylko 0 9,3% co poprawito rentownos¢ na poziomie zysku na

sprzedazy), po czym spadty w 2020 roku (0 9,1% rok do roku). Jedyng pozycjg kosztow, ktéra

wykazata tendencje do wzrostu w latach 2018-2020 byty wynagrodzenia. Zwiekszyty sie one
0 9,3%. Tempo wzrostu wynagrodzen byto jednak o 16,2 pkt. proc. nizsze od tempa wzrostu

przychoddéw dlatego zmiana wynagrodzen nie prowadzita do spadku rentownosci

Pododdziatu na poziomie zysku na sprzedazy. Przytoczona rentownos$¢ wzrosta, bowiem
pozostate pozycje rodzajowego uktadu kosztéw zmniejszyly sie skutecznie rekompensujac
zwyzke wynagrodzen — w skali trzech analizowanych lat koszty ogdtem dziatalnosci
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operacyjnej zmniejszyty sie 0 0,6%. W latach 2018-2020 najbardziej zmniejszyty sie w ujeciu
nominalnym koszty zuzycia materiatéw i energii (ich wartos¢ spadta o0 0,05 min zt tj. 0 24,1%)
oraz ustug obcych (zmniejszenie 0 0,3 min zt tj. 0 18,2%). Spadkowi kosztow zuzycia
materiatdw sprzyjata gtdwnie malejgca wartosc zuzytych lekéw i produktéw medycznych, a
spadkowi kosztéw ustug obcych malejgca wartos¢ kontraktéw medycznych (por. tab. 95).

Spadkowi kosztéw dziatalnosci operacyjnej Pododdziatu w latach 2018-2020 sprzyjata
malejgca intensywnos¢ dziatalnosci medycznej. W analizowanym okresie liczba tézek
bedacych do dyspozycji oddziatu nie zmienita sie (wynoszgc 10 sztuk), natomiast znaczgco
spadto ich wykorzystanie (z 71,2% do 44,4%). Byto to mozliwe dzieki spadkowi liczby
hospitalizacji z 644 do 398 przy nieznaczacej zmianie Sredniego czasu pobytu z 4,02 dnia do
4,09 dnia. Pierwsze potrocze 2021 roku pozwala prognozowac wzrost intensywnosci
dziatalnosci medycznej Pododdziatu, bowiem liczba hospitalizacji w ciggu szesciu miesiecy
wyniosta 276 co doprowadzito do wzrostu wskaznika wykorzystania t6zek do 60,7%.

Tabela 95. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Pododdziatu Laryngologii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 |06.2021| 2020
1239 . . . .
raychody ogdtem 193773914 | 267246373 | 243215781 | .o | 37.9% | 9% | -49% | 255%
Koszty ogdtem 1488625,13 | 1627177,02 | 1479100,53 | 930372,79 | 9,3% | -9,1% | -37,1% | -0,6%
Amortyzacja 2427829 | 2225478 | 2214228 | 1045242 | -83% | -05% | -52,8% | -8,8%
tyrilfzyc'e materiatow i energii w 205416,38 | 20587347 | 155839,94 | 159556,85 | 02% | -243% | 2,4% | -24,1%
Leki i produkty medyczne 53232,59 | 5498231 | 2677637 | 21937,05 | 3,3% | -51,3% | -18,1% | -49,7%
Materialy, wyroby i sprzet 87032,34 | 8148033 | 67960,79 | 100187,26 | -6,4% | -16,6% | 47,4% | -21,9%
medyczny
Ustugi obce w tym: 178714,95 | 188600,67 | 146150,32 | 904416 | 55% | -22,5% | -38,1% | -18,2%
Kontrakty medyczne 12755583 | 127547,19 | 83032,63 | 5853165 | 0% | -34,9% | -29,5% | -34,9%
Podatki i optaty 5 649,00 5 649,00 0 2942,38 0% | -100% - -100%
Wynagrodzenia 895530,89 | 1025204,30 | 979150,01 | 551927,49 | 14,5% | -4,5% | -43,6% | 9,3%
_ Ubezpieczenia spot. iinne 179035,62 | 179594,80 | 175817,908 | 10193311 | 03% | -2,1% | -42% | -1,8%
Swiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13118,94 - - - -
Wynik na sprzedazy 449114,01 | 1045286,71 | 953057,28 | 309362,81 | 132,7% | -8,8% | -67,5% | 112,2%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 10 10 10 10 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba tézek 10 10 10 10 0% 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 644 798 398 276 23,9% | -50,1% | -30,7% | -38,2%
Wykorzystanie fozek 71,2% 68,49% 44,43% 60,72% | -3,8% | -35,1% | 36,7% | -37,6%
éredni czas pobytu 4,02 3,13 4,09 3,98 22,1% | 30,7% | 2,7% | 1,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdarn finansowych Szpitala.

We wszystkich badanych latach w PL notowano dodatnie marze I-go, lI-go i lll-go stopnia,
przy czym byty one najwieksze w 2019 roku. Rok 2020 zamknat sie zyskiem na sprzedazy
wynoszgcym blisko 1 min zf, ktéry byt mniejszy w stosunku do roku 2019 o 8,8%. Wyniki
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Pododdziatu za pierwsze potrocze 2021 roku pozwalajg przypuszczaé, ze takze rok 2021
zamkniety zostanie zyskiem na sprzedazy. Na koniec czerwca Pododdziat miat juz bowiem
wypracowang mare brutto Ill-go stopnia na poziomie 0,3 min zt (por. tab. 96).

Tabela 96. Marza brutto Pododdziatu Laryngologii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 530200,42 | 1134243,97 | 1038317,25 | 367786,50 | 113,9% | -8,5% | -64,6% | 95,8%
Marza brutto Il stopnia 479041,30 | 1073190,49 | 975199,56 | 33587655 | 124% | -9,1% | -656% | 103,6%
x;rrfj( :r:zz)rz'g dslt)c’p”ia 449114,01 | 104528671 | 953057,28 |309362,81 | 132,7% | -88% | -67,5% | 112,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.12. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Neurologii (ON)

W latach 2018-2020 doszto do wzrostu przychoddéw generowanych przez ON. W roku 2020
ksztattowaty sie na poziomie 5,1 min zt, podczas gdy w 2018 roku wynosity 4,6 min zf,
oznacza to wzrost 0 9,3% (tab. 97). W tym samym okresie nastgpita racjonalizacja poziomu
kosztodw — zmniejszyty sie one z 3,5 min zt do 3,2 min zt tj. 0 7,5%, co oznacza ze rentownos¢
dziatalnosci operacyjnej Oddziatu mierzona wynikiem na sprzedazy poprawita sie. Jedyna
pozycja kosztéow rodzajowych, ktéra zwiekszyta sie w latach 2018-2020 byty wynagrodzenia.
Zwiekszyty sie one w skali trzech lat o0 4,5%, byt to jednak wzrost o 4,8 punktu procentowego
mniejszy niz przychoddéw. Warto takze podkresli¢, ze w analizowanych latach o ponad
potowe (51,2%) zwiekszyly sie koszty zuzycia materiatéw, wyrobdéw i sprzetu medycznego,

0got kosztdw zuzycia materiatdw i energii zmniejszyt sie jednak o 2,4%, gtéwnie dzieki

spadkowi zuzycia lekéw i produktéw medycznych (te spadty o0 12,4%, co nominalnie

rekompensowato 54,3% wzrostu kosztéw zuzycia materiatow, wyrobdw i sprzetu
medycznego). Najbardziej malejacymi kosztami dziatalnosci operacyjnej Oddziatu byty koszty

korzystania z ustug obcych. Zmniejszyty sie one niemal o jedng trzecig co nominalnie
oznaczato zmiane 0 0,27 min zt. W latach 2018-2020 nastgpit takze znaczgcy spadek

ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen (i to mimo wzrostu kosztéw wynagrodzen) —

koszty ujete w tej pozycji zmniejszyty sie 0 11,9% co oznaczato spadek kosztéw o 0,05 min zt.

Tabela 97. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Neurologii

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- 2020- 2018-

2019 2020 |06.2021 | 2020

Przychody ogdétem 4641729,73 | 5401434,94 | 5072 134,26 | 2515 908,70 16,4% -6,1% -50,4% 9,3%
Koszty ogétem 347 1317,2 | 3747 816,28 | 3212 049,51 | 1801 305,20 8% -14,3% | -43,9% | -7,5%
Amortyzacja 23 458,72 981,54 4 594,59 14 826,46 -95,8% 368,1% | 222,7% | -80,4%

Zuzycie materiatow i
energii w tym: 222 784,79 236 414,11 217 547,53 169 378,70 6,1% -8% -22,1% | -2,4%
Leki i produkty

medyczne 72 752,33 89 298,55 63 733,98 59 119,48 22,7% -28,6% -7,2% | -12,4%
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Materiaty, wyroby i
sprzet medyczny 32 472,65 30962,53 49 087,80 45 910,72 -4,7% 58,5% -6,5% 51,2%
Ustugi obce w tym: 833 729,57 810 643,66 565 948,82 309 827,86 -2,8% -30,2% | -45,3% | -32,1%
Kontrakty medyczne 132 354,76 138 036,76 90 071,01 97 399,17 4,3% -34,7% 8,1% -31,9%
Podatki i optaty 7 982,16 7 982,16 0 4175,34 0% -100% - -100%
Wynagrodzenia 1971696,15 | 2294 549,23 | 2061 164,26 | 1072 931,42 16,4% -10,2% | -47,9% 4,5%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 411 665,81 397 245,58 362 794,31 217 046,48 -3,5% -8,7% -40,2% | -11,9%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -
Wynik na sprzedazy 1170412,53 | 1653 618,66 | 1860084,75 714 603,50 41,3% 12,5% | -61,6% | 58,9%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba t6zek na koniec okresu 23 20 20 20 -13% 0% 0% -13%
Srednia liczba t62ek 23 20 20 20 -13% 0% 0% -13%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1467 1372 745 558 -6,5% -45,7% | -25,1% | -49,2%
Wykorzystanie tézek 82,8% 86,36% 55,36% 93,12% 4,2% -35,9% | 68,2% | -33,2%
Sredni czas pobytu 4,72 4,58 5,38 5,93 -3% 17,5% 10,2% 14%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Spadkowi kosztéw dziatalnosci operacyjnej analizowanego Oddziatu sprzyjato zmniejszenie
sie intensywnosci jego dziatalnosci medycznej w latach pandemii. W 2018 roku liczba
hospitalizacji wynosita 1467, co przy 23 tézkach i Srednim czasie pobytu pacjenta
wynoszgcym 4,72 dnia powodowato wykorzystanie t6zek w 82,8%. W 2020 roku liczba
hospitalizacji byta juz niemal o potowe mniejsza, wyniosta 745 pobytow, wydtuzyt sie
wprawdzie sredni czas pobytu pacjenta do 5,38 dnia, ale nawet przy zmniejszonej do 20
liczbie t6zek na oddziale wskaznik ich wykorzystania byt mniejszy niz w roku 2018 o ponad 27
pkt. proc. i wynidst zaledwie 55,36%. Pierwsze potrocze 2021 wskazuje na powrdt na
Oddziale do poziomu aktywnosci medycznej sprzed pandemii. W pierwszych 6 miesigcach
roku liczba hospitalizacji wyniosta 558, a czas pobytu wydtuzyt sie do 5,93 dnia, co
w rezultacie przetozyto sie na wykorzystanie 20 tdzek bedgcych w dyspozycji Oddziatu
w 93,12% (por. tab. 97).

Tabela 98. Marza brutto Oddziatu Neurologii

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 2020 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 1903 228,22 |2335189,26 | 2340557,15 | 959 152,93 | 22,7% 0,2% -59% 23%
Marza brutto Il stopnia 1201853,41 |1662582,36 | 1864 679,34 | 746 724,24 | 38,3% 12,2% -60% 55,2%
Marza brutto Ill stopnia (wynik
na sprzed.) 1170412,53 |1653618,66 | 1860084,75 | 714 603,50 | 41,3% 12,5% -61,6% 58,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdarn finansowych Szpitala.

W badanym okresie w ON notowano dodanie marze brutto I-go, lI-go i lll-go stopnia.
Dowodzi to rentownosci operacyjnej Oddziatu na poziomie wyniku na sprzedazy i oznacza, ze
dziatalno$¢ Oddziatu przynosi wymierne korzysci finansowe dla Szpitala. W latach 2018-2020
nastapit znaczacy wzrost na kazdym wyrdznionym poziomie marzy brutto, co oznacza ze
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zyskownosé na poziomie wyniku na sprzedazy w Oddziale wzrosta (por. tab. 98). Pierwsze
sze$¢ miesiecy 2021 roku Oddziat takze zamknat zyskiem na sprzedazy, skala tego zysku nie
jest jednak na tyle wysoka, aby twierdzi¢ ze tendencja do wzrostu marzy brutto lll-go stopnia
bedzie utrzymana w roku 2021.

10.13. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej
(OUiou)

OUiOU nalezy do grona pieciu oddziatéw generujgcych najwieksze przychody. W latach
2018-2020 skala przychodéw generowanych przez Oddziat rosta. W 2018 roku przychody
wynosity 5,8 min zt, w 2019 roku 7,5 min zt, a w 2020 roku bytfo to juz niemal 7,8 min zi.
Koszty dziatalnosci operacyjnej oddziatu byty znaczgco nizsze od przychoddéw, wynosity

w kolejnych latach odpowiednio 3 min zt, 3,9 min zti 3,9 min zt, co pozwalato Oddziatowi
generowac zysk na sprzedazy (por. tab. 99). Rokrocznie tempo zmiany kosztéw byto nizsze
od tempa wzrostu od przychodéw, co pozwala twierdzi¢ ze rentownos¢ Oddziatu na
poziomie zysku na sprzedazy rosta.

W latach 2018-2020 rosty koszty osobowe oraz koszty zuzycia materiatéw, wyrobéw

i sprzetu medycznego. Najbardziej wzrosty wynagrodzenia, ktére zwiekszyty sie 0 55,5%, co
oznaczato zmiane o blisko 1 min zt. Rosngcym kosztom wynagrodzen towarzyszyt wzrost
powigzanych z nimi kosztow ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen, przy czym zmienity
sie one jedynie 0 18% (w ujeciu nominalnym byto to przyrost niemal o 0,08 min zt). Koszty
zuzycia materiatdw, wyrobdw i sprzetu medycznego zwiekszyty sie 0 8,7 %, ale jest to
pozycja na tyle mata, ze w ujeciu nominalnym zmiana wyniosta zaledwie 0,01 min zt. Wzrost
wskazanych pozycji kosztowych czesciowo rekompensowat spadek kosztéow ustug obcych,
zuzycia lekéw i produktéw medycznych oraz malejgca amortyzacja. W latach 2018-2020
wartos$¢ ustug obcych zmniejszyta sie 0 0,1 min zt tj.26,4% gtdwnie za sprawa redukcji
wartosci kosztow medycznych. Zuzycie lekéw i produktéw medycznych z kolei zmniejszyto
sie 0 30,7%, co pozwolito oszczedzi¢ 0,06 min zt i byta to oszczednos¢ na tyle duza, ze w petni
zrekompensowata rosngce koszty zuzycia materiatéw, wyrobdw i sprzetu medycznego.
Spadek amortyzacji w analizowanych latach nie byt znaczacy. Niemniej jednak wynidst nieco
ponad 0,01 min zt, co réwniez miato pewien wktad w poprawe rentownosci dziatalnosci
operacyjnej Oddziatu.

Tabela 99. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Urologii i
Onkologii Urologicznej

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- 2020- 2018-

2019 2020 |06.2021 | 2020

Przychody ogétem 5769 280,05 | 7542521,64 | 7769 248,65 | 3205 365,22 30,7% 3% -58,7% 34,7%
Koszty ogétem 3044 536,57 | 3951691,77 | 3937738,69 | 1971804,18 29,8% -0,4% -49,9% 29,3%
Amortyzacja 40 475,93 6 186,39 28 420,96 21724,26 -84,7% 359,4% -23,6% -29,8%
Zuzycie materiatow i energii w tym: 431 512,31 357 743,80 384 159,16 232 426,05 -17,1% 7,4% -39,5% -11%
Leki i produkty medyczne 209 535,96 155 778,67 145 172,51 77 404,22 -25,7% -6,8% -46,7% -30,7%

146




Materiaty, wyroby i sprzet medyczny 100 880,46 81017,45 109 633,96 83 351,24 -19,7% 35,3% -24% 8,7%
Ustugi obce w tym: 380775,23 291 810,33 280 379,35 99 629,93 -23,4% -3,9% -64,5% | -26,4%
Kontrakty medyczne 137 879,22 80290 41 005,33 22 266,20 -41,8% | -48,9% | -457% | -70,3%
Podatki i opfaty 6 435,48 6 435,48 0 4 335,50 0% -100% - -100%
Wynagrodzenia 1764 063,37 | 2764951,80 | 2747882,18 | 132660571 | 56,7% -0,6% | -51,7% | 55,8%
Ubezpieczenia spot. i inne $wiadczenia 421 274,25 524 563,97 496 897,04 273 963,79 24,5% -5,3% -44,9% 18%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -
Wynik na sprzedazy 2724743,48 | 3590829,87 | 3831509,96 | 1233561,04 31,8% 6,7% -67,8% 40,6%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba t6zek na koniec okresu 24 24 24 24 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba t6zek 24 24 24 24 0% 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1827 1886 1347 704 3,2% -28,6% | -47,7% | -26,3%
Wykorzystanie tozek 84,6% 81,72% 75,98% 88,84% -3,4% -7% 16,9% -10,2%
Sredni czas pobytu 3,99 3,75 4,84 5,37 -6% 29,1% 11% 21,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W latach 2018 i 2019 intensywno$¢ dziatalno$ci medycznej utrzymywata sie na zblizonym
poziomie, w 2020 roku natomiast wyraznie spadfa. Oddziat dysponowat we wszystkich latach
24 tézkami, ale w roku 2018 i 2019 liczba hospitalizacji byta zdecydowanie wieksza i
przekraczata rokrocznie 1800 pobytow. W 2020 spadta ona do 1347 i mimo wydtuzenia sie
Sredniego czasu pobytu z 3,99 dnia w roku 2018 do 4,84 w 2020 roku wskaznik
wykorzystania t6zek spadt wynoszgc w 2020 roku 75,98% wobec 84,6% z roku 2018.

Tabela 100. Marza brutto Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- 2019- | 2020- | 2018-
2019 | 2020 |06.2021| 2020
Marza brutto | stopnia 3014 550,90 | 3814 972,07 | 4099 304,94 | 1350103,47 | 26,6% | 7,5% | -67,1% | 36%
Marza brutto Il stopnia 2771654,89 | 3603451,74 | 3859930,92 | 1272739,74 | 30% | 7,1% | -67% | 39,3%
xi‘zriz'k)’r“tto Il stopnia (wynikna | 5 2,1 743 48 | 3590829,87 | 3831509,96 | 1233561,04 | 31,8% | 67% | -67,8% | 40,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

W badanym okresie w OUiOU notowano dodanie marze brutto I-go, Il-go i lll-go stopnia, co

dowodzi rentownosci dziatalnosci operacyjnej Oddziatu na poziomie wyniku na sprzedazy.
Dziatalnos¢ Oddziatu przynosi wymierne korzysci finansowe dla Szpitala. W latach 2018-2020
nastgpit znaczacy wzrost na kazdym wyrdéznionym poziomie marzy brutto, (por. tab. 100).
Pierwsze szes¢ miesiecy 2021 roku Oddziat takze zamknat zyskiem na sprzedazy, skala tego
zysku jest jednak zbyt niska, aby twierdzi¢ ze tendencja do wzrostu marzy brutto lll-go
stopnia bedzie utrzymana w roku 2021.

10.14. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego (OUO)

W 2020 roku OUO wygenerowat blisko 4,3 min zt przychoddw, ponoszac koszty dziatalnosci
operacyjnej na poziomie 3,9 min zf, w rezultacie czego wynik na sprzedazy Oddziatu wynidst
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blisko 0,4 miIn zt (por. tab. 101). W latach 2018-2020 zaréwno przychody jak i koszty
fluktuowaty tj. wzrosty wyraznie w roku 2019, po czym spadty w roku 2020. W perspektywie
wskazanych trzech lat przychody ogétem zmniejszyty sie 0 2,1% koszty dziatalnosci
operacyjnej wzrosty natomiast, az o 74,8% co oznacza, ze rentownos$¢ oddziatu mierzona
zyskiem na sprzedazy znaczgco obnizyfa sie.

Tabela 101. Podstawowe dane finansowe i dziatalno$¢ medyczna Oddziatu Urazowo-

Ortopedycznego
Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- |2020- |2018-
2019 2020 | 06.2021 | 2020
Przychody ogétem 4360 569,29 4 895 934,07 | 4269 407,44 |2 362 700,48 12,3% -12,8% | -44,7% | -2,1%
Koszty ogétem 2237 143,46 4619853,43 |3911611,63 | 2652 359,95 106,5% -15,3% | -32,2% | 74,8%
Amortyzacja 10 218,17 9672,42 9672,30 6 170,00 -5,3% 0% -36,2% |-5,3%
Zuzycie materiatéw i energii w
tym: 264 615,50 1619447,62 |1175094,36 | 1006 968,76 512% -27,4% | -14,3% |344,1%
Leki i produkty medyczne | 89 705,75 99 607,10 78 224,20 56 801,15 11% -21,5% | -27,4% |-12,8%
Materiaty, wyroby i sprzet
medyczny 1479 117,15 1409576,66 |988 102,29 938 917,45 -4,7% -29,9% | -5% -33,2%
Ustugi obce w tym: 143 283,41 200 415,45 167 880,23 76 392,88 39,9% -16,2% | -54,5% |17,2%
Kontrakty medyczne 30 864,00 103 462,62 63 545,00 36 320,80 235,2% -38,6% | -42,8% | 105,9%
Podatki i optaty 9177,96 9177,96 0 4 882,82 0% -100% |- -100%
Wynagrodzenia 1457 969,66 2323185,83 |2170642,14 | 1304 068,93 59,3% -6,6% |-39,9% |48,9%
Ubezpieczenia spot. i inne
Swiadczenia 351 878,76 457 954,15 388 322,60 240 757,62 30,1% -15,2% | -38% 10,4%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -
Wynik na sprzedazy 2123 425,83 276 080,64 357 795,81 -289 659,47 -87% 29,6% |-181% |-83,2%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 15 15 15 15 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba té2ek 15 15 15 15 0% 0% 0% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 618 650 451 398 5,2% -30,6% | -11,8% |-27%
Wykorzystanie t6zek 81,7% 91,43% 75,65% 79,59% 11,9% -17,3% | 5,2% -7,4%
Sredni czas pobytu 7,16 7,61 9,03 5,42 6,3% 18,7% |-40% 26,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Wzrost kosztéw dziatalnosci OUO w latach 2018-2020 byt spowodowany przede wszystkim
drastycznym wzrostem zuzycia materiatow i energii (o 344,1% co oznaczato nominalny

przyrost wartosci kosztéw o 0,9 min zt) oraz znaczgcym zwiekszeniem sie kosztéw

wynagrodzen (podniosty sie one 0 48,9%, tj. 0,7 min zt w ujeciu wartos$ciowym). Zwiekszyty
sie ponadto koszty ustug obcych 0 17,2% w szczegdlnosci za sprawg kontraktéw
medycznych. Warto$é kontraktéw medycznych w 2020 roku byta ponad dwukrotnie wieksza
od wartosci z roku 2018 (wzrosta 0 105,9%), gdyz zwiekszyta sie 0 0,03 miIn zt. Wraz ze
wzrostem wynagrodzen zwiekszyty sie takze ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia,
przy czym tempo ich wzrostu byto nizsze niz w przypadku wynagrodzen i wyniosto 10,4%, co
oznaczato zmiane wartosci tej pozycji kosztowej o blisko 0,4 min zt.
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Rosnace koszty dziatalnosci operacyjnej nie znajdujg uzasadnienia w zmianach intensywnosci
dziatalnosci medycznej Oddziatu, ta bowiem spadfa. Przy niezmienionej liczbie t6zek na
Oddziale wynoszacej 15 sztuk, liczba hospitalizacji w 2020 roku zmniejszyta sie w stosunku
do roku 2018 0 27% spadajac z 618 do 451 pobytéw. Wydtuzyt sie Sredni czas hospitalizacji z
7,16 dnia do 9,03 dni. Byta to jednak zmiana o 26,1% dlatego wskaznik wykorzystania t6zek
na Oddziale spadtz 81,7% w roku 2018 do 75,65% w roku 2020. Pierwsze poétrocze zwiastuje
wzrost intensywnosci dziatalnosci medycznej oddziatu. Liczba hospitalizacji w pierwszych
szesciu miesigcach roku osiggneta poziom az 398 i pomimo znaczacego spadku Sredniego
czasu pobytu (do 5,42 dnia) wykorzystanie t6zek na Oddziale wzrosto do 79,59% (por. tab.
101).

W latach 2018-2020 dziatalnos¢ OUO byta optacalna i przynosita Szpitalowi wymierne
korzysci w postaci dodatnich marz brutto. Marza brutto Ill-go stopnia znaczgco zmniejszyta
sie w 2020 roku. O ile w latach 2018-2019 przekraczata 2,1 min zt, o tyle w roku 2020
wyniostfa zaledwie niecate 0,36 min zt. Powodem tego byty bardzo szybko rosngce koszty
dziatalnosci Oddziatu. Pierwsze podtrocze 2021 kaze prognozowac utrate przez Oddziat
zdolnosci do generowania zysku na poziomie zysku ze sprzedazy. W wynikach za pierwsze
sze$¢ miesiecy 2021 roku szczegdlnie niepokojgce jest pojawienie sie ujemnej wartosci juz na
poziomie marzy brutto I-go stopnia (por. tab. 102).

Tabela 102. Marza brutto Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego

Zmiana (w %)
Wyszczegoblnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 s 5 "
yszczeg 2018- | 2019- | 2020- [ ...
2019 | 2020 | 06.2021
Marza brutto | stopnia 2255 241,37 | 391883,85 | 471803,34 | -225415,63 | -82,6% | 20,4% | -147,8% | -79,1%
Marza brutto Il stopnia 2142 821,96 | 294 931,02 | 367 468,11 | -265 487,71 |-86,2% | 24,6% | -172,2% | -82,9%
Mar m i
arza brutto lli stopnia 2123425,83 | 276 080,64 | 357 795,81 | -289 659,47 | -87,0% | 29,6% | -181% -83,2%
(wynik na sprzed.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.15. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Internistycznego (Ol)

Dziatalnos¢ Ol przyniosta Szpitalowi 5,5 min zt przychodu w 2020 roku. W tym samym czasie
Oddziat wygenerowat 4 min zt kosztéw, co oznacza ze dziatalnos¢ Oddziatu byta optacalna.
Wynik na sprzedazy za rok 2020 wynidst 1,5 min zt. W latach 2018-2020 przychody Oddziatu
wrosty zaledwie 0 4,0% przy czym, o ile w roku 2019 zwiekszyt sie 0 9,3% rok do roku, o tyle
w roku 2020 spadty 0 4,9% w ujeciu rocznym. Analogicznie do przychoddw zmieniaty sie
koszty dziatalnosci Oddziatu, przy czym rosty one wolniej niz przychody w roku 2019 i spadty
bardziej niz przychody w roku 2020 co oznacza, ze rentowno$¢ dziatalno$ci Oddziatu
systematycznie z roku na rok poprawiata sie. W skali trzech lat koszty dziatalnosci
operacyjnej Ol spadty o 1,6%. Wyniki za pierwsze potrocze 2021 roku ukazuja, ze wskazana
tendencja poprawy rentownosci dziatalnosci Oddziatu moze by¢ utrzymana w roku 2021
(por. tab. 103).
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Kosztami w ukfadzie rodzajowym, ktore rosty w latach 2018-2020 szybciej niz przychody byty

jedynie wynagrodzenia. Zwiekszyty sie one w trzyletniej perspektywie o 8,6%, co oznaczato
nominalng zmiane o 0,2 min zt. Wzrost ten rekompensowata jednak redukcja innych pozycji
kosztowych. W ujeciu nominalnym najbardziej zmniejszyty sie koszty ustug obcych (blisko o

0,11 min zt, co oznaczato spadek o 27,3% tej pozycji kosztowej i byto to gtéwnie za sprawa

zmniejszenia wartosci kontraktéw medycznych) oraz ubezpieczen spotecznych i innych
Swiadczen (spadty one 0 0,1 min zt). Warto doda¢, ze w latach 2018-2020 zmniejszyto sie
takze zuzycie materiatéw i energii, tgcznie niemal o0 0,02 min zt, przy czym, o ile warto$é
zuzytych materiatéw, wyrobdw i sprzetu medycznego wzrosta, o tyle zmniejszyty sie koszty
zuzycia lekéw i produktéw medycznych.

Tabela 103. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu

Internistycznego

Zmiana (w %)

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- | 2020- | 2018-
2019 | 2020 |06.2021| 2020
Przychody ogétem 5336359,11 |5834373,73 | 5550276,98 | 294676589 | 9,3% | -4,9% | -46,9% | 4%
Koszty ogbtem 4091303,53 |4368997,67 | 402487520 | 1919676,04 | 6,.8% | -7,9% | -52,3% | -1,6%
Amortyzacja 46 560,07 54127,95 | 2790120 13378,8 | 16,3% | -485% | -52% | -40,1%
eni‘r‘gzi‘i’cv'vet?;t.er'abw ' 535942,7 | 43384802 | 48820354 | 30418746 | -19% | 12,5% | -37,7% | -8,9%
e dyL:Z':; produkty 24185527 | 15386891 | 195989,88 | 14500148 | -36,4% | 27,4% | -26% | -19%
Sprze'l”;t:g:f:;/l’q;"’ymby "| 7068871 5330326 | 94204,54 6270505 | -24,6% | 76,7% | -33,4% | 33,3%
Ustugi obce w tym: 388552,86 | 273483,01 | 28246731 | 80047,52 | -29,6% | 3,23% | -71,7% | -27,3%
Kontrakty medyczne 119579,20 | 6810561 | 35775,00 18717,50 | -43% | -47,5% | -47,7% | -70,1%
Podatki i optaty 7 176,00 7176,00 0 3 280,50 0% | -100% - -100%
Wynagrodzenia 252470721 |3041313,81 | 2740824,47 | 1254074,65 | 20,5% | -9,9% | -542% | 8,6%
éwiL;Z‘zZZZ':izze”'a spot.iinne 588364,69 | 559048,88 | 48547868 | 25158817 | -5% | -132% | -482% | -17,5%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -
Wynik na sprzedazy 124505558 | 1465376,06 | 1525401,78 | 1027 089,85 | 17,7% | 4,1% | -32,7% | 22,5%
Dziatalno$¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 45 30 30 30 -33,3% 0% 0% -33,3%
$rednia liczba tozek 45 30 30 30 333% | 0% 0% | -33,3%
Liczba hospitalizacji/pobyt 1591 1456 863 561 -8,5% | -40,7% -35% -45,8%
Wykorzystanie t6zek 80,3% 96,97% 68,21% 89,26% 20,8% | -29,7% | 30,9% | -15%
Sredni czas pobytu 8,1 7,15 8,29 8,44 -11,7% | 15,9% 1,8% 2,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Racjonalizacji kosztow sprzyjata w latach 2018-2020 intensywnos¢ dziatalnosci medycznej

Oddziatu. Liczba t6zek bedacych w dyspozycji Oddziatu zmniejszyta sie w 2019 roku z 45 do

30, co przy nieznacznie mniejszej liczbie hospitalizacji (te wynosity w latach 2018-2019

odpowiednio 1591 i 1456) spowodowato wzrost wskaznika wykorzystania tézek z 80,3% do
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96,97%. W 2020 roku liczba hospitalizacji jednak wyraznie zmniejszyfa sie wynoszac zaledwie
863 i w rezultacie obtozenie tézek znaczgco spadto osiggajgc poziom 68,21% (por. tab. 103).

W analizowanych latach Ol osiggat dodanie marze I-go, ll-go i lll-stopnia. Marze te

systematycznie rosty, co oznacza ze funkcjonowanie Oddziatu nie tylko przynosito korzysci

Szpitalowi, ale byly one z roku na rok coraz wieksze. Wzrost marzy brutto Ill-go stopnia byt
znacznie szybszy niz wzrost przychodéw Oddziatu, zatem z roku na rok poprawiata sie

rentownos$¢ dziatalnos$ci operacyjnej Oddziatu mierzona wynikiem na sprzedazy (por. tab.

104)

Tabela 104. Marza brutto Oddziatu Internistycznego

Zmiana (w %)
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- | 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 | 06.2021 | 2020
Marza brutto | stopnia 156776531 |1732057,41 | 179999529 | 1118198,11 | 10,5% | 3,9% | -37,9% | 14,8%
Marza brutto Il stopnia 1298791,65 | 1526680,01 | 1553302,98 | 1056 868,09 | 17,5% | 1,7% | -32% 19,6%
x;r;ﬁ( '[r’];”;c;z”e' ds.t)°pma 1245055,58 | 1465 376,06 | 1525401,78 | 1027 089,85 | 17,7% | 4,1% | -32,7% | 22,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.16. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (OAIIT)

W roku 2020 przychody OAIIT wyniosty blisko 2,8 min zt przy kosztach 4,3 min zt. W
konsekwencji Oddziat ponidst strate na sprzedazy wynoszaca blisko 1,6 min zt. Byta to
najwieksza strata wsrdd wszystkich analizowanych Oddziatéw Szpitala. Przychody Oddziatu w
latach 2018-2020 rokrocznie byty nizsze od kosztéw jego funkcjonowania (por. tab. 105).

W roku 2019 nastgpit ich spadek w stosunku do roku poprzedniego o 23,9%, ale w roku 2020
wzrosty one az 0 70,8% i w konsekwencji w ujeciu trzyletnim wzrosty niemal o jedng trzecia
(29,9%). Analiza zmian kosztéw w czasie ukazuje, ze o ile w roku 2019 koszty wzrosty

(0 32,4%) o tyle w roku 2020 nieznacznie zmniejszyty sie (0 1,9%). Zatem w roku 2019
rentowno$¢ dziatalnosci Oddziatu na poziomie wyniku na sprzedazy pogorszyta sie, a w 2020
roku ulegta poprawie. We wszystkich analizowanych latach dziatalno$¢ oddziatu przynosita
jednak straty na sprzedazy.

Kluczowym czynnikiem kosztotwdrczym OAIIT sg wynagrodzenia. W latach 2018-2020
zwiekszyty sie 0 73,7%, co oznaczato wzrost nominalnej wartosci kosztu o 1 min zt. Wyniosty
one w roku 2020 az 2,3 mln zt, co stanowito 54% ogofu kosztéw dziatalnosci szpitala.
Wzrostowi wynagrodzen towarzyszyt przyrost ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen.
Zwiekszyty sie one 0 103,1% i powodowaty przyrost kosztéw ogétem o0 0,2 min zt. Suma
kosztéw wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych i innych swiadczenn w 2020 roku byta
wieksza niz ogot przychoddw, co oznacza ze bez racjonalizacji tych pozycji kosztowych
uzyskanie rentownosci dziatalnosci Oddziatu moze by¢ niemozliwe. Takze kontrakty
medyczne zmienity sie istotnie, bowiem ich warto$é w 2020 roku byta 0 0,12 min zt wieksza
niz w roku 2018, co oznaczato przyrost o 305,7%. Zmiana wartosci kontraktow medycznych
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istotnie przyczynita sie do wzrostu ogotu kosztéw ustug obcych. Te bowiem tacznie w latach
2018-2020 zwiekszyty sie 0 86,2% za sprawg zmiany nominalnej ich wartosci 0 0,2 min zt.
Paradoksalnie w latach 2018-2020 zmniejszyly sie koszty zuzycia materiatow i energii w tym
zarowno koszty zuzycia lekéw i produktéw medycznych jak i materiatu, wyrobdéw i sprzetu
medycznego i to pomimo wyraznego wzrostu intensywnosci dziatalnosci medycznej
oddziatu. Liczba hospitalizacji w latach 2018-2020 z roku na rok rosta wynoszac kolejno 42,
43 i 62. Zwiekszato sie takze wykorzystanie tézek z 70,7% w roku 2018 poprzez 71,64% w
roku 2019 az do 77,53% w roku 2020. Warto jednak zauwazy¢ ze w analizowanych latach

dynamicznie zmieniat sie Sredni czas pobytu pacjenta. W 2018 roku wynidst on 12 dni, wzrdst
w 2019 roku do 13,76 dnia, po czym spadf do 11,58 dnia.

Tabela 105. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Oddziatu Anestezjologii i

Intensywnej Terapii

Zmiana (w %)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 2018- | 2019- | 2020- | 2018-
2019 | 2020 | 06.2021| 2020
Przychody ogétem 2132120,17 | 162175565 |2770471,15 | 151523322 | -23,9% |70,8% | -45,3% | 29,9%
Koszty ogbtem 3339187,19 | 441960391 |4334677,73 | 328012542 | 32,4% |-1,9% | -243% | 29,8%
Amortyzacja 108 468,84 71701,59 29910,57 36 735,90 B39% | g g0 | 228% | 724%
)y 0
Zuzycie materiatow i 142709327 | 1097320,36 | 1086704,14 | 815627,00 | -231% | -1% | -24,9% | -23,9%
energii w tym:
Leki i produkty 843 092,58 45729522 | 55019162 | 391344,87 | -458% |20,3% | -28,9% | -34,7%
medyczne
Materiat i ;
aterialy, wyroby i | 1250 o3 567676,82 | 389026,62 | 31314854 9,7% -19,5% | -24,8%
sprzet medyczny 31,5%
Ustugi obce w tym: 229 644,25 269407,51 | 42758563 | 639839,64 17,3% |58,7% | 49,6% | 86,2%
Kontrakty medyczne 39 890,00 122062,98 | 16182848 | 648635,76 206% | 32,6% | 300,8% | 305,7%
Podatki i optaty 3502,44 3502,44 0 3401,04 % | 100 ; -100%
0
Wynagrodzenia 1357459,02 | 2520032,06 | 2357868,90 | 1528204,17 | 85,6% |-64% | -352% | 73,7%
| Ubezpieczenia spot.iinne | 15514 35 457639,95 | 43260849 | 24319873 | 114,8% | -55% | -43,8% | 103,1%
Swiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - - -

. . 1564 : ; : :
Wynik na sprzedazy 1207 067,02 | -2797 848,26 20658 176489220 | 1318% |, | 128% | 29,6%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba tézek na koniec okresu 6 0% 50% 0% 50%
$rednia liczba tozek 4 6 0% 0% | 50% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 42 43 62 38 2,4% 44,2% | -38,7% | 47,6%
Wykorzystanie t6zek 70,7% 71,64% 77,53% 70,44% 1,4% | 82% | -91% | 9,7%
Sredni czas pobytu 12 13,76 11,58 12,97 14,7% 15-8‘V 12% -3,5%

)y 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdarn finansowych Szpitala.

Pierwsze potrocze 2021 roku ukazuje, ze intensywnos¢ dziatalnosci medycznej na Oddziale
wzrosta. Zwiekszyta sie liczba tézek, wydtuzyt sie sredni czas pobytu do 12,97 dnia a liczba
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pacjentow tylko w pierwszych 6 miesigcach roku wyniosta 38. Oddziat juz wygenerowat
strate wiekszg niz za caty 2020 rok (por. tab. 105).

Tabela 106. Marza brutto Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 |2018- |2019- |2020- 2018-
2019 |2020 |06.2021 |2020
Marza brutto | stopnia -905341,49  |-2575299,70 |-1268538,86 |-1720432,44 |184,5% |-50,7% |35,6% | 40,1%
Marza brutto Il stopnia | -1095095,74 |-272264423 |-1534296,01 |-1711636,32 |148,6% |-43,6% |11,6%  |40,1%
xv?r;i :ra“z;‘)rz'! ds't)c’p”ia 1207 067,02 |-2797848,26 |-1564206,58 |-1764892,2 |131,8% |-44,1% |12,8%  |29,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

Analiza marz brutto OAIIT potwierdza uprzednio stwierdzong nieoptacalnos¢ dziatalnosci
tego Oddziatu. Juz na poziomie marzy brutto | stopnia Oddziat nie jest w stanie wygenerowac
dodatniej marzy. Marza brutto Ill-go stopnia stanowigca obcigzenie wyniku finansowego

Szpitala, wyniosta w badanych latach kolejno -1,2 min zt, -2,8 miIn zt
i -1,6 miIn zt. Wyniki za pierwsze sze$é miesiecy 2021 roku nie napawajg optymizmem, gdyz

marza brutto Ill-go stopnia juz po pdétroczu bytfa nizsza niz przed rokiem i wyniosta
-1,7 min zt (por. tab. 106).

10.17. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nr 3

(zoL3)

W latach 2018-2020 przychody ZOL3 rosty. W roku 2018 wynosity 1,47 min zt, w roku 2019
osiggnety poziom niemal 1,77 min zt, a w roku 2020 zblizyty sie do 1,78 min zt. Wraz ze
wzrostem przychodow rosty takze koszty dziatalnosci tego Zaktadu — wynosity one w
kolejnych latach odpowiednio 1,49 min zt, 1,76 min zti 2,04 min zt. Konfrontacja przychodéw

z kosztami w analizowanym okresie ukazuje, ze tylko w roku 2019 Zaktad wygenerowat zysk

na sprzedazy.

Tabela 107. Podstawowe dane finansowe i dziatalnos¢ medyczna Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego nr 3

Zmiana (w %)
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 30.06.2021 | 2018- 2019- 2020- 2018-
2019 | 2020 |06.2021| 2020
Przychody ogétem 1466 806,97 | 1765542,29 | 1779812,90 | 428064,07 | 20,4% | 0,8% | -759% | 21,3%
Koszty ogotem 1485407,71 | 1762346,10 | 203951599 | 979313,75 | 18,6% | 157% | -52% | 37,3%
Amortyzacja 97 254,09 103799,28 | 97100,85 49866,44 | 67% | -65% | -48,6% | -0,2%
e -
uzycie materiafow i 306533,90 | 33731892 | 42128697 | 167053,01 | 10% | 24,9% | -60,3% | 37,4%
energii w tym:
Leki i produkty 89 272,90 94 521,65 129 103,62 4163557 | 59% | 366% | -67,8% | 44,6%
medyczne
Materialy, wyroby i 84 175,67 92 607,67 131 952,40 6509554 | 10% | 42,5% | -50,7% | 56,8%
sprzet medyczny
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Ustugi obce w tym: 67 612,27 119 518,42 217 126,01 87541,89 | 76,8% | 81,7% | -59,7% | 221,1%
Kontrakty medyczne 12 962,03 40 072,48 133 368,14 49 461,80 |[209,2% | 232,8% | -62,9% | 928,9%
Podatki i optaty 8841,12 8841,12 0 4 449,02 0% -100% -100%
Wynagrodzenia 867 528,04 1022 145,58 | 1119881,10 552 063,03 17,8% 9,6% -50,7% 29,1%
mnlib:;f’?:jzz::z spot.i 137638,29 | 170722,78 | 184121,06 | 105221,42 | 24% | 7,8% | -42,9% | 33,8%
Pozostate koszty rodzajowe 0 0 0 13 118,94 - - -
Wynik na sprzedazy -18 600,74 3196,19 -259 703,09 -551 249,68 11i2% 822&4% 112,3% | 1296,2%
Dziatalnos¢ medyczna
Liczba t6zek na koniec okresu 33 33 33 33 0% 0% 0% 0%
Srednia liczba t62ek 33 33 33 25 0% 0% -24,2% 0%
Liczba hospitalizacji/pobyt 64 59 61 41 -7,8% 3,4% -32,8% -4,7%
Wykorzystanie tézek 99,1% 98,83% 93,33% 80,8% -0,3% -5,6% -13,4% -5,9%
Sredni czas pobytu 186,59 201,76 168,24 87,05 8,1% -16,6% -48,3% -9,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych Szpitala.

Gtéwnym zrédtem kosztéw dziatalnosci Zaktadu sg koszty osobowe. Wynagrodzenia
i ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia stanowity w 2020 roku facznie blisko 64%

kosztéow ogdétem. Wynagrodzenia odnotowaty w latach 2018-2020 najwiekszy nominalny

wzrost sposréd wszystkich pozycji rodzajowego uktadu kosztéw — zmienity sie one bowiem
0 0,25 min zt na skutek wzrostu 0 29,1%. Ubezpieczenia spoteczne wzrosty natomiast w tym

czasie 0 33,8%, co oznaczato zmiane blisko 0 0,05 min zt. Niepokojgcym jest fakt, ze obie

wymienione pozycje kosztowe rosty szybciej niz przychody, czyli prowadzity do zmniejszenia
rentownosci Zaktadu. Zauwazy¢ nalezy takze, ze praktycznie wszystkie istotne pozycje

kosztowe w roku 2020 byty wieksze niz w roku 2018. Ustugi obce zwiekszyty sie 0 221,1%

(rosngc w ujeciu nominalnym o 0,15 mln zt), zuzycie materiatéw i energii wzrosto o 37,4%
q J€ Yy ) , ZuUzZy g )

(nominalnie zmieniajac sie 0 0,11 min zt).

Wzrostu kosztow Zaktadu nie mozna usprawiedliwi¢ wzrostem intensywnosci jego
dziatalnosci medycznej. W roku 2020 liczba t6zek w Zaktadzie byta taka sama jak w roku 2018
i wynosita 18 sztuk. Liczba hospitalizacji zmniejszyta sie o 3 i wyniosta 64, sredni czas pobytu

skrdcit sie ze 186,59 dnia do 168,24 dnia a wskaznik wykorzystania t6zek na oddziale
zmniejszyt sie z 99,1% do 93,33%.

Analiza marzy brutto ZOL3 ukazuje, ze najlepsze wyniki Zaktad osiggnat w roku 2019, kiedy
marze brutto na wszystkich wyrdznionych poziomach byty dodatnie, a najgorsze wyniki w

2020 roku, gdy juz marza brutto I-go stopnia przyjeta wartos$é¢ ujemng. Od 2019 roku widaé
wyrazne pogorszenie optacalnosci dziatalnosci Zaktadu i brak symptomoéw poprawy tej
sytuacji. Takze wyniki za pierwsze poétrocze 2021 roku nie napawajg optymizmem. Po szesciu
miesigcach marze brutto I-go, lI-go i lll-stopnia byty nizsze niz w catym roku 2020.

Tabela 108. Marza brutto Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nr 3

Wyszczegdlnienie

2018

2019

2020

30.06.2021

Zmiana (w %)

2018-
2019

2019-
2020

2020-
06.2021

2018-
2020
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Marza brutto | stopnia 142 144,71 195282,53 | -78 844,37 -445 735,19 | 37,4% -140,4% 465,3% -155,5%

Marza brutto Il stopnia 87 494,47 115836,59 |-162 602,24 |-483 815,28 |32,4% |-240,4% | 197,5% -285,8%

Marza brutto 1l stopnia (wynik

na sprzed.) -18 600,74 3196,19 -259703,09 | -551249,68 |-117,2% |-8225,4% |112,3% 1296,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala.

10.18. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej oddziatéw Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewaddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie

W latach 2018-2020 w wiekszosci jednostek (tj. w 14 z 17) wzrosty przychody. Na 11
Oddziatach rosngcym przychodom towarzyszyt wzrost kosztow. Czesto jednak dynamika
wzrostu przychoddéw byta wyzsza od dynamiki wzrostu kosztdw dziatalnosci operacyjnej,
w wyniku tego nastepowata poprawa rentownosci ich dziatalnosci mierzonej wynikiem na
sprzedazy w stosunku do roku 2018- sytuacja taka miata miejsce w 10 oddziatach.

Liderem pod wzgledem tempa wzrostu przychodéw byt Oddziat Choréb Zakaznych
Dzieciecych. Przychody w trzyletniej perspektywie wzrosty az o 134,7%, przy wzroscie
kosztow zaledwie o 64,7%. Pozwolito to znaczgco poprawic jego rentownosé sprzedazy
mierzong wynikiem na sprzedazy. Wynik finansowy tego Oddziatu w roku 2020 byt wiekszy o
279,8% w stosunku do roku 2018. Biorgc pod uwage pandemiczne uwarunkowania aktualnej
zyskownosci trudno przewidzieé, na ile trwata bedzie jego obecna rentownosé.

Koszty dziatalnosci operacyjnej wzrosty w 13 Oddziatach. W tym przypadku pozycja lidera
przypadta Oddziatowi Urazowo Ortopedycznemu, gdzie koszty wzrosty az o 74,8%. Nie da sie
ttumaczy¢ wzrostem intensywnosci dziatalnosci medycznej tego Oddziatu, bowiem wzrost
tych kosztéw miat miejsce pomimo spadajgcych o 2,1% przychodoéw.

Redukcja kosztéw miata miejsce tylko w 3 analizowanych jednostkach - Pododdziale
Laryngologii, Oddziale Neurologii i Oddziale Internistycznym. W kazdym z tych przypadkéw
koszty zmalaty przy rosngcych przychodach i generowanych zyskach na sprzedazy co oznacza,
ze skala korzysci finansowych dla Szpitala z dziatalnosci tych jednostek wzrosta.

Gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym dziatalnosci kazdego analizowanego Oddziatu byty
koszty osobowe, a zwtaszcza koszty wynagrodzen. Szczegdlnie niepokoi¢ moze fakt, ze
wskazana pozycja kosztowa istotnie wzrosta we wszystkich Oddziatach, a do tego w 12
Oddziatach rosta szybciej niz przychody. Bardzo czesto, obok kosztéw osobowych, Zzrédtem
wzrostu kosztéw byta takze rosngca wartosé zuzywanych materiatéw, wyrobow i sprzetu
medycznego — sytuacja taka miata miejsce w 12 analizowanych jednostkach.

W oparciu o przeprowadzong analize marz burto zidentyfikowano jednostki, ktérych
dziatalno$¢ jest nieoptacalna ekonomicznie i sg to: Oddziat Noworodkow i Wezesniakdw,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a takze Zaktad Opiekunczo Leczniczy nr 1 oraz
Zaktad Opiekunczo Leczniczy nr 3. Wymienione jednostki juz w roku 2020 miaty ujemne
marze brutto I-go, lI-go i lll-go stopnia. Do grona nierentownych jednostek mogg dofgczy¢

w roku 2021: Oddziat Urazowo Ortopedyczny, Oddziat Chordb Ptuc i Gruzlicy nr 2 oraz Zakfad
Opiekunczo Leczniczy nr 2, bowiem po pierwszym potroczu tego roku majg one ujemne
marze brutto.
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Najwiekszg korzys¢ finansowa dla Szpitala w roku 2020 przyniosta dziatalnos¢ Oddziatu
Potozniczego z Oddziatem Patologii Cigzy, Oddziatu Chordb Zakaznych Dzieciecych, Oddziatu
Chirurgii Ogolnej oraz Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej. Kazdy z wymienionych
Oddziatow wypracowat zysk na sprzedazy powyzej 3,8 min zt. Przy czym absolutnym liderem
pod wzgledem zysku na sprzedazy jest Oddziat Potozniczy z Oddziatem Patologii Cigzy, ktéry
osiggnat ponad 7,5 min zt zysku na sprzedazy.

Najbardziej cigzgcym na wyniku finansowym Szpitala w latach 2018-2020 byta dziatalnos¢
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. We wszystkich analizowanych latach Oddziat
ten miat ujemne wartosci marzy I-go stopnia. W przypadku tego oddziatu juz same koszty
osobowe przewyzszajg przychody co oznacza, ze przy braku mozliwosci racjonalizacji tych
kosztéw poprawa rentownosci Oddziatu moze by¢ niemozliwa. W latach 2018-2020
funkcjonowanie tego Oddziatu wygenerowato tgczng strate na sprzedazy w wysokosci bliskiej
5,6 min zt, do tego pierwsze pétrocze 2021 roku przyniosto kolejne niemal 1,8 min zt straty.

W roku 2020 wida¢ wyrazny spadek intensywnosci dziatalnosci medycznej Szpitala (co zbiega
sie z rokiem ogtoszenia pandemii) - liczba hospitalizacji zmniejszyta sie na 13 Oddziatach a
wskaznik wykorzystania tézek spadt w 15 Oddziatach, czesto mimo wydtuzenia sie sredniego
czasu pobytu (ten bowiem wydtuzyt sie w przypadku 11 Oddziatéw). Tym bardziej zatem
niepokoi zauwazony uprzednio wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej na wiekszosci
Oddziatéw bowiem w znacznej mierze nie miat on zwigzku z wzmozong dziatalnoscia
medyczna.

Jednostkami o najnizszym wskazniku obtozenia tézek (ponizej 70%) w 2020 roku byty: Oddziat
Internistyczny, Pododdziat Laryngologii, Oddziat Chordb Ptuc i Gruzlicy nr 2, Oddziat
Ginekologii, Oddziat Chirurgii Ogdlnej oraz Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych. Pierwsze
potrocze 2021 roku ukazuje jednak, ze problem niskiego wykorzystania t6zek moze dotyczy¢
jedynie: Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych, Oddziatu Ginekologii i Pododdziatu
Laryngologii.
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11.Przestanki procesu potaczenia

11.1. Uzasadnienie przeprowadzenia potaczenia

Zasadniczg przestanka potgczenia szpitali jest synergiczne wykorzystanie szeroko pojetego
potencjatu medycznego, ktérym dysponujg oba podmioty. Przemyslane i racjonalne
wykorzystanie zasobdéw ludzkich oraz infrastruktury lokalowej i sprzetowej, realizowane
poprzez skoordynowane, efektywne i transparentne zarzadzanie przyczyni sie do zwiekszenia
kompleksowosci oferowanych ustug medycznych, poprawy dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych oraz wzrostu konkurencyjnosci na rynku swiadczen zdrowotnych.

W obszarze zarzadzania kadrg medyczng potgczenie pozwoli na racjonalne wykorzystanie
posiadanych zasobow, petne wykorzystanie kwalifikacji posiadanych przez zatrudniony
personel, umozliwi dalsze podnoszenie kwalifikacji oraz podjecie przemyslanych dziatan
alokacyjnych personelu, gdy zaistniejg takie potrzeby, w celu optymalnego
zagospodarowania. Konsekwencjg tych dziatan bedzie prowadzenie w utworzonym w wyniku
potaczenia podmiocie racjonalnej kosztowo dtugofalowej polityki personalne;j.

W obszarze infrastruktury realizowany bedzie cel efektywnego i racjonalnego wykorzystania
posiadanych zasobdw lokalowych i sprzetowych. Realizacja nastgpi poprzez uporzadkowanie
struktury udzielania swiadczert medycznych, w szczegélnosci dostosowanie zakresu
udzielanych swiadczen do potrzeb wyrazanych na rynku ochrony zdrowia, poszerzenie
zakresu realizowanych procedur, dostosowanie struktury oddziatéw i bazy tézkowej do
faktycznych potrzeb zdrowotnych, a przede wszystkim wykorzystanie wiodgcego potencjatu
w obu podmiotach fgczonych w celu zmaksymalizowania rentownosci nowopowstate;j
jednostki. W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci udzielanych ustug, kompleksowosci oraz
wysokiego poziomu koordynacji w dostepie do $wiadczen, nowa struktura oddziatéw, poradni
i pracowni diagnostyczno — zabiegowych zostanie przebudowana zgodnie z obszarami
wiodgcymi dla tgczonych podmiotéw. Zasoby zostang alokowane i skoncentrowane, aby
zmaksymalizowa¢ poziom realizowanych ustug medycznych oraz zminimalizowa¢ strate.

Potfaczenie podmiotéw umozliwi rowniez optymalne zagospodarowanie kadry
administracyjno—technicznej.

Wyzej przytoczone dziatania pozwolg na transparentne, skoordynowane, racjonalne i
efektywne kosztowo dziatania zarzagdcze Dyrekcji, prowadzona polityka zarzadzania bedzie
dtugofalowa, a ryzyko zminimalizowane.

W zwigzku z niedoborem na rynku specjalistow z wielu dziedzin medycyny potaczenie
pozwoli na elastyczniejsze wykorzystanie potencjatu lekarskiego i pielegniarskiego jednostek
z korzyscig dla pacjentdéw poprzez zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.
Racjonalne i optymalne wykorzystanie sprzetu medycznego bedgcego w posiadaniu szpitali
to takze mozliwe efekty reorganizaciji.

Koniecznos¢ opracowania i wdrozenia projektu potgczenia zwigzana jest rowniez z
niekorzystng sytuacjg finansowg zaréwno szpitala przejmujgcego, jak i przejmowanego, ktdra
pogarszata sie w ostatnich latach i osiggneta zaburzenie wtasciwych relacji pomiedzy
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wskaznikami ekonomicznymi. Przez lata narosto jednoczesnie ogromne zadtuzenie, z ktérym
nalezy walczy¢ i ogranicza¢ maksymalnie jego wptyw na biezgce funkcjonowanie placéwek.
Konieczne jest zatem podejmowanie dziatan dla odbudowy relacji pomiedzy
przeciwstawnymi wielkosciami tj. przychodami i kosztami, wptywami i wydatkami oraz
naleznosciami i zobowigzaniami, ktore poprzez ich optymalizacje i maksymalizacje wptyng na
poprawe biezgcego wyniku finansowego oraz ptynnosci finansowe;.

Dla zachowania witasciwych relacji pomiedzy tymi wielko$ciami konieczna jest ciggta

i systematyczna praca wedtug opracowanego schematu nad wieloma aspektami prowadzonej
dziatalnosci. Nie dotyczy to tylko kwestii finansowych, ale przede wszystkim dziatalnosci
medycznej. Konieczne jest prowadzenie rzetelnej analizy i kalkulacji wszelkich zachodzacych
procesow, ktéra dostarczy niezbednych informacji zarzadczych stanowigcych podstawe do
podejmowania decyzji. Zapewni to mozliwos¢ funkcjonowania i realizacji zadan zgodnie

z powtarzalnym cyklem: planowanie, realizacja, raportowanie, analiza, kontrola.
Zastosowanie takiego modelu pozwala na podejmowanie decyzji, weryfikacje trafnosci
decyzji juz podjetych oraz reagowanie na szanse i zagrozenia ptynace ze zmiennego
otoczenia.

Dla realizacji tych celéw konieczne jest zbudowanie organizacji, ktéra swojg kulturg
organizacyjng oraz efektywnoscig finansowg sprosta wszystkim wyzwaniom zwigzanym
z leczeniem pacjentéw, bedzie przy tym samofinansowana i bedzie wypracowywata
nadwyzke finansowg, umozliwiajaca realizacje projektéw inwestycyjnych zwigzanych

z odnowieniem i rozbudowg potencjatu.

W tym celu zasadnym jest zbudowanie w potgczonym szpitalu odpowiedniej struktury
organizacyjnej oraz wyposazenie Dyrekcji w szerokie kompetencje i narzedzia umozliwiajgce
sprawne zarzgdzanie i podejmowanie szybkich decyzji. Bedzie to mozliwe poprzez Scista
wspotprace oraz wsparcie ze strony wtasciciela sprawujgcego nadzor, przy jednoczesnej
swobodzie finansowej i inwestycyjnej. Powstata struktura powinna jasno okreslaé
kompetencje i obowigzki, a jej istotne elementy oparte bytyby na koncepcji zadaniowe;j.

Pierwsze i podstawowe zadanie stojgce przed kierownictwem szpitala to zrdbwnowazenie
budzetu oraz ograniczenie przyrostu zadtuzenia. Kolejnym wyzwaniem bedzie niewatpliwie
realizacja przemyslanej strategii rozwojowej.

Rozwdj placéwki determinujg inwestycje, bez ktérych nie ma mozliwosci ekspans;ji, a dla
utrzymania wypracowanej pozycji rynkowej konieczne jest ciggte odnawianie aparatury
medycznej oraz infrastruktury szpitalnej. Dlatego tez konieczne jest poszukiwanie wszelkich
mozliwosci i Zrodet pozyskania sSrodkdw inwestycyjnych.

Rozwdj nie jest réwniez mozliwy bez odpowiedniej kadry. Dlatego nalezy w tym zakresie
stosowac polityke elastycznego zatrudniania i motywacyjnego wynagradzania, ktére bedzie
wprost powigzane z wydajnoscig i rentownoscig pracy.

Najistotniejsze warunki niezbedne do spetnienia, aby poprawic sytuacje finansowg
i rozpoczg¢ proces oddtuzania szpitala to:

. Profesjonalne zarzadzanie oparte na stabilnej kadrze.
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. Okreslanie planéw oraz zelazna dyscyplina w ich realizacji.

. Stworzenie wtasciwej struktury organizacyjnej z jasno okreslonymi kompetencjami
i zadaniami.
. Prowadzenie dziatan zmierzajgcych do zrownowazenia budzetu szpitala oraz jego

poszczegdlnych komérek organizacyjnych.
. Wtasciwa polityka kadrowa (motywacyjne systemy zatrudnienia i wynagradzania).

. Wdrozenie narzedzi informatycznych pozwalajgcych na szybka i dobrg analize danych
oraz podejmowanie decyzji na podstawie danych zarzadczych.

. Poszukiwanie nowych mozliwosci generowania przychodow.

. Biezace zarzadzanie realizacjg swiadczen i kontraktu z Narodowego Funduszu Zdrowia.
. Racjonalizacja zakupdéw oraz taricucha gospodarki materiatowe;.

. Wprowadzanie norm, standardéw, procedur oraz limitow.

. Inwestycje w infrastrukture i sprzet w celu rozwoju, efektywniejszego funkcjonowania.
. Sprawne $cigganie naleznosci i biezgce regulowanie zobowigzan.

. Korzystanie z réznych mozliwosci finansowania dziatalnosci.

. Prowadzenie ciggtych analiz ekonomicznych.

Potaczony szpital bedzie posiadat silng pozycje na rynku: dzieki kadrze, sprzetowi, wysokiej
jakosci swiadczen, renomie oraz specyfice realizowanych $wiadczen, istnieje bardzo duzy
popyt na jego ustugi. Dzieki temu nie bedzie musiat martwic sie o poziom realizacji Swiadczen
i poziom przychoddéw. Jednak réwnoczesnie stanowi to problem w zakresie przekraczania
limitédw umownych i ponoszenia kosztéw bez ich refundacji.

Najprostszym wnioskiem ptyngcym z analizy ekonomicznej jest koniecznos¢ zlikwidowania
tych dziatalnosci, ktére cyklicznie przynoszg straty. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie szpital bez
oddziatéw niezbednych dla zachowania ciggtosci i kompleksowosci opieki nad pacjentem,
stanowig réwniez zabezpieczenie dla dziatalnosci innych oddziatéw. Dla zapewnienia
kompleksowosci leczenia oraz zabezpieczenia ciggtosci doptywu pacjentdw niezbedne jest
rowniez prowadzenie deficytowych na chwile obecng poradni przyszpitalnych, ktére stanowia
baze do przygotowania pacjentdéw do leczenia szpitalnego oraz ich prowadzenia po
zakoniczeniu procesu leczenia w ramach hospitalizacji.

Biorgc powyzsze pod uwage konieczne jest podejmowanie ciggtych dziatarh zmierzajgcych do
generowania zyskow oraz zmniejszania do optymalnego (akceptowalnego) poziomu strat
uzyskiwanych w poszczegolnych dziatalnosciach.

Planowane do podjecia przez Szpital dziatania majg doprowadzié¢ m.in. do:
° Korzystnej sytuacji ekonomicznej.

° Wzrostu potencjatu ustugowego i rozwoju.
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° Ograniczenia zadtuzenia i utrzymywania duzej wiarygodnosci u kontrahentéw.
. Zachowania ptynnosci finansowe;.
° Utrzymania silnej pozycji na rynku ustug medycznych.

° Uznania wéréd pacjentéw wyrazanego poprzez rosnacy popyt na ustugi szpitala.

11.2. Dziatania reorganizacyjne

Planowane potaczenie polegajgce na inkorporacji Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Stefana Kardynata Wyszyniskiego Samodzielny Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lublinie motywowana jest realizacjg dwdch grup celdw:

I. Cel nadrzedny (spoteczny) — poprawa dostepnosci i wzrost kompleksowosci
Swiadczen zdrowotnych.

Il. Cel dodatkowy (ekonomiczny) — poprawa wyniku finansowego i ptynnosci
finansowe;j.

Cel pierwszy planuje sie zrealizowa¢ poprzez nastepujgce zadania:

1. Racjonalne wykorzystanie infrastruktury

2. Efektywniejsze wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego
Dostosowanie liczby t6zek do faktycznych potrzeb zdrowotnych
Efektywniejsze zarzgdzanie kadrg medyczng
Optymalne zagospodarowanie kadry administracyjno-technicznej

Zwiekszenie zakresu udzielanych swiadczen

N o v & W

Skuteczniejsza koordynacja $wiadczen przez Podmiot Tworzacy

Cel drugi planuje sie zrealizowaé poprzez nastepujace zadania:
8. Wspdlna polityka zaopatrzeniowa
9. Mozliwosé zbycia lub komercyjnego wykorzystania wolnych sktadnikdw majatkowych
10. Optymalizacja struktury organizacyjnej
11. Mozliwo$¢ zmniejszenia kosztow finansowych

12. Wdrozenie spbjnego transparentnego systemu wynagradzania i motywowania
pracownikow

13. Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem
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12. Opis efektow synergicznych realizacji procesu potaczenia

W oparciu o przeprowadzong ocene i analize sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali oraz
poszczegdlnych oddziatéw, a takze na podstawie przeprowadzonej analizy rynku oraz
wywiadow z pracownikami szpitali, Dyrekcje Szpitali rekomendujg pofaczenie obu Szpitali
oraz realizacje nastepujacych dziatan reorganizacyjnych majacych na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej oraz funkcjonowania poszczegdlnych struktur szpitali.

Celem nadrzednym potgczenia szpitali oraz wprowadzenia dziatan reorganizacyjnych jest
zabezpieczenie zakresu realizowanych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na
dotychczasowym poziomie oraz ich poprawe przy zwiekszeniu efektywnosci wykorzystania
zasobdw oraz racjonalizacji kosztow.

W projekcie pofaczenia ujeto te dziatania, ktére przyniosg efekty w postaci zwiekszenia
przychodéw i redukcji kosztéw. Dla wskazanych w koncepcji dziatan zostat okreslony
planowany okres realizacji, planowany poziom przychoddw i kosztéw oraz oszacowano
planowane efekty ekonomiczne. W koncepcji zawarto réwniez dziatania, dla ktérych nie
okreslono wymiernych korzysci finansowych, gdyz ze wzgledu na specyfike i charakter trudno
jest oszacowac efekty dla tych pozycji. Umieszczono je jednak ze wzgledu, ze sg bardzo wazne
i wptywaja na efektywnosc¢ funkcjonowania, a wiec w sposdb posredni wptywajg na
wygenerowanie dodatkowych korzysci.

W zwigzku z powyzszym w projekcie pofaczenia zatozono realizacje dziatarn majacych na celu:

Cele spoteczne:

1. Racjonalne wykorzystanie infrastruktury

2. Efektywniejsze wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego

3. Dostosowanie liczby tézek do faktycznych potrzeb zdrowotnych
Efektywniejsze zarzgdzanie kadrg medyczng
Optymalne zagospodarowanie kadry administracyjno-technicznej

Zwiekszenie zakresu udzielanych swiadczen

N o uv &

Skuteczniejsza koordynacja $wiadczen przez Podmiot Tworzacy

Cele ekonomiczne:
8. Wspdlna polityka zaopatrzeniowa
9. Mozliwo$é zbycia lub komercyjnego wykorzystania zbednych sktadnikdéw majatkowych
10. Optymalizacja struktury organizacyjnej
11. Mozliwos¢ zmniejszenia kosztdw finansowych
12. Wdrozenie spdjnego transparentnego systemu wynagradzania i motywacyjnego

13. Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem

161



12.1. Racjonalne wykorzystanie infrastruktury

Uzasadnienie: W zasobach obydwu szpitali istniejg mato efektywnie wykorzystane sktadniki
infrastruktury. Koncepcja potgczenia placdwek stwarza okazje do audytu infrastrukturalnego,
w wyniku ktérego powstanie lista zasobow, ktére mogtyby by¢ efektywniej wykorzystane po
potaczeniu szpitali.

Okres realizacji: 01.04.2022-31.12.2022.
Efekt spoteczny: Zwiekszenie komfortu pobytu pacjenta.

Efekt ekonomiczny: Ograniczenie kosztéw pustych, czyli kosztédw statych zwigzanych z
niepetnym wykorzystaniem srodkéw trwatych.

Opis szczegétowy: Wytgczenie z eksploatacji obecnego budynku administracji Szpitala im.
Jana Bozego. Przeznaczenie wydzielonej czesci nieruchomosci zlokalizowanej przy ul.
Biernackiego do dyspozycji Wtasciciela — Podmiotu Tworzgcego. Docelowo, w perspektywie 3
lat, uwolnienie w catosci nieruchomosci przy ul. Biernackiego.

Data uzyskania efektéw: 01.01.2023.

12.2. Efektywniejsze wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego

Uzasadnienie: Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych oraz
niemoznos¢ efektywnej alokacji, w obydwu szpitalach istniejg elementy aparatury i sprzetu
medycznego, ktére odznaczajg sie niesatysfakcjonujgcym stopniem wykorzystania. Koncepcja
potaczenia placowek stwarza okazje do efektywnej alokacji tych sktadnikéw majgtkowych.

Okres realizacji: 01.04.2022-30.06.2022.
Efekt spoteczny: Wzrost bezpieczeristwa udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Efekt ekonomiczny: Ograniczenie liczby sSrodkédw trwatych nieczynnych, zbednych,
nieprodukcyjnych. Zwiekszenie stopnia wykorzystania sprzetu i aparatury medyczne;.
Obnizenie kosztow serwisowania.

Opis szczegétowy: Potgczenie potencjatu sprzetowego w poszczegdlnych zakresach
spowoduje racjonalne wykorzystanie posiadanych zasobow. Optymalne wykorzystanie
posiadanej aparatury, zwiekszenie dostepnosci i obnizenie kosztéw serwisu przy wzroscie
jego efektywnosci pozwoli obnizy¢ naktady zwigzane z eksploatacjg aparatury i sprzetu.

Data uzyskania efektéw: 01.07.2022.

12.3. Dostosowanie liczby t6zek do faktycznych potrzeb zdrowotnych

Uzasadnienie: Mimo licznych dziatann podejmowanych w minionych latach, w obydwu
szpitalach w dalszym ciggu liczba t6zek nie jest optymalnie dostosowana do biezgcej

i docelowej realizacji Swiadczen zdrowotnych. Wptywa to zardwno na komfort pacjentdw, jak
i na koszty funkcjonowania podmiotdw. Potgczenie szpitali stworzy szanse na bardziej
racjonalne dziatania w tym obszarze.
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Okres realizacji: 01.04.2022-30.09.2022.
Efekt spoteczny: Skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Efekt ekonomiczny: Ograniczenie kosztéw zwigzanych z niewykorzystang bazg tézkowa.

Opis szczegétowy: Obecnie zgodnie z rejestrem podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w
Lublinie dysponuje 574 t6zkami, zas Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana
Bozego w Lublinie dysponuje lub bedzie dysponowat przed potgczeniem 483 tézkami (w tym
na Oddziale Chordb Zakaznych dla Dorostych oraz na Oddziale Medycyny Paliatywnej) tgcznie
oba szpitale dysponujg obecnie 1057 tézkami. Po szczegdtowej analizie obtozenia tézek w
poszczegolnych oddziatach w korelacji ze zmianami dotyczacymi struktury oddziatéw
szpitalnych w efekcie potaczenia szpitali mozliwe bedzie zmniejszenie liczby tézek o 40 sztuk
do docelowego poziomu 1017 tézek. Zmiany w zakresie tédzek obejma rowniez ilos¢ tézek
intensywnej opieki medycznej, ktére zostang ograniczone o 9 sztuk, pozwalajgc na
ograniczenie kosztéw utrzymania. W ich miejsce utrzymane zostang tézka tzw.
»pooperacyjne”, ktdre zabezpieczg potrzeby na poszczegdlnych oddziatach zabiegowych w
tym zakresie. Ostatnia zmiana, dotyczaca t6zek intensywnej opieki medycznej, nie wptynie na
ilos¢ ogodlnej liczby tézek w oddziatach. llos¢ tézek po potaczeniu wynikaé bedzie z koncepcji
organizacji struktury oddziatéw szpitalnych, szczegdlnie koncentracji oddziatéw choréb
zakaznych w lokalizacji przy ul. Biernackiego oraz Centrum Pulmonologii przy ul. Herberta i
zwigzanymi z tg koncepcjg mozliwosciami logistycznymi poszczegélnych lokalizacji.

Data uzyskania efektéw: 01.10.2022.

12.4. Efektywne zarzadzanie kadrag medyczng

Uzasadnienie: Ze wzgledu na podobny zakres realizowanych na wielu obszarach swiadczen
zdrowotnych, kadra medyczna zatrudniona w obydwu szpitalach nie jest wykorzystana
optymalnie. Wptywa to zaréwno na komfort pacjentéw, jak i na koszty funkcjonowania
podmiotdw. Potaczenie oddziatéw oraz umiejscowienie ich w jednej lokalizacji stanie sie
okazjg do racjonalnego zarzgdzania kadrg medyczna.

Okres realizacji: 01.04.2022-30.09.2022.
Efekt spoteczny: Zwiekszenie dostepnosci personelu medycznego dla pacjentéw.
Efekt ekonomiczny: Racjonalizacja kosztéw pracy pracownikéw medycznych.

Opis szczegétowy: Wiasciwe zarzgdzanie zasobami kadry medycznej gwarantuje prawidtowe i
sprawne kierowanie szpitalem. Ograniczenia kadrowe w ochronie zdrowia wymuszajg od
pracodawcy bardzo ostroznego podejscia do alokacji tej grupy zawodowej. Wymagania, jakim
musi sprostac¢ pracodawca w zakresie posiadanego potencjatu sg caty czas podnoszone,
dlatego racjonalne zarzadzanie kardg medyczng jest szczegdlnie wazne w obszarze ochrony
zdrowia — miedzy innymi ze wzgledu na zaleznos¢ pomiedzy jakoscig i wielkoscig zasobdow
oraz poziomem udzielanych $wiadczeA medycznych a zdrowiem i zyciem pacjentow.
Ograniczony dostep do kadry medycznej powoduje, ze przydzielenie odpowiedniej ilosci w
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jednym miejscu jest zwykle dokonywane kosztem innego. Aby unika¢ takich sytuacji,
wtasciwym kierunkiem jest tgczenie oddziatéw jednoimiennych kilku placéwek medycznych.
Potgczenie w ten sposéb zasobow kadry medycznej przyniesie korzysci w obszarach
dostepnosci do $wiadczen (zwiekszenie godzin pracy poradni specjalistycznych spowoduje
zmniejszenie kolejek oczekujgcych), jakosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen (szybka
diagnostyka ambulatoryjna poprzez mozliwos¢ wydtuzenia pracy pracowni diagnostycznych
dostepnych dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie).

Data uzyskania efektéw: 01.10.2022.

12.5. Optymalne zagospodarowanie kadry administracyjno-technicznej

Uzasadnienie: Rozne lokalizacje tych samych lub podobnych dziatéw w obydwu szpitalach,
przy podobnym charakterze pracy, powodujg mato racjonalne wykorzystanie pracownikdw.
Potfaczenie piondw administracyjno-technicznych oraz umiejscowienie ich w jednej lokalizacji
stanie sie okazjg do optymalnego zagospodarowania kadry administracyjno-techniczne;j.

Okres realizacji: 01.04.2022-30.09.2022.
Efekt spoteczny: Optymalizacja zatrudnienia.

Efekt ekonomiczny: Racjonalizacja kosztéw pracy pracownikéw administracyjno-
technicznych.

Opis szczegétowy: Racjonale gospodarowanie zasobami ludzkimi przyczyni sie do wtasciwego
doboru, motywowania i utrzymania kompetentnych pracownikéw. Zmiany organizacyjne
Wigz3 sie z zapotrzebowaniem na prace, dostosowujac liczbe i rodzaj pracownikéw do
ilosciowego, jako$ciowego i czasowego zapotrzebowania na prace. Celem jest dobdr takich
pracownikow, ktérzy bedg najlepiej realizowac plany i dgzy¢ do zatozonych celéw Szpitala.
Kadra administracyjno-techniczna umiejscowiona w jednej lokalizacji bedzie mogta
realizowac powierzone zadania w sposdb efektywny, co przyczyni sie do bardziej sprawnego
funkcjonowania Szpitala. Wtasciwe wykorzystanie zasobdw ludzkich umozliwi ograniczenie
kosztow zwigzanych z fluktuacjg pracownikéw.

Data uzyskania efektéw: 01.10.2022.

12.6. Zwiekszenie zakresu udzielanych swiadczen

Uzasadnienie: Funkcjonowanie odrebnych podmiotéw leczniczych daje ograniczone
mozliwosci pozyskania nowych form finansowania od Narodowego Funduszu Zdrowia.
Potfgczone jednostki, wykorzystujgc wtasne doswiadczenia oraz efekt skali po potgczeniu,
bedg w stanie bardziej skutecznie poszerzaé skale realizowanych swiadczen zdrowotnych,

Okres realizacji: 01.04.2022-31.12.2022.
Efekt spoteczny: Kompleksowosc i interdyscyplinarnos¢ udzielanych swiadczen.

Efekt ekonomiczny: Wzrost przychoddw przy réwnoczesnej poprawie rentownosci.
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Opis szczegétowy: Potgczenie jednoimiennych oddziatow, poradni specjalistycznych,
pracowni diagnostycznych, posiadanych zasobow sprzetowych oraz wyspecjalizowanej kadry
medycznej i umiejscowienie ich w jednej lub w dwdch lokalizacjach stanie sie okazjg do
wdrazania kompleksowej i koordynowanej opieki zdrowotnej, ktéra jest skoncentrowana na
pacjencie. Kompleksowy proces leczenia zapewni pacjentom poprawe jakosci, efektywnosci

i dostepnosci do udzielanych swiadczen w sposdb ciggty, od postawienia diagnozy do
zakonczenia leczenia. Kompleksowa opieka udzielana w jednym miejscu przez tych samych
lekarzy przyniesie pozytywny efekt dla zdrowia i bezpieczeristwa pacjenta. Ponadto,
Narodowy Fundusz Zdrowia rozszerza pakiety Swiadczen kompleksowych i koordynowanych i
daje swiadczeniodawcom spetniajgcym warunki realizacji tych $wiadczen mozliwosé prostego
procesu zawarcia uméw (na wniosek). Dodatkowym atutem jest realizowanie tego rodzaju
Swiadczen medycznych bez limitu finansowego oraz uzyskanie dodatkowych srodkéw
finansowych za prawidtowe postepowanie z pacjentem (wskazniki jakosciowe i premie za
zakonczone leczenie). Do tej pory Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w Lublinie z duzym powodzeniem wdrozyt dwa modele opiek
kompleksowych: koordynowang opieke nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki
perinatalnej (KOC II/Ill) oraz kompleksowg opieke po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat),
a Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie koordynowang
opieke nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie. Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia w dalszym ciggu przygotowuje, prowadzi pilotaze, testuje i
wdraza do systemu opieki zdrowotnej kolejne projekty, ktére w efekcie doprowadzg do
koordynacji poszczegdlnych etapdw diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Koncentracja
strukturalna i sprzetowa oraz wysoko wyspecjalizowany personel medyczny umozliwi w
przysztosci kontraktowanie tego rodzaju ustug.

Data uzyskania efektéw: 01.01.2023.

12.7. Skuteczniejsza koordynacja swiadczen przez Podmiot Tworzgcy

Uzasadnienie: Funkcjonowanie odrebnych podmiotéw leczniczych w ramach jednego
Podmiotu Tworzgcego nie do konca stwarza mozliwosci optymalnej koordynacji Swiadczen
zdrowotnych. Potgczenie dwdch kluczowych z punktu widzenia bezpieczeristwa zdrowotnego
obywateli podmiotdw, przyczyni sie do lepszej i skuteczniejszej koordynacji swiadczen
zdrowotnych.

Okres realizacji: 01.04.2022-.
Efekt spoteczny: Zwiekszenie jakosci, dostepnosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen.
Efekt ekonomiczny: Ograniczenie zadtuzenia wojewddzkich podmiotéw leczniczych.

Opis szczegétowy: Obecnie rynek ustug medycznych ukierunkowuje sie na dziatania
skoordynowane i kompleksowe. Takie dziatania oparte sg rowniez w polityce ptatnika, czyli
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z punktu widzenia Podmiotu Tworzgcego konsolidacja obu
podmiotdéw wyraznie wpisuje sie w tg strategie i wypetnia oczekiwania pacjentéw. Potgczenie
potencjatu obu szpitali jest odpowiedzig na oczekiwania pacjentéw, ktérym udzielamy
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kompleksowych swiadczenn w podmiocie leczniczym o bardzo szerokim profilu dziatalnos$ci w
swych zakresach oraz szerokg dostepnoscig do diagnostyki oraz w przejrzysty i oczekiwany
sposdb koordynujemy procesy udzielania Swiadczen pod jednym przywddztwem na szczeblu
ogoblnym podmiotu leczniczego i szczeblu poszczegdlnych oddziatéw, czy innych komdrek
organizacyjnych, eliminujemy tzw. ,,przerzucalnos$¢’” - przeniesienie pacjentéw miedzy
szpitalami co obecnie jest bardzo trudne. Poza obszarem medycznym waznym jest
prowadzenia spdjnej polityki finansowe]j potgczonych podmiotéw, kadrowej, systemu
wynagrodzen, systemu motywacyjnego, wspodlnych i jednorodnych standardéw i procedur
postepowania. Funkcjonowanie zintegrowanej infrastruktury jest waznym elementem

z punktu widzenia Podmiotu Tworzgcego racjonalne wykorzystanie zasobdw.

Data uzyskania efektéow: 01.04.2022.

12.8. Wspdlna polityka zaopatrzeniowa

Uzasadnienie: Funkcjonowanie odrebnych podmiotéw leczniczych nie stwarza mozliwosci
optymalnej koordynacji polityki zaopatrzeniowej. Potgczenie szpitali umozliwi skuteczne
planowanie i sprawng koordynacje zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne, co przyczyni sie
do poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Okres realizacji: 01.04.2022-.
Efekt spoteczny: Zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych terapii lekowych.
Efekt ekonomiczny: Ograniczenie kosztéw zuzycia lekdw i wyrobéw medycznych.

Opis szczegdétowy: Jedng z nadrzednych funkcji sprawowanych przez swiadczeniodawce jakim
jest szpital, stanowi realizacja ustugi medycznej wobec pacjentéw. Udzielajgc Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ratowania zycia, diagnozowania, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji,
itp. niezbedne jest zapewnienie réwnolegle z odpowiednim srodowiskiem pracy,
adekwatnego zaopatrzenia, przede wszystkim w leki i wyroby medyczne. Determinuje to
konieczno$¢ sprawnego planowania (zakupow) oraz statego biezgcego koordynowania w
procesie zardwno wczesniejszego pozyskania jak pdzniejszej dystrybucji zaopatrzenia,
zgodnie z zapotrzebowaniem wynikajgcym wprost z oczekiwania zapewnienia wtasciwego,
wysokiego poziom udzielanych $wiadczenn medycznych co bezposrednio przektada sie na
bezpieczenstwo hospitalizowanych pacjentéw.

Z uwagi na powyzsze, prowadzenie wspdlnej polityki zaopatrzeniowej sensu largo przez
potgczone szpitale - poczgwszy od momentu okreslenia potrzeb, poprzez etap planowania,
prowadzenia postepowan, nabycia asortymentow, dystrybucji a koficzgc na biezgcej
weryfikacji kosztéw, pozwoli na wprowadzenie optymalizacji tego obszaru prowadzonej
dziatalnosci leczniczej w zakresie:

1. Sprawnosci: poprzez poprawe przeptywu oraz skrécenie czasu wymiany informacji oraz

dokonywania zamdwien, prowadzenia postepowan i koordynowania dostaw a takze przez
biezgce monitorowanie potrzeb asortymentowych zaopatrywanych oddziatéw potgczonego
szpitala z uwzglednieniem ich specyfiki i zréznicowania, szczegdlnie na ptaszczyznie
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wykorzystywanych lekéw i wyrobéw medycznych (przy jednoczesnym zapobieganiu
gromadzeniu nadmiernych zapasow co przektada sie na generowanie kosztow).

2. Racjonalizacji: poprzez wprowadzenie standaryzacji stosowanego asortymentu oraz
jednoczesnej unifikacji specyfikacji asortymentowych w celu ujednolicenia stosowanych
opiséw (na etapie dokonywania zakupdw w trybie przetargowym) co bedzie miato znaczacy
wptyw na wypracowanie nowych, wspélnych metod koordynacji dziatan w zakresie
gospodarki zaopatrzeniowe;.

3. Oszczednosci: prowadzenie wspdlnej polityki zaopatrzeniowej wptynie pozytywnie rowniez

na racjonalizacje poziomu kosztéw zaopatrzenia m.in. dzieki ujednoliceniu zamdéwien oraz
dzieki zwiekszeniu ilosci dokonywanych zakupow asortymentowych i ich konsolidacji, co w
przypadku dokonywania hurtowego zakupu lekéw i wyrobéw medycznych bedzie pozytywnie
wptywato na uzyskanie przez potgczone szpitale na rynku korzystniejszych cen. Wspdlna
polityka zaopatrzeniowa pozwoli rdwniez na maksymalne wykorzystanie pozyskanego
asortymentu do zrealizowania leczenia oraz doprowadzi do stopniowej eliminacji zjawiska
marnotrawstwa lekow.

4. Kontroli (materialno-kosztowej): wspdlna polityka zaopatrzeniowa pozwoli na
wprowadzenie jednolitego mechanizmu scentralizowanych zamodwien, $ciste monitorowanie i
réwnoczesne prowadzenie zunifikowanej i precyzyjnej ewidencji wydawanego zaopatrzenia
oraz pozwoli na efektywng kontrole kosztu — zuzycia zasobéw bedgcych w dyspozycji
potgczonego szpitala. Ponadto stata analiza wspdlnie prowadzonych dziatan zaopatrzenia
potgczonych szpitali wptynie na biezgce ulepszanie ogétu proceséw sktadajgcych sie na catg
prowadzong gospodarke zaopatrzeniowg (réwniez w zakresie obszaru ustug niemedycznych
Swiadczonych przez szpital).

5. Innowacyjnosci: wspdlne koordynowanie polityki zaopatrzenia umozliwi rowniez sprawne

pozyskiwanie progresywnych lekéw i prowadzenie nowoczesnych terapii lekowych dla
hospitalizowanych pacjentéw, gtdwnie dzieki lepszej pozycji potgczonych szpitali na rynku
Swiadczen ustug medycznych.

W konsekwencji, wynikajgca z potgczenia odrebnych podmiotéw leczniczych korzysé w
postaci wypracowania i wdrozenia wspdlnych metod wspdtpracy w zakresie prowadzenia
jednolitej polityki zaopatrzeniowej w zakresie lekdw i wyrobow medycznych posrednio
pozwoli na ograniczenie kosztéw prowadzenia dziatalnosci, uzyskanie korzystniejszych ofert
rynkowych na pozyskiwany asortyment oraz bezposrednio pozytywnie wptynie na
zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych dla pacjentdw co przetozy sie
na pozytywne skutki ekonomiczne i spoteczne.

Data uzyskania efektéw: 01.04.2022.
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12.9. Mozliwosé zbycia lub komercyjnego wykorzystania zbednych sktadnikéw
majatkowych

Uzasadnienie: W obydwu szpitalach istniejg srodki trwate nieczynne i nieprodukcyjne, ktére
nie s3 wykorzystywane w biezgcej dziatalnosci, bgdz tez stopien ich wykorzystania jest
niewielki. Pofgczenie szpitali, a co za tym idzie, koordynacja $wiadczen oraz optymalizacja
wykorzystania zasobdw infrastrukturalnych umozliwi uwolnienie zbednych oraz komercyjne
wykorzystanie nieprzydatnych w dziatalnosci biezgcej szpitali sktadnikdw majatkowych.

Okres realizacji: 01.10.2022-31.12.2023.
Efekt spoteczny: Optymalne wykorzystanie sktadnikdéw majatkowych.
Efekt ekonomiczny: Zwiekszenie przychoddw.

Opis szczegétowy: Konsolidacja obu podmiotéw w obszarze nieruchomosci w dziatalnosci
operacyjnej i pomocniczej pozwoli na uwolnienie zbednej infrastruktury w tym budynkdw,
sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia co pozwoli na efektywne wykorzystanie
pozostatego majatku, bedgcego w dyspozycji potaczonych szpitali. Docelowo przeniesienie
dziatalnosci operacyjnej z ulicy Biernackiego pozwoli na przekazanie Podmiotowi
Tworzgcemu do dyspozycji nieruchomosci o powierzchni blisko 5 000 m2. W pozostatych
lokalizacjach zasadnym jest dokonanie szczegdétowego audytu zagospodarowania powierzchni
z przesunieciem na dziatalnos$¢ operacyjng obecng, nowo powstaty i planowang do
rozbudowy. Wolne powierzchnie przeznaczone zostang na cele komercyjne nie bedgce
konkurencjg dla dziatalnosci szpitala.

Data uzyskania efektéw: 01.10.2022-31.12.2023.

12.10. Optymalizacja struktury organizacyjnej

Uzasadnienie: Struktura organizacyjna obydwu szpitali jest dostosowana do biezgcych
wyzwan tych podmiotdéw. Potgczenie szpitali wigzata sie bedzie z reorganizacja, tj. taczeniem
niektdorych komérek organizacyjnych, w powigzaniu z ich kompetencjami i zadaniami.
Przyczyni sie to do optymalizacji pracy tych komdrek oraz zwiekszenia ich efektywnosci.

Okres realizacji: 01.04.2022-31.12.2022.
Efekt spoteczny: Efektywna alokacja zasobow.
Efekt ekonomiczny: Ograniczenie kosztéw.

Opis szczegétowy: Po przeprowadzeniu analizy zasobdw kadrowych, struktury oddziatéw
oraz poradni specjalistycznych majgc na wzgledzie realizacje powyzszego celu dziatania
optymalizacyjne bedg opierac sie o nastepujace zatozenia:

1. W lokalizacji przy ul. Biernackiego zostang skupione oddziaty chordb zakaznych oraz
zaktady opiekuniczo-lecznicze wraz z oddziatem medycyny paliatywnej. Pozwoli to na
wyodrebnienie i skupienie w jednej lokalizacji tych dwdch, szeroko rozumianych,
rodzajow Swiadczen zdrowotnych i stworzenie odpowiednich warunkéw do ich
funkcjonowania.
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2. W lokalizacji przy ul. Lubartowskiej utrzymane zostang oddziaty ginekologiczny,
potozniczy oraz neonatologiczny. Obecna struktura oddziatéw jest adekwatna do
realizowanych zadan i potrzeb jakie w tym zakresie wystepujg w obszarze oddziatywania
powyzszych oddziatow.

3. W lokalizacji przy ul. Herberta utworzone zostanie wyodrebnione Centrum Pulmonologii
w skfad, ktérego wejdg dotychczasowe oddziaty obu tgczonych szpitali z tego rodzaju
Swiadczen zdrowotnych, tj. chordb ptuc i intensywnej terapii, alergologii i choréb ptuci
gruzlicy. Takie rozwigzanie pozwoli na skoordynowanie opieki nad pacjentami z
chorobami drég oddechowych i zapewnienie im wtasciwej opieki oraz jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Umiejscowienie centrum w jednej lokalizacji
wptynie pozytywnie na zarzadzanie personelem medycznym oraz komfort pacjentéw w
trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych. W przedmiotowej lokalizacji znajdowac sie
beda réwniez poradnie specjalistyczne udzielajgce swiadczen zdrowotnych w tym
zakresie.

4. Po analizie wystepujgcych, w obydwu tgczonych szpitalach, jednoimiennych oddziatach
szpitalnych utworzone zostang jedne oddziaty: chirurgii ogélnej i torakochirurgii,
urazowo-ortopedyczny oraz choréb wewnetrznych udzielajgce swiadczen zdrowotnych w
dwdch lokalizacjach. Takie rozwigzanie proponowane jest po konsultacjach z kadrg
medyczng majgc na uwadze potrzebe zabezpieczenia odpowiedniej dostepnosci do
Swiadczen medycznych. Jednoczes$nie planowane jest utworzenie jednego oddziatu
urologii i onkologii urologicznej oraz oddziatu neurologicznego w lokalizacji przy ul.
Krasnickiej 100, Za takim rozwigzaniem przemawia rozbudowane zaplecze w tej
lokalizacji dla oddziatu neurologicznego w postaci pododdziatu udarowego oraz
pododdziatu rehabilitacji neurologicznej. Rdwniez zlokalizowanie oddziatu urologii i
onkologii urologicznej przy Al. Krasnickiej 100 uzasadnione jest zapleczem zabiegowym
oraz lokalizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Powyzsza zmiana zwigzana bedzie ze
zwiekszeniem bazy t6zkowej w obecnie funkcjonujgcych juz oddziatach w lokalizacji
docelowe;j.

5. Zaden z obecnie funkcjonujgcych oddziatéw, w taczonych szpitalach, nie zostanie
zlikwidowany a zmiany mogg dotyczy¢ jedynie lokalizacji. Pozwoli to na utrzymanie, a w
wyniku powyzszych dziatan, réwniez na zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do
Swiadczen zdrowotnych, optymalizacje posiadanego potencjatu kadry medycznej, bazy
t6zkowej oraz zaplecza zabiegowego.

6. Poradnie specjalistyczne bedg funkcjonowac w lokalizacjach jednoimiennych oddziatéw
szpitalnych, co jest z jednej strony wymogiem Narodowego Funduszu Zdrowia z drugiej
zas$ wptywa na komfort i jakos¢ leczenia pacjentdéw oraz organizacje pracy kadry
medyczne;.

Data uzyskania efektéw: 01.01.2023.
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12.11. Mozliwos$¢ zmniejszenia kosztédw finansowych

Uzasadnienie: Poziom zadtuzenia obydwu szpitali jest bardzo wysoki. W zwigzku ze zt3
sytuacja finansowaq oraz brakiem zbilansowania kosztow i przychoddw szpitale zmuszone byty
finansowac swojg dziatalnos¢ srodkami zewnetrznymi, co w znaczacy sposdb pogarszato
biezgcg ptynnosc¢ finansowg. Natomiast bardzo wysokie koszty finansowe z tytutu odsetek od
zaciggnietych kredytow i pozyczek powodujg dodatkowo generowanie wysokich strat
finansowych. Potgczony podmiot bedzie odznaczat sie wiekszymi mozliwosciami renegocjacji
dotychczasowych oraz negocjacji nowych umoéw kredytowych i pozyczkowych, a co za tym
idzie obnizenia kosztéw finansowych z tytutu odsetek i prowizji, czy tez wydtuzenie okresow
karencji. Przyczyni sie to do poprawy ptynnosci finansowej i zmniejszenia deficytowosci.

Okres realizacji: 01.01.2023-31.12.2023.
Efekt spoteczny: Relokacja srodkéw finansowych na $wiadczenia zdrowotne.

Efekt ekonomiczny: Poprawa ptynnosci finansowej, zmniejszenie deficytowosci oraz
ograniczenie zadtuzenia.

Opis szczegdétowy: Koszty finansowe obydwu szpitali to przede wszystkim odsetki i prowizje
od zaciggnietych kredytow i pozyczek, zaréwno dtugo, jak i krétkoterminowych. Mimo
spadajgcej z roku na rok stawki WIBOR, relacja tej pozycji rachunku zyskéw i strat do
przecietnej wartosci zobowigzan finansowych, w dalszym ciggu utrzymuje sie na relatywnie
wysokim poziomie, tj. ok. 5,7%. Gtéwna przyczyng takiego stanu jest fakt, iz ze wzgledu na
ujemny kapitat wtasny obydwa szpitale utracity zdolno$¢ do zaciggania zobowigzan
finansowych w bankach. Zmuszone sg one do korzystania z instytucji z sektora finansowego,
gdzie koszt pozyskania finansowania jest wyraznie wyzszy niz w sektorze bankowym. Dlatego
Dyrekcja jest zdeterminowana, by w najblizszych latach poczynic starania o pozyskanie
preferencyjnego kredytu z Banku Gospodarstwa Krajowego lub innej instytucji. Umozliwitoby
to konwersje dfugu na tanszy, a przy korzystnym terminach karencji, takze poprawe biezgcej
ptynnosci finansowej. Szacuje sie, ze w wyniku tego procesu, roczny koszt odsetkowy ulegtby
zmniejszeniu o ok. 2 punkty procentowe.

Data uzyskania efektéw: 01.01.2024.

12.12. Wdrozenie spdjnego, transparentnego systemu wynagradzania i motywacyjnego

Uzasadnienie: Jakos¢ i dostepnosé Swiadczen zdrowotnych uzalezniona jest wypadkowa
kompetencji zawodowych oraz wartosci etycznych kadry. Efektywny personel powinien by¢
odpowiednio zmotywowany. Dlatego sukces potgczonych szpitali bedzie w duzej mierze
uzalezniony od opracowania i wdrozenia koncepcji spdjnego, transparentnego systemu
wynagradzania i motywacyjnego, ktory opierat sie bedzie na polityce elastycznego
zatrudniania i motywacyjnego wynagradzania, powigzanego z wydajnoscig i rentownoscig
pracy.

Okres realizacji: 01.04.2022-31.12.2022.

Efekt spoteczny: Zwiekszenie stopnia satysfakcji zawodowe;j.
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Efekt ekonomiczny: Uelastycznienie kosztéw pracy.

Opis szczegétowy: Wspodtczesnie funkcjonujgce podmioty lecznicze wymagajg skutecznego
zarzgdzania zasobami ludzkimi, dlatego opracowanie i wdrozenie koncepcji spdjnego,
transparentnego systemu wynagradzania i motywacyjnego pracownikow zapewni wtasciwy
rozwdj pofaczonych szpitali. System winien uwzgledniaé strone ptacowg i pozaptacows, ale
réwniez pozafinansowga. Dobdr instrumentéw motywowania powinien by¢ réznorodny, co
umozliwi ksztattowanie zachowania pracownikdédw w sposéb zgodny z zatozonymi celami i
gtéwnymi zadaniami polityki ptacowej.

Pierwszym etapem jest zbudowanie strategii motywowania finansowego. Podstawg jest
okreslenie wynagradzania proporcjonalnie do wktadu i efektu pracy pracownika na danym
stanowisku. Taka konstrukcja polityki wynagradzania powinna pokazaé, ktére stanowiska sg
dla szpitala kluczowe, a ktére pomocnicze. Zasady systemu wynagradzania powinny zostac
opracowane w regulaminie wynagradzania, czyli w zbiorze zasad i narzedzi kreujgcym
kierunki polityki ptacowej szpitala i okreslajgcym sposoby i warunki optacania jej
pracownikow.

Gtéwnym sktadnikiem wynagrodzenia jest ptaca zasadnicza. Jej wyznacznikiem winien by¢
rodzaj realizowanej pracy, to jest jej stopien trudnosci, ztozono$ci, odpowiedzialnosci i
warunkow, w jakich jest wykonywana. W szpitalu obowigzuje taryfikator zaszeregowania z
odpowiednimi kategoriami przypisanymi poszczegdlnym stanowiskom pracy. Taryfikator ten
sktada sie z kategorii zaszeregowania dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej oraz dla
pracownikéw administracyjnych, technicznych i gospodarczych. Nastepnym krokiem w
procesie budowy systemu wynagrodzen w szpitalu jest okreslenie pozostatej struktury
pakietu wynagrodzen. Nalezy je posegregowac na kilka podstawowych grup, gdzie kryterium
podziatu jest podstawa ich przyznania:

* wynagrodzenie wynikajace z wykonywanej pracy, jej trudnosci, poziomu wynikéw,
jakosci pracy oraz potencjatu kwalifikacyjnego pracownika (premie, nagrody za wyniki i
jakos$¢ pracy, udziat w zyskach np. szczepienia przeciwko COVID-19),

* wynagrodzenie wynikajgce z uregulowan prawnych, warunkdw procesu pracy, majgce
charakter swiadczen socjalnych (réznego rodzaju dodatki tj. wynagrodzenie za petnione
dyzury medyczne, wynagrodzenie za prace w soboty, niedziele i Swieta oraz za prace w
porze nocnej),

* wynagrodzenie wynikajace ze specyfiki szpitala i jego wewnetrznych uwarunkowan
(dodatek funkcyjny, dodatek za stopien naukowy, dodatek za wystuge lat).

Przy okreslaniu wynagrodzenia pracownikéw szpitala nalezy uwzgledni¢ konkurencyjnosci
oferty ptacowej. Specjalisci ustalajgcy poszczegdlne poziomy wynagrodzenia na etapie
tworzenia regulaminu wynagradzania uwzglednig realia ptacowe wystepujace na rynku pracy,
a zwtaszcza w odniesieniu do innych szpitali oraz placowek medycznych.

Kolejnym etapem jest wspieranie szpitala w dgzeniu do realizacji jego celéw strategicznych,
poprzez wdrazanie czynnikdw pozaptacowych, ktdre majg za zadanie zapewni¢ pracownikom
poczucie stabilnosci zatrudnienia i dobrej atmosfery pracy.
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Nalezy wdrozy¢ motywatory pozaptacowe materialne, czyli wszystkie elementy, ktére
pracownik powinien otrzymac w formie niepienieznej, ale ktére mozliwe sg do przeliczenia
na pienigdze oraz niematerialne, ktérych nie mozna przeliczyé na pienigdze, ale majace
okreslone znaczenie i wartos¢ dla pracownika. Chodzi o uwzglednienie ich na dwa sposoby:
wzmachniajg site motywacyjnego oddziatywania bodzcéw ptacowych z jednej strony oraz
dziatajg autonomicznie, a ich skutecznos¢ jest szczegdlna w odniesieniu do pracownikéw

o wysoko rozwinietych potrzebach spotecznych i samorealizacji z drugiej strony. Pozaptacowe
Srodki motywacyjne materialne majg za zadanie przyznawaniu takich srodkdw, jako
dodatkowej gratyfikacji z tytutu wykonywanej pracy i bedg stanowié podstawe
wynagradzania kafeteryjnego. Daje to mozliwo$¢ dopasowania swiadczen i przywilejow do
biezgcych potrzeb pracownika i jego indywidualnych oczekiwan. Bedzie polegato gtdwnie na
wyborze w ramach okreslonej z géry kwoty, rzeczowej formy zaptaty. Drugg formg powinny
byc¢ standardowe pakiety, ktére przypadajg pracownikowi z tytutu zajmowanego stanowiska
lub wybrane w drodze negocjacji z poszczegdlnymi pracownikami. Mogg miec¢ charakter
socjalny i by¢ przejawem dbatosci szpitala o sprawy pracownicze.

W przypadku pozaptacowych srodkéw motywacyjnych, niematerialnych nalezy stosowa¢é
wszelkiego rodzaju m. in. pochwaty, a nawet nagany. Istotna wydaje sie réwniez forma
publicznego nagradzania czy stwarzania szans rozwoju, poprzez umozliwienie pracownikowi
podejmowania kariery naukowej, studiéow lub innych form doskonalenia kwalifikacji, co
przektada sie bezposrednio na jakos¢ wykonywanej pracy m. in: w tym obszarze nalezy
stosowa¢ mechanizmy:

* usprawniajgce/ wspomagajgce wiedze i podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow,

* umozliwiajgce udziat w szkoleniach, sympozjach, konferencjach naukowych,

* okreslajgce Sciezke awansowania pracownikéw na poszczegdélnych poziomach kariery
zawodowej,

* usprawniajgce komunikacje, co w konsekwencji prowadzi do zapewnia identyfikacje ze
szpitalem,

*  zapewniajgce oczekiwane warunkdw pracy poprzez dostep do nowoczesnych narzedzi i
systemow informatycznych.

Cata strategia spdjnego, transparentnego systemu wynagradzania i motywacyjnego
pracownikow zostanie powigzana z systemem ocen okresowych.

Data uzyskania efektéw: 01.01.2023.

12.13. Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem

Uzasadnienie: Poziom przychodéw placowek zdrowotnych zalezy od ryczattu przyznanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W wielu szpitalach pojawia sie jednak problem

z niewtasciwg ewidencjg Swiadczen. To powoduje niedoszacowanie licznych procedur
medycznych. Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem w potgczonych placéwkach pozwoli
wyeliminowaé lub powaznie ograniczy¢ tego typu procedery, a co za tym idzie, przyczyni sie
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do zwiekszenia $rodkow finansowych na Swiadczenia zdrowotne. W konsekwencji poprawi to
rentownos¢ licznych komorek organizacyjnych.

Okeres realizacji: 01.04.2022-30.06.2022.
Efekt spoteczny: Zwiekszenie srodkéw finansowych na swiadczenia zdrowotne.
Efekt ekonomiczny: Poprawa rentownosci komorek organizacyjnych.

Opis szczegétowy: Skoncentrowany w jednym miejscu i profesjonalnie przygotowany
personel pozwoli na realizacje zadan z zakresu sprawozdania i rozliczania udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob witasciwy. Konieczne jest wdrazanie nowych rozwigzan
proponowanych przez ptatnika oraz zmian w obowigzujgcych przepisach poprzez
przeprowadzanie szkolen, warsztatéw praktycznych, prezentacji we wszystkich komaorkach
organizacyjnych, ktérych zmiany dotyczg. Wieksza liczba pracownikéw Dziatu Rozliczen
pozwoli na podziat obowigzkéw wg profili udzielanych $wiadczen. W ten sposdb placéwka
zyska w petni wyksztatcony zespét pracownikédw nadzorujgcych prawidtowos¢ realizacji

i rozliczen udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie planuje wdrozenie

i uruchomienie nowego systemu zintegrowanego, ktéry pozwoli m.in. na prowadzenie
dokumentacji medycznej w wers;ji elektronicznej oraz bedzie dostosowany do wymagan
ptatnika czyli Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do wymagan uzytkownika systemu.
Takie dziatanie ma na celu podniesienie jakosci rozliczen a co za tym idzie, zwiekszenie
finansowania, minimalizacje kar w przypadku kontroli ptatnika, optymalizacje kosztdw,
doktadniejsze i petniejsze analizy oraz poprawe jakosci dokumentacji.

Data uzyskania efektéw: 01.07.2022.
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13. Wptyw implementacji dziatan reorganizacyjnych na sytuacje
ekonomiczno-finansowg potaczonych szpitali

Przedstawione dziatania reorganizacyjne przyczynig sie do wygenerowania dodatkowego
przychodu oraz znaczgcej redukcji kosztéw, zaréwno operacyjnych, jak i finansowych.
Oznacza to, ze konsekwencjg ich implementacji bedzie wyrazne zmniejszenie deficytowosci
oraz, w perspektywie kilku lat, wygenerowanie przez potgczony podmiot dodatniego wyniku
finansowego netto.. Na skutek wprowadzenia zmian reorganizacyjnych dojdzie takze do
zdecydowanej poprawy ptynnosci finansowej szpitala. Petne wprowadzenie
zaproponowanych zmian spowoduje nie tylko brak potrzeby dalszego zadtuzania, ale
umozliwi pofaczonej jednostce wczesniejszg bezproblemowg sptate dotychczas zaciggnietych
zobowigzan finansowych. To wszystko przyczyni sie do wyraznej poprawy kondycji
ekonomiczno-finansowej w obszarze korzystniejszej struktury kapitatu, nizszego ryzyka
finansowego, poprawy ptynnosci finansowej i rentownosci.

Prognoze finansowg potgczonych jednostek przeprowadzono z wykorzystaniem
uproszczonych zatozen dotyczacych oczekiwanych korzysci wynikajacych z implementacji
dziatan reorganizacyjnych. Szacunki te zostaty uzgodnione z Dyrekcjg obydwu tgczonych
szpitali. Wnioski wynikajgce z przeprowadzonej analizy zostaty zamieszczone w kolejnych
punktach.

13.1. Ocena prognozowanej struktury majgtkowo-kapitatowe;j

Ocene prognozowanej struktury majgtkowo-kapitatowej Szpitala przeprowadzono
z wykorzystaniem wskaznikdw struktury kapitatu oraz wskaznikéw oceny ryzyka
finansowego. Wartosci wskaznikéw struktury kapitatu zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Wskazniki struktury kapitatu potaczonych szpitali w latach 2022-2025

Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2022 | 31.12.2023 | 31.12.2024 | 31.12.2025
1 Wskaznik kapitatu wtasnego -174,7% -134,8% -141,8% -144,6%

2 Wskaznik zadtuzenia ogétem 274,7% 234,8% 241,8% 244,6%

3. Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego 217,1% 191,1% 196,9% 196,8%

4 Wskaznik zadtuzenia krétkoterminowego 57,6% 43,7% 44,9% 47,8%

5 Wskaznik zadtuzenia kapitatu wtasnego -157,2% -174,2% -170,5% -169,1%

6. Wskaznik struktury kapitatu -57,2% -74,2% -70,5% -69,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdar finansowych Szpitala.

Na podstawie obliczonych wskaznikéw mozna stwierdzié, iz Szpital, na skutek
wprowadzanych zmian, w kolejnych latach bedzie stosowat coraz mniej agresywng strategie
finansowania majatku. Poprawiajgc wynik finansowy mozliwe bedzie stopniowe ograniczanie
deficytu warto$ci kapitatu wtasnego. Skutkiem korzystnych zmian sg zachowane ztote reguty:
bilansowe i finansowe (por. tabela 2). Oznacza to, ze docelowo aktywa trwate Szpitala bedg
w blisko 2/3 finansowane kapitatami statymi.
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Tabela 2. Wskazniki struktury majatkowo-kapitatowej potagczonych szpitali w latach 2022-

2025
Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2022 | 31.12.2023 | 31.12.2024 | 31.12.2025
1 Wskaznik ztotej reguty bilansowe;j -219,7% -162,2% -173,8% -181,7%
2 Wskaznik ztotej reguty finansowej 53,3% 67,8% 67,5% 65,6%
3. Wskaznik kapitatu pracujgcego -181,8% -157,9% -144,0% -134,4%
4 Wskaznik kapitatu zmiennego 281,8% 257,9% 244,0% 234,4%
5. Wskaznik ogdlnej sytuacji finansowe] | 18,9% 26,3% 27,7% 28,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdar finansowych Szpitala.

Konsekwencjg poprawy struktury majatkowo-kapitatowej sg wzrastajgce wartosci wskaznika
ogdlnej sytuacji finansowe;.

Podsumowaujac, na skutek korzystnych zmian reorganizacyjnych, w najblizszych latach bedzie
nastepowato stopniowe zwiekszanie bezpieczenstwa finansowego oraz poprawa ptynnosci
finansowej, ktéra jest przedmiotem analizy w punkcie 13.2.

13.2. Ocena prognozowanej ptynnosci finansowej

Wskazniki ptynnosci pofagczonych szpitali w najblizszych latach utrzymywaé sie beda na
poziomach nizszych niz minimalne w kontekscie wysokiej zdolno$ci podmiotu do
terminowego regulowania zobowigzan biezacych. Jednakze, dzieki wprowadzanym
zmianom, ich wartosci bedg systematycznie wzrastaé (por. tabela 3).

Tabela 3. Wskazniki statyczne ptynnosci finansowej potaczonych szpitali w latach 2022-
2025

Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2022 | 31.12.2023 | 31.12.2024 | 31.12.2025
1. Wskaznik biezgcej ptynnosci 0,35 0,39 0,41 0,43
2. Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,31 0,34 0,36 0,37
3. Wskaznik btyskawicznej ptynnosci 0,03 0,06 0,07 0,08

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdar finansowych Szpitala.

Mozna zatem stwierdzié, ze Szpital powstaty po potgczeniu, dzieki wprowadzanym
dziataniom reorganizacyjnym, w najblizszych latach bedzie odznaczat sie coraz bardziej
korzystnymi wartosciami wskaznikow ptynnosci. Bardziej wyczerpujace informacje na temat
zarzadzania kapitatem obrotowym zamieszczono w punkcie 13.3.

13.3. Ocena prognozowanego kapitatu obrotowego

Z prognozy aktywnosci gospodarczej pofgczonych szpitali wynika, ze w kazdym

z prognozowanych lat z 1 zt kapitatu zaangazowanego w majgtek podmiot bedzie w stanie
generowac co najmniej 1 zt i 40 groszy przychoddéw ze sprzedazy. Natomiast z 1 zt aktywdéw
obrotowych otrzymywac bedzie docelowo ponad 7 zt przychodéw ze sprzedazy (por.
tabela 4).

175



Tabela 4. Wskazniki obrotowosci potaczonych szpitali w latach 2022-2025

Lp. Wyszczegdlnienie 2022 2023 2024 2025
1. Obrotowosc¢ aktywdéw ogdtem 1,47 1,38 1,30 1,40

2. Obrotowos$¢ aktywow trwatych 1,84 1,69 1,57 1,73

3. Obrotowos$¢ aktywow obrotowych 7,28 7,48 7,34 7,21

4, Obrotowos$¢ zapasow 79,96 83,47 82,70 82,70
5. Obrotowos$¢ naleznosci handlowych | 9,27 9,95 10,26 10,40
6. Obrotowos$¢ zobowigzan handlowych | 3,72 3,88 4,05 4,16

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdan finansowych Szpitala.

Odwrotnoscig obrotowosci sg wskazniki cykli rotacyjnych. W prognozowanych latach na
stabilnym, niskim poziomie utrzymywat sie bedzie cykl rotacji zapaséw, wynoszac 4 dni. Jest
to niewatpliwie bardzo pozytywne zjawisko. Dyrekcja bedzie starata sie skraca¢ cykle rotacji
naleznosci i zobowigzan biezgcych. Nie jest to jednak wytgcznie kwestia sprawnego
zarzadzania placéwka, ale takze ksztattowania korzystnych relacji z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wskazniki cykli rotacyjnych sktadnikéw kapitatu obrotowego zaprezentowano

w tabeli 5.

Tabela 5. Wskazniki rotacji (w dniach) potaczonych szpitali w latach 2022-2025

Lp. Wyszczegdlnienie 2022 2023 2024 2025
1. Cykl rotacji zapasow 5 4 4 4
2 |t e CCEE
3. Cykl rotacji zobowigzan biezgcych 98 94 90 88
4. Cykl operacyjny 44 41 40 40

Cykl konwersji gotowki -54 -53 -50 -48

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdar finansowych Szpitala.

Konsekwencjg utrzymywania statego cyklu odnawiania zapaséw oraz coraz krdtszych cykli
rotacji naleznosci i zobowigzan, bedzie skrocenie cyklu operacyjnego, ktéry docelowo bedzie
sie ksztattowat na poziomie 40 dni. Oznacza to, ze w badanych latach od momentu
dostarczenia do Szpitala materiatdw do momentu odzyskania pieniedzy za zrealizowane
ustugi bedzie uptywato srednio 40 dni. Z uwagi na dtuzszy od cyklu operacyjnego cykl rotacji
zobowigzan, w catym prognozowanym okresie utrzymywat sie bedzie ujemny, cho¢ stale
rosngcy, cykl konwersji gotowki, ktéry docelowo uksztattuje sie na poziomie ok. -48 dni.

Z punktu widzenia zarzgdzania ptynnoscig finansowg, ujemny cykl konwersji gotéwki jest
bardzo korzystny, poniewaz umozliwia transfer finansowania dziatalnosci operacyjnej na
dostawcow.

13.4. Ocena prognozowanej rentownosci sprzedazy

W prognozowanych latach, o ile nie wydarzg sie nieprzewidziane sytuacje, wskazniki
rentownosci obrotu ulegng zdecydowanej poprawie, a w przypadku zysku operacyjnego
i zysku netto docelowo osiggng wartosc¢ powyzej 0. Ta pozytywna tendencja nastgpi pod
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wptywem skutecznego wdrozenia dziatan reorganizacyjnych w obszarze medycznym

i organizacyjnym scharakteryzowanych w niniejszym opracowaniu. W konsekwencji,

w 2025 r. z 1 zt przychoddw ze sprzedazy Szpital bedzie generowat ponad 4 grosze zysku
operacyjnego oraz niecate 2 grosze zysku netto (por. tabela 6).

Tabela 6. Wskazniki rentownosci obrotu potgczonych szpitali w latach 2022-2025

Lp. Wyszczegélnienie 2022 2023 2024 2025

1. Marza zysku ze sprzedazy -7,3% -3,5% -2,7% -3,9%
Marza zysku z dziatalnosci

2. ysK 43%  |1,5% 1,9% 4,5%
operacyjnej

3. Marza zysku netto -10,0% -3,8% -1,3% 1,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdar finansowych Szpitala.

Przeprowadzona analiza rentownosci sprzedazy upowaznia do stwierdzenia, ze planowane
do zrealizowania dziatania reorganizacyjne przyczynia sie do wyraznej poprawy zyskownosci
prowadzonej przez Szpital dziatalnosci. Poprawa ta bedzie efektem zaréwno zmian w
kontekscie restrukturyzacji organizacyjno-medycznej, personalnej oraz kapitatowe;j.
Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze cze$¢ tych zmian bedzie rezultatem dziatan Dyrekcji, inne zas
(konwersja dtugu) bedzie uzalezniona od przychylnosci Podmiotu Tworzgcego (porecznie)
oraz wsparcia instytucji finansujgcej.

13.5. Ocena rentownosci kapitatow (majatku)

W latach 2022-2025 bedzie dochodzito do systematycznej poprawy rentownosci kapitatow
zaangazowanych w finansowanie majatku szpitala. Jest to widoczne zaréwno w odniesieniu
do rentownosci netto, jak i operacyjnej. Warto zwrdci¢ uwage na stopniowe zblizanie sie
poziomdw analizowanych wskaznikéw. Jest to dowodem na to, iz planowane do
zrealizowania dziatania reorganizacyjne spowodujg poprawe rentownosci operacyjnej oraz
ograniczenie kosztéw finansowych. Wskazniki rentownosci majatku przedstawiono w
tabeli 7.

Tabela 7. Wskazniki rentowno$ci majgtku potaczonych szpitali w latach 2022-2025

Lp. Wyszczegdlnienie 2022 2023 2024 2025
1. Rentownos¢ operacyjna majatku -14,7% -5,2% -1,7% 2,2%
2. Rentownosé netto majatku -6,3% 2,1% 2,5% 6,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz sprawozdar finansowych Szpitala.

Podsumowujgc, z analizy rentownosci kapitatdw wynika, ze w najblizszych latach bedzie
dochodzito do wyraznego wzrostu efektywnosci wykorzystywania zrédet finansowania
majatku szpitala. Potwierdzeniem tej tezy sg wzrastajgce poziomy wskaznikéw rentownosci
majatku.
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13.6. Podsumowanie prognozowanej oceny sytuacji finansowej potaczonych szpitali

1. W oparciu o analize minionych okreséw oraz analize rynku ustug medycznych przyjeto,
ze w latach 2022-2025 bedzie dochodzito do zwiekszenia sumy bilansowej
(z272,5 min zt do 317,1 min zt) oraz wartosci sprzedazy (z 393,2 min zt do 450,8 min zt).

2. Roéwnolegle ze wzrostem wartosci aktywéw bedzie dochodzito do zmniejszania wartosci
odsetkowych kapitatéw obcych. Wg stanu na 31.12.2025 r. prognozowana wartos¢ tych
zobowigzan wyniesie 318,3 min zt, co jest wartoscig o 64,0 min zt nizszg niz na dzien
31.12.2021r.

3. Na skutek realizacji dziatan reorganizacyjnych dojdzie do wyraznej poprawy rentownosci
sprzedazy na poziomie kazdego wyniku finansowego oraz do zwiekszenia efektywnosci
wykorzystania majatku (poprawa rentownosci aktywow). W konsekwencji, w 2025 r.
Szpital po potaczeniu bedzie generowat dodatni wynik finansowy na poziomie
operacyjnym i netto.

4. Dziatania reorganizacyjne przyczynig sie takze do zwiekszenia gotéwki wypracowanej na
dziatalnosci operacyjnej przez Szpital po potgczeniu oraz umozliwig wczesniejszg sptate
zobowigzan, zaciggnietych w celu poprawy ptynnosci finansowej tgczonych szpitali.
Poczawszy od 2023 r. potaczone podmioty bedg w stanie generowac dodatnig sume
wyniku netto i amortyzacji, co przyczyni sie do wyraznej poprawy komfortu finansowego
Podmiotu Tworzacego.

5. Mimo realizacji ambitnych dziatan reorganizacyjnych w najblizszych latach Szpital po
potaczeniu nie zaniecha realizacji dziatalnosci inwestycyjnej, na ktérg w latach 2022-
2025 przeznaczy kwote ok. 138,8 min zt, czyli wyraznie wiecej niz skumulowane koszty
amortyzacji (101,6 min zt) za ten okres. To przyczyni sie do mozliwej ekspansji
przychodowej analizowanego Szpitala po pofaczeniu oraz skutecznego poszerzenia
ilosci, zakresu oraz zwiekszenia jakosSci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Podsumowujac, w latach 2022-2025, na skutek prowadzonych dziatan reorganizacyjnych,
bedzie dochodzito do pozytywnych zmian w Szpitalu po potaczeniu. Wymiernym rezultatem
tych proceséw bedzie poprawa ptynnosci finansowej oraz rentownosci sprzedazy i kapitatow.
W wyniku tego, w 2025 r. kondycja ekonomiczno-finansowa Szpitala po potgczeniu bedzie
korzystna.

13.7. Analiza silnych i stabych stron, szans i zagrozen potaczonych podmiotéw (SWOT)
Implementacja zaproponowanych dziatan reorganizacyjnych przyczyni sie do wzmocnienia

silnych, wyeliminowania lub ograniczenia stabych stron, co widoczne jest w zamieszczonej
ponizej analizie SWOT potgczonych szpitali.

178



Tabela 8. Analiza silnych i stabych stron, szans i zagrozen potaczonych podmiotéw (SWOT)

Silne strony

Stabe strony

Silne przywddztwo
Determinacja we wprowadzaniu zmian

Akceptacja Podmiotu Tworzacego dla planéw
rozwoju

Kompleksowy i szeroki zakres ustug
medycznych, w tym swiadczenia w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym

Nowy system wynagradzania oraz system
motywowania pracownikéw

Wysoko wykwalifikowana kadra medyczna i
administracyjna, lekarze rezydenci i stazysci

Koordynacja w zakresie zatrudnienia
pracownikéw administracji, efektywny model
zarzadzania oparty o specjalistow w danych
dziedzinach administracji.

Efektywne wykorzystanie kadry medycznej
pozwalajacej zwiekszy¢ dostepnosc pacjentow
do $wiadczen zdrowotnych,

Mozliwosci rozbudowy placéwki, plan budowy
nowego bloku zabiegowo-anestezjologicznego
na Al. Krasnickich

Wysoki poziom wykorzystania funduszy
zewnetrznych (unijnych, rzadowych itp.) W
rozwdj infrastruktury i zakup sprzetu
medycznego

Wprowadzony nowy system jakosci obejmujacy
elementy korygowania funkcjonowania w
wyniku analiz btedéw medycznych oraz zdarzen
niepozadanych

Koordynacja inwestycji i zakupéw w obrebie
zreorganizowanej jednostki

Dobrze wyposazone sprzetowo i personalnie
pracownie diagnostyczne

Wysoki i efektywny poziom wykorzystania
sprzetu medycznego

Rozwijanie koordynowanych i kompleksowych
Swiadczen opieki zdrowotne;j

Szpital wielospecjalistyczny, z rozbudowanym
Centrum Pulmonologii

Wdrozone procedury zmierzajgce do
przedtuzenia certyfikatu akredytacyjnego

Rozbudowana infrastruktura — budynki,
taczniki, parkingi, lotnisko
Mniejsze koszty zakupu sprzetu medycznego i

Brak zintegrowanego, kompleksowego,
zaawansowanego technologicznie systemu
informatycznego), problem z wewnetrznym
przeptywem informacji

Ograniczenia w sferze wewnetrznej struktury IT
wptywajgce negatywnie na mozliwos¢
pozyskania dodatkowych kontraktow (np.
telemedycyna, profilaktyka 40plus)

Potozenie w réznych lokalizacjach

Niska kultura organizacji i pracy, niska dyscyplina
pracy

Niski poziom utozsamiania sie personelu z
placowka

Ograniczony dostep do hospitalizacji planowych
z uwagi na przyjecia nagte z Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

Brak wtasnej kuchni szpitalnej i pralni

Brak nowoczesnego bloku zabiegowo-
anestezjologicznego przy Al. Krasnickiej
Istnienie wielu zwigzkdéw zawodowych —
dtugotrwajgce procedury uzgadniania stanowisk
Dyrekcji ze zwigzkami

Wysokie zadtuzenie szpitala, wysokie koszty
obstugi zadtuzenia

Wysokie koszty zatrudnienia w stosunku do
przychodéw

Niewykorzystane nieruchomosci i budynki.

179




lekéw — wspdlne zakupy dla catej potgczonej
jednostki

Szanse

Zagrozenia

Efektywniejszy dostep do funduszy
zewnetrznych (unijnych, rzadowych itp.) dla
jednego duzego podmiotu

Zwiekszony popyt na Swiadczenia zdrowotne
poprzez rozwdj koordynowanych i
kompleksowych swiadczen opieki zdrowotnej

Wzrastajgce zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne w - wysoki wskaznik zachorowan na
choroby przewlekte i choroby uktadu krazenia i
uktadu oddechowego

Wykonywanie i szkolenie personelu z zakresu
zabiegdw trombektomii mechanicznej

Mozliwos$¢ wdrozenia nowoczesnego
zintegrowanego systemu informatycznego

Wdrazanie innowacyjnych technologii w
medycynie

Dalszy rozwéj Centrum Pulmonologii
Swiadczacego kompleksowe ustugi z zakresu
alergologii, chordb ptuc i gruzlicy

Budowa bloku zabiegowo-anestezjologicznego
—zwiekszenie ilosci wykonywanych zabiegow
operacyjnych

Zwiekszenie wykonywania wysoko
specjalistycznych zabiegéw
endowaskularnych - radiologia zabiegowa,
kardiologia zabiegowa, chirurgia naczyn

Organizacja wtasnej pralni i kuchni - dodatkowe
przychody z ustug pralni i kuchni
sprzedawanych na zewnatrz

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych zwtaszcza w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Rozwdj wysokospecjalistycznego zespotu
lekarskiego i pielegniarskiego — prowadzenie
koordynowanej polityki zatrudnienia personelu
medycznego

Mozliwos$¢ obnizenia kosztéw finansowych

Duza mobilnosé kadry medycznej

Niedobory kadrowe w deficytowych
specjalnosciach medycznych, np. neonatologia
oraz w specjalnosciach zabiegowych, rozpad
specjalistycznych zespotéw medycznych,
Wzrost oczekiwan pacjentéow w zakresie
wysokiego standardu $wiadczonych ustug
medycznych

Wzrost roszczeniowosci pacjentow,

Wzrost konkurencyjnosci ze strony rynku
prywatnej ochrony zdrowia realizujgcej ustugi
ambulatoryjne oraz diagnostyke

Niezadowolenie kadry medycznej na tle
wynagrodzen, co powoduje duzg mobilnos¢ na
rynku pracy, wzrost kosztéw wynagrodzen

Silna konkurencja na rynku ustug medycznych, co
utrudnia mozliwos¢ pozyskania nowych
kontraktéw z pfatnikiem

Bardzo czeste zmiany organizacyjno — prawne w
ochronie zdrowia

Niekorzystna sytuacja demograficzna i
epidemiologiczna

Niewystarczajacy poziom kontraktu z
Narodowego Funduszu Zdrowia
Niewystarczajgce nakfady na ochrone zdrowia ze
srodkéw publicznych
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14.

Zarzadzanie ryzykiem w procesie wdrazania dziatan reorganizacyjnych Szpitali

ukierunkowano na:

Analiza ryzyka dziatan reorganizacyjnych

. identyfikacje wszystkich zagrozen zwigzanych z bezpieczeristwem pacjenta, w celu
okreslenia czy ryzyko wystgpienia danego zagrozenia nalezy uznac za ,,akceptowalne”
czy tez ,nieakceptowalne”,

. okreslenie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie wystgpieniu zagrozen oraz
biezgce monitorowanie prawidtowosci ich realizacji,

. wyeliminowanie ryzyka zaistnienia sytuacji moggcych stanowi¢ niebezpieczenstwo dla

zdrowia i zycia pacjenta,

. zmniejszenie skutkéw i prawdopodobienstwa ryzyka do poziomu akceptowalnego,

niestanowigcego wiekszego zagrozenia dla pacjenta,

. podejmowanie dziatan prewencyjnych opartych na analizie ryzyka promujgcych

bezpieczenstwo pacjenta przy zachowaniu efektywnosci ekonomicznej procesu

leczenia.

Przyjety sposdb szacowania prawdopodobienstwa i skutkow oddziatywania ryzyka
(metoda matematyczna oparta na ma macierzy ryzyka)

Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka

opis mate umiarkowane wysokie bardzo wysokie krytyczne
prawdopodobienstwo 0-10% 11-40% 41-75% 76-90% 91-99%
oznaczenie punktowe 1 2 3 4 5
Skutki oddziatywania ryzyka

mate umiarkowanie wysokie bardzo wysokie krytyczne

znaczace zaktécenia istotne zaktécenia

w dziatalnosci/znaczacy . w dziatalnosci

zaktdcenia

niewielkie lub krétkotrwate
zaktdcenia

w dziatalnos$ci/niewielkie
(nieistotne) niekorzystne
skutki finansowe/niewielkie
obrazenia/ubogie informacje
w mediach lokalnych lub
regionalnych/inne niewielkie
(nieistotne) niekorzystne

(istotny) niekorzystny
skutek
finansowy/obrazenia/p
ewne lub ograniczone
informacje w mediach
lokalnych lub
regionalnych/inne
znaczace (istotne)
niekorzystne

w dziatalnosci majace
wptyw na osiggniecie
celu/celéw/ powazne
niekorzystne skutki
finansowe/powazne
obrazenia/informacje
w mediach
krajowych/inne
powazne niekorzystne

majgce wptyw na
realizacje
kluczowego/podstaw
owego celu/celéw
lub brak realizacji
tego celu/celéw
/bardzo duze
niekorzystne skutki
finansowe/utrata

utrata zdolnosci do
wykonywania
ustawowych zadan
szpitala

konsekwencje konsekwencje nie ) zycia/inne bardzo
) konsekwencje .
wptywajace na duze niekorzystne
osiggniecie celu/celow konsekwencje
1 2 3 4 5
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Istotno$¢ Ryzyka = prawdopodobienstwo x skutek

krytyczne

bardzo wysokie

wysokie

umiarkowane

male

PRAWDOPODOBIENST
W O

matoprawdopo  umiarkowanie
dobne prawdopodobne  prawdopodobne  prawie pewne krytyczne

Ocena istotnosci ryzyka wg skali:
. wartosci .
opis punktowe ocena ryzyka wpisywana w arkuszu
rehomate | e |t
ryzyko umiarkowane 4-9,99 2
ryzyko wysokie 10 - 14,99 3
ryzyko bardzo wysokie 15-19,99 4
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SZACOWANE RYZYKA PRZECIWDZIALANIE RYZYKU
Lp. | Cel — zadanie Ryzyko Skutek Prawdopodobienstwo Istotnos¢ ryzyka Planowana metoda
przeciwdziatania ryzyku
JuUUUUUUUUUUUL
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Negatywna decyzja krytyczny umiarkowane wysokie 1. Prezentacja Koncepcji
Pofaczenie Samorzgdu Wojewddztwa potaczenia, ze wskazaniem
Szpitali Lubelskiego o potaczeniu korzysci wynikajacych z fuzji.

2. Udziat aktywny w
konsultacjach z
zainteresowanymi
podmiotami

2. Brak poparcia zwigzkéw umiarkowany | umiarkowane umiarkowana 1. Aktywne konsultacje ze

zawodowych dla idei zwigzkami zawodowymi
potaczenia

3. Brak poparcia pracownikéw | wysoki umiarkowane umiarkowana 1. Aktywne konsultacje z

dla idei potgczenia pracownikami

4, Brak sfinansowania kosztéw | bardzo wysoki |prawdopodobne wysokie 1. Pozyskanie funduszy
Wdrozenie zmiany zewnetrznych na realizacje
decyzji o zadan inwestycyjnych
potaczeniu i 2. Zabezpieczenia srodkéw
przeprowadzeni finansowych na koszty
e reorganizacji osobowe zmian

5. Brak wyspecjalizowanej wysoki prawdopodobne wysokie 1. Stworzenie wtasciwego

kadry medycznej na rynku
pracy — rozszerzanie
dziatalnosci medycznej

systemu wynagradzania i
motywacji
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Nieosiggniecie bardzo wysokie | prawdopodobne wysokie . Determinacja we wdrazaniu
przewidywanego poziomu dziatan restrukturyzacyjnych
redukcji kosztow ktory . Wspotpraca z Podmiotem
zaktadano Tworzgcym
. Wspotpraca ze zwigzkami
zawodowymi
Negatywny odbiér Bardzo wysokie | prawdopodobne wysokie . Aktywne konsultacje ze

spoteczno/polityczny dziatan
restrukturyzacyjnych

zwigzkami zawodowymi oraz
innymi partnerami
spotecznymi

. Konsultacje z

przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia,
Lubelskiego Urzedu
Wojewddzkiego,
konsultantami wojewddzkimi,

. Konsultacje z liderami

pracowniczymi w fgczonych
szpitalach.

Zbytnie rozdrobnienie
struktury organizacyjnej
pomiedzy rézne lokalizacje

umiarkowany

umiarkowane

umiarkowana

Dazenie do utworzenia
centrow medycznych np.
pulmonologii, choréb
zakaznych.

Brak jednolitego systemu
informatycznego

wysoki

prawdopodobne

umiarkowane

. Stworzenie jednolitego

systemu informatycznego
jako priorytet dziatan
wdrazajgcych zmiane
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10.

11.

12.

13.

Utrudniona komunikacja umiarkowany |prawdopodobne umiarkowane . Wdrozenie procedur
wewnetrza pomiedzy komunikacji wewnetrznej
réznymi lokalizacjami . Wfasciwa organizacja
Kancelarii Ogélnej i obiegu
dokumentéw
Brak wydolnego systemu wysoki prawdopodobne umiarkowane . Odpowiednia organizacji
reagowania na awarie zespotéw pracownikéw
sprzetu medycznego lub technicznych
infrastrukturalne
Brak mozliwosci zaciggniecia | wysoki prawdopodobne umiarkowane Wdrozenie dziatan
kredytu konsolidacyjnego restrukturyzacyjnych
Spetnienie wymogdw banku.
Wzrost obstugi dtugu wysoki umiarkowanie umiarkowane . Wdrozenie dziatan

prawdopodobne

restrukturyzacyjnych

14.

Obnizenie poziomu obstugi
pacjentéw

umiarkowane

umiarkowane

umiarkowane

. Opracowanie i drozenie

standardéw opieki nad
pacjentem

. Szkolenia dla personelu

medycznego

. Szczegbtowa analiza btedéw

w opiece nad pacjentem

. Rygorystyczne przestrzeganie

wdrozenia wnioskéw po
wystgpieniu bteddéw.
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15.

16.

Wozrost ilosci skarg i roszczen
z tytuty btedéw medycznych

umiarkowane

wysokie

umiarkowane

. Analiza i wycigganie

whnioskéw z popetnionych
btedéw medycznych

. Rygorystyczne przestrzeganie

wdrozenia wnioskéw po
wystgpieniu btedow

. Wspieranie lekarzy w

procesie podnoszenia
kwalifikacji medycznych

17.

Nieosiggniecie zaktadanych
przychodéw

wysokie

prawdopodobne

umiarkowane

. Wdrozenie w catej jednostce

systemu efektywnego
sprawozdawania Swiadczen
zdrowotnych do pfatnika

. Kontrola efektow

finansowych

Ryzyko prawne — nowe
regulacje prawne

Bardzo wysokie

umiarkowane

umiarkowane

. Dostosowanie programu

taczenia do ewentualnych
zmian w przepisach prawnych
szczegOlnie dotyczacych
restrukturyzacji sektora
ochrony zdrowia.
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