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Wytyeznymi obligujacych do sporzadzenia planu naprawezego w Mieiskim Szpitaln Zespolonym
jest art. 59 ust 4 vstawy z dnda 15 kwietnia 2011 r o dzialalnoset leczniczey (Dz.U. Z 20161 poz.
1638, 1948 1 2260) z uwzglednientem raports, o kidrym mowa w art. 53a ust. | powyiszej ustawy.
Integralng czescig planu jest raport o symacyi ekonomiczno-finansowe] przediozony podmiotowi

tworzgcemu w maju 2017 roku.

Przedstawione w raporcie ekonomiczno-finansowyrn rozwigzamnia prawne obowigzujgce na dzien
sporzadzenia raporiu, obecnie nlegly zmiaunie.
Prognoza sytuacji ckonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2817-2019
wskazywala na istotne zdarzenia, ktore moga wplynad na niecsiagniecie zamierzonveh
wynikow:

e hrak informacyi na temat finansowania  szpiiale od 1 paZdziernika 2017r po wejscin fzw.

ustawy o, siect sopitali”

Wejicie do tzw ,siect szpitali” mialo zagwarantowal szpitalowi  stabilnosé finansowania
ulatwiajaca  planowanie i zarzgdzania kosztami, Tymczasem najbardzie; kosziowne przypadii
leczenia pacjentéw {udary, OICM) otrzymaly L.sztywny” budzet |, a dokdadne zasady okresowego
weryitkowania ryczaltdw nie sg jeszeze znane. Ryczalt w budZetowym finansowaniit jest sZiywno
okreslony 1 mele e obepmowad rzeczywistych  kosztdw  terapi w ngjtrudniejszych,
skomplikowanych przypadkach.
Bardzo trudne w tej chwili jednoznacznie ocenié wplyw przyznancgo szpitalowi  ryeraltu na
fmansowa przysziosd naszego szpitala, Bezwrzgledne liczby nie mdwig wszystkiego, Od wiclu lat
kontrakt szpitala byl zbyt miski 1 mie pozwalal polkrywad straty, kidrg nadal generujemy. Samo
wprowadzenie ryczaltu oraz systemu siect szpitali nie daje narzgdzi do oddiuzenia szpitala.
Istotne znaczenie bedzie mialo od 1 pazdziernika procentowe wykonanie przyznanego planu. Jesh
szpital zrealizuje plan - ceyli hicrbe punktdw okredlona w ryezaleie - powyie] 98%, ofrzyma 100%
ryczaltowego planu na kolginy okres rozhiczeniowy, przy pewne; korekeie zawarie] we wzorze

uwzgledniajace] zmiane taryt (faryfa- obecnie nieznana szpitalowi). Jezeli natomiast szpital wykona
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mniej niz 98% planu, ryezalt na kolejny okres bedzie réwny procentowenmu udzialowl wylonania
tego planu. Jesh szpital zreahizuje 50% planu, otrzyma w kolemym okresie rozliczeniowyn 50%
liczby punktdw.

Wedlhug wstepnych informacii ryczattowy sposéb rozliczania $wiadezen bedzie prowadzit do
przesuni¢cia kontrakiu miedzy oddziatami, Jezeli informucie te zostana potwierdzone, bedzie fo
oznaczad, ze bedzie mozna stawiad na te procedury i oddzialy, ktore bedy osiggaly zyskistrate
Skutecznosé tego narzedria bedzie uzalegniona od NFZ.

MNa obecng chwile nie sg rowniez znane okresy rozhiczeniowe, ktdre beda obowigzywaly w
kolejnyeh latach. Przepisy prawne nie precyzujg okresow rozhczenowych w rozporzgdzenit.
Najprawdopodobnie] beda one okreslane przez prezesa NFZ. Pierwszy okres rozliczeniowy
ustalony zostal na kwartal ( 1V kwartal 2017). Z informacii prasowych mozna wywnioskowac, Ze
kolejny okres rozliczeniowy bedzie pdlroczny. Szpital nie otrzymal kontraktu na 4 lata — co
pozwoliloby przygotowac plan przychoddw i dostosowad do niego koszty funkejonowania

placowlkd,

W prognozie oszacowano provchody dla trzech zespoldw w nocnej | swigtecznej opiece
medycnel. Istniefe mavke wie otrzymania zaloionyeh provehodow dla trzech zespoliw, lecz
dia dwech,

ZaloZono uzyskanie Foutraltu na nocig | swigleczng opieke zdroworng od paidziernika 2017
( miesiecznie wzrost o okolo 150 tys. zi)

0Od 1 pazdziernika noeng 1 §wigteczng opieke zdrowotna obligatoryjnie beds prowadzid sieciowe
szpitale. MSZ nie otrzymal kontralitu za poziomie 150 tys. miesiecznie, lecz na poziomie 116 tys.
nuesiecznie, Otrzymane kwoty przeznaczane przez NEZ na nocna i Swiateczng opicke w szpiialu,
sa zdecydowanie za niskie t narazg placdwke na finansowe straty.

e isiniefe potencjulne ryzvko utraty przychodu = tyvtubu wiezaplacenia przez NFZ planowanyeh
na poziemie 100 % wykonania ponadlimiiow.

Przyiete zasady systemowe przez MZ 1 NFZ majg zapobiegal powstawaniu tzw. nadwykonanion.
Madwylkonania mogg byé w kolejnvm okresie rozliczeniowym finansowane tylko z tzw.
nisdowykonal. Zgodnie 7 tozporzadzenien, nadwykonania bedy finansowane jedynie w czesct,
wedlug przyigte; degresywnej skali. Skala ta ogranicza finansowanie nadwykonan. Nowy system
miat poprawié funkcjonowanie szpitali. Zasady wyliczania rvezaltu sa jedoak tak skomplikowane,
maja tyle zmiennych i niewiadomych, 7e planowanie budzet szpitala jest bardzo trudne. Przyiety
przez NYZ mechanizm wyliczania ryczaltu jest faki, aby podmioty lecznicze nie generowaly

zbadne; liczby Swiadezen.
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= wohodmgee =z roku na rok nowe ustawy, wymagajgee nalladdw finansowvch ze strony
zakladéw opieki bez wskazania zZrédel finansowanio np. usiawowe podnoszenie pensji
mininalnvch | stawki wynagrodzen do wmow zlecen,
Ustalony przez NEFZ ryczalt vie uwzglednia wzrostu kosztow funkcjonowania szpitala, w tym
gwarantowanych przepisami podwyzek piac dia pracownikow. Brakuje przepisow, na podstawie
ktorych podwyzk maga otrzymad ratownicy medyczni. Ustawa o minimaloych wynagrodzeniach
w ochronie zdrowia obejmuje wszysikie grupy zawoddw medycznyveh 1 - biorac pod uwage art, 5,
tej ustawy - osoby wykonwacych rdéwniez zawody niemedyezne. Na te podwyzki nie ma
zabezpieczenia w  drodkach finansowych =ze strony NFZ, nie sa one réwniez ujcte
w przedstawionyim szpitalowi rvezatcie obowiazajgeym od 1 pazdziernika br.
Warost od | styeznia 2018r minimalnego wynagrodzenia o 100zl oraz wirost stawki godzinowej
{umowy zlecenia) o 0,70z za godz spowodwe wzrost koszidw wynagrodzed 1 pogorszy wynik

finansowe szpitala.

Wniosks z wprowadzenia ryczatiu od 1 pazdziernika 2017r:

e Szpital nie jest w stanie przewidzied, w jakim stopriu 1 czy w ogéle dzieki nadwykonaniom
zwickszy swoj ryczall,

s Brak realizacy Swiadczent o minimalnej wartodei 98% przyznanego ryczatiu wplynie na jego
obnizenie w nastepnym okresie.

s (Obnizenie wartodel rvezattu spowodowane jego niewykonaniem w poprzednim okresie nie
da sie odwroci¢ nadwykonaniami.

¢ Beneficjentanil niewykonania ryczaltu przez jeden szpital 53 inne szpitale.

« Szpital ma dwuprocentowy prog berpicczenstwa zwigzany z realizacia rvezattu.

e [Konieczny jest staly bieZzgcy monitoring liczby | poziomu sprawozdawanych jednostek.

e Optymalizacja wartosci sprawozdawanych jedoostek jest korzystna dia szpitala.

e Korzystne jest posiadanie akredytaci

@ Niezbednym minimum jest utrzymanie wskaznikéw rehospitalizacii 1 wartodei $wiadezen
ambulatoryjnych na obecnym poazionie.

e Szpital musi wywiazac si¢ z ogolnyeh warankdw umowy — musi utrzymaé gotowosd
zgodnie z tym co zadeklarowal. Reasumuyjac szpital nie rooze zamkna¢ oddziaty, ktéry byt
podstawa do naliczania ryczaltu. Musi utrzymac oddziaty (wymagane) aby spelni¢ wymeogi

do zakwalifikowywania sie do [1 pozionu finansowania.
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Przyezyny ziegoe wyniku fnansowego z biezgee] dzislalnodel szpitala § proponowane dzialania

BAPTraweEe.

Na trudng sytuacje Migjskiego Szpitala Zespolonego ma wplyw:

&

zha sytuacja {inansowa spowodowana braldem $rodkdw finansowych, narastajgce zadtuzenie
oraz brak srodkow na dzistalnosé biefaes, co preekiada sie na wysokie koszty finansowe oraz

rzutuje na relagje z wierzycielami,

aiska wycena czescl procedur medyeznych. Oznacza to, Ze szpital realizujge procedure
zakontraktowana z NFZ otrzymuje za nia mniej $rodkdw niz wynosit rzeczywisty koszt jej
wykonanmia. Dodatkowym problemem jest takZe nlerdwnomiemodé wycen procedur.
Przykiadern moze by¢ niedoszacowana pediatria. Sekior prywatny obshuguje najbardzic
dochodowych pacjentdw, a ci generujacy sa obshugiwani w seltorze publicznym, Szpitale
publiczne traca w fen sposdb szanse na ,,podreperowanie” swoich budzetéw i powiekszaja

zadtuzenie,

zbyt niski kontrakt z NFZ. Ograniczona mozliwost zwickszenia przychoddw przy obecuym
sposobie finansowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ. Najwickszy udzial w strukeurze
przychodow maja wplywy 7z realizacyi kontraktu dla NFZ, jednak w zwigzku z mozliwodciami
plammika, sa to Srodki bardzo ograniczone — stgd te? zbyt niskie kwoty w stosunku do
zglaszanyvel potrzeb 1 moZliwodel {wyrazonyeh nmuin. poprzez sadwykonania w addziale
Geriarii,  Neuwrologii), ktére nie dajg  gwarancji  zbilansowania sie oraz  spokojnego
funkcjonowania i patrzenia 7 nadzicia w przyszliose ku rozwojowl. Brak mozliwoéci odzyskania
srodkdw z tytuly nadwykonan, dla realizacyi, kiorych szpital musial poniesé kosziv, nie

poprawia tef sviuacii,

trwagacy od kilkn lat brak waloryzacji przez NFZ ceny za $wiadezone ushigi medyezne.
Warto tez zauwazye, ze rentownosct procedur od 3 lat pozostaje praktyeznie niezmienna,

a ich pieznaczne czasowe wahania thimaczyd moZna m.in, zmianarmi przepisow.

tendencia wzrostowa kosztdw 1 1o w stopniu wyzszvm niz mogtoby (o wynikaé ze zmian

w zakyesie przychodéw,

zbyt wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do uzyskiwanvch przychodow, w ramach
ktoryeh najwickszg pozycje stanowig wynagrodzema z pochednymi (wezrost placy minimalne],
umow zlecen, werost minimalnyveh wynagrodzen dla personelu medyezanego, presja zalogi na
podwyzki}.Problemem powodujgcym werost zadhuzenia jest takZze odgdrme narzucanie

szpitalowi wymogow bez wskazywania, skad maja wziad srodki na ich realizacje.



¢ problemy z niedoborem kadry. Konsekwencjg niedoboru personelu medycznego jest presja
placowa wywierana na szpital. Rosnace wynagrodzenia z kolei przekiadaia sie na wzrost

kosztdw dziatalnosci placowki.

» aniedosiosowana struktura organizacyina, mfrastiukiura oraz strukoura $wiadezen zdrowotnych
do mozliwosci finansowych placdwki 1 platnika, poziemu wplywow, kiore wirudniajg. a nawet
uniemozliwiapg efektywne funkcjonowanie. Muin. chodzi tu o historycznie ugrimtowane: zakres
dzialania, strukture oraz rozlokowanie poszezepélnych komorek dzialainodel leczniczej w trzech
lokalizacjach, Czesc ich zasobdw, zadad, funkep i realizowanych $wiadezen jest dublowana.
Biorae pod uwage powyzsze oraz niewielka odleglo$é pomdedzy sepitalami przy ul
Mickiewicza oraz Mirowskig] nalefy stwierdzi¢ brak logicznej zasadnodel utrzymywania
w dwoch okalizacjach oddzialéw zabiegowych (utrzymywanie bloku operacyjnego.
anestezjologdw) Zasadnym jest zlokalizowanie wszystkich oddzialdw  zabiegowych
w jedne] lokahizacn przy ul. Mirowskiej. Nalezv podkreslic, ze przy ul. Mirowskig]
zlokalizowana jest pracownia TK co spowoduje lepszy dostep hospitalizawanych pacjentow
do tak waznej diagnostyki. Inwestowanie w profil zabiegowy (kosztochionny) w dwach
iokalizacjach oznaczaloby marnotrawienie §rodkow finansowych oraz dalsze pogiebianie
i tak juz trudnej sytuacji szpitala.

» niosgee za soby wysokie wydatki: przestarzals infrastrulctura, zly stan techniczny budyniow
przy ul. Bony 1 Mickiewicza

Plan naprawczy obejmuje cztery zasadnicze obszary: infrastruldura, przychody. koszty.dlug,
Alokacja przestrzenna — przeprowadzenie inwestycji obejmujacej budowe nowego pawilonu przy
ul. Mirowskiey 15, Kencentracja dzialalnodci medveznej w2 lokalizacjach ul. Bony i ul
Mirowskiej. Nowe pouldadanie komorek w obregbie budvnkow juz istnigigeych oraz w nowo
powstalym pawilonie.

Koszt realizacii wynosi szacunkowo 70 min. Srodki na realizacje inwestycji pochodzityby w 85%
zUE,a 15 %z UM.

Wykaz oddzialéw w  Szpifalu przy ulicy Bony 1/3 naleiacveh do Mieiskiego Szpitala
Lespolonegy

Stan obeeny Stap po zmianach

Zaklad Opiekuficzo-Leczaiczy lub Oddzial Opieki

Gddzial Pediatryczny Paliatywnej lub Oddzial Psychiatryczny catodobowy

(Oddzial Dermatologiczny (Oddziat Dermatologiczny
Oddzial Geriatryczny Oddzial Genatryczny
Zakiad Opiekunczo — Leczniczy Zaklad Opieluiczo — Leczniczy
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Wykaz oddzialdéw w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12 naledneych do Misjskieso Szpitala

Zespolonege

Stan obecny

Oddziat Chordb Wewnetrznveh

Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy

Oddzial Neonatologiczny

Odduzal Rehabilitacyjny

stan po zmianach
Propozycja dzierzawy pormieszezen lub przekazanie
budynku podmioctowi tworzgeema

Wykaz oddzialéw w . nowyvin pawilonie”

Oddzial Ginekologiczno-polofniczy oraz Oddzial
Neonatologiczny

Lokaiizacia na jednym poziomie. Ograniczenie
koszrdw personelu. Pacjenci rejestrowani
na SOR.

Oddzial Pediatrii

Ewentualne zabezpieczenie nocnej i $wigteczne;
opteki zdrowotne]. Pacjenci rejestrowani
na SOR.

Oddzial Wewnetrzny, Neurologia/Udary

Lokalizacjt neurologii 1 udaréw na jednym pietrze co

prowadzi do redukeji kosztow wynagrodzen.

Uwaoloiona powierzchnia po oddriale udarowym

moze zostac przeziaczona na laboratorium

mikrobiologii lub wydzierzawienie podmiotowi

zewnelrznemu i otrzymywanie przyvchoddw z
dZIIZaWYy.

Dzierzawa pomieszezen na laboratorium zalezy

od koncepcyt Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo usuni¢cie ze
szpitall tych prywatnych podmiotow, ktdre sg
podwykonawcarnl czedct Swiadezen medyeznych.
Zmiana ta bedzie rodzita koszty po stronie

szpitala,  ktore zgodnie z projektem ustawy szpitale
beda musialy by¢ poniesione  dostosowane
maksymalnie w clagu

trzech lat.

Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblisze lata nie rokuje poprawy w osiagnigciu

lepszych  wynikdéw  finansowych szpitala. Budowa pawilonu projektowans jest poprrez

skomunikowanie pawilonu F z gléwnym budynkiem szpitela co obnizy koszty transportu

pacjentdw. Do nowo powstalego pawilonu zostala by przeniesiona kaplica, ktore obecnie znajduje

sig przy oddziale Ch. Ogéinej. Kolejnym krokiem jest scalenic wszystkich poradni na ul.
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Mirowskiej 1 uiworzenie centralnej rejestracji.

W wynikn prowadzone] wwestyeji odzial rehabilitach zlokalizowany przy ul. Mickiewicza
zostatby przendesiony na ul. Mirowska — lokalizacia po wewngtrzaym budynek I3, co prowadzi do
wykorzystania personeln z zakladu rehabilitacji dla potrzeb oddziahu. Lokalizacja oddziatu przy ul.
Mirowskiej bedzie miafa réwniez pozytywny wplyw na korzystanic z tege oddzialu pacientdw
z oddziatu chirurgh urazowej { i{(}lnplekswfoéé ustug).

Pododdzial wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na cze$é oddziahu chirurgi ogdlne;.
Czes¢ Oddziatu Chirurgti Ogdlne; zostanie przeniesiony w miejsce oddziatu neurologii.
Wzmocnienie strony preychodoewe] — wykorzystanie przyzoanego ryczattu w 100%-nie mniej
1 nie wigeel. Wamocenienie realizaci $wiadczen nielimitowanych. Przebudowa kontraktéw w
ramach posiadanych produkidw,

Zwolnione przez oddzial pediatryezny przy ul. Bony  powierzchnie moina przeznaczyd na
powigkszenie ZOL, co pozwoll tym komdrkom na zwickszenie przyvchoddw przy nizszym wzrodcie
koszidw lub utworzenie oddziatu opieks paliatywney lub oddzialhu psychiatryeznego calodobowego.
Przeniesiente Pediatril 1 oddz. Ginskelogiczno-polozniczege  na ul. Mirowska skutkuje wzrostem
iloscr procedur wykonywanych w SOR - co mozZe preelozyé sic na wzrost ryezaltu, Obecnie
przypmowani przy ul. Bony (fevh ambulatoryiny} powoduje, ze pacjenci nie s wykazywani do
NFZ { brak kontaktu na izbe prayjec).

Rozwazana jest rowniez koncepeja dzierzawy pomieszezeh przy ul. Mickiewicza fub przekazanie
budynlu podmiotowi tworzgcemu.

Przeprowadzenie wdrozenia procedur Akredytacyinych CMJ i nzyskanie certyfikatu shaZzacego

podniesienin jakosei dwiadezonveh ustag a w kensekwencji zwickszenia przychodow.

Optymalizacia strony kosziowe] — stopmiows likwidacia rozdrobuienda, lgczenie komorek
medycznych w wicksze struktury, hkwidacia kazdego zbednego kosztu. Dopasowanie kosziow,
w tym przede wszystkim wynagrodzen, do poziomu adckwatnezo do wysokodei uzyskiwanych
przychodow( ryczattu z NFZ). Poziom kosztdéw powinien uwzgledniad mozliwoscl placdwki oraz
plainika.

Ziokalizowanie w jedunym miejscu {ul. Mirowska- nowy pawilon) wspainej rejestracji do poradni
specjalistyczinych oraz tam gdzie jest ro moZliwe zorganizowanie wspolnej kadry pielegniarskicj dla
réznych poradur. Opracowanie  harmonogramu pracy, aby mozliwe bylo optymalne wykorzystanie
pomieszezen 1 kadry.

Wprowadzenie dyzurdw taczonych (iekarskie.pielegniarskie) pomigdzy poszczegdinymi oddzialtami
{obecnic dyiury bloku operacyinego, anestezjologii w dwach lokalizacjach). Obnizenie kosztow

funkcjonowania blokow operacyjnych ograniczy nie itviko koszty wynagrodzen lecz vdwnied
24 ) yhag
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spowaduje lepsze wykorzystanie sprzetu i ograniczy wydatkd na kosztowne przeglady techniczne
sprzetu.

Zmiana lokalizacji oddziatéw wewngtrzaych spowoduje rdwniez ograniczenie kosztow dyzurow.

Przy przeniesienin dzialalnosei medyezne] z ul. Mickiewicza na Mirowska powstaly by réwniez
oszezednoSci  w zakresie utrzymywanych dotychezas (  pionu technicznego, gospodarczego, izby
przyjec, rejestracyi, pelnomocnika 1 sekretariaty, utrzymywania kolektorow slonecznych, agregatow

pradotworezych).

Zarzgdzanie dlugiem — zasada podzialu wierzycieli, pod wzgledem strategicznego znaczenia dia
szpitala, zasada wspolnosci interesow, transparentnoéé polityki zarzgdzania dhigiem: zawarcie ugdd
z wierzycielami, umorzenie odsetek od zobowigzan, redukcia Hezby spraw sadowyceh, eliminowanie
zajg¢ komorniczych. Nalezy nie dopuszezaé do procesu z dostawcami i egzekucji komorniczej,
kiore kosztuje szpital dodatkowo a2 20-30 proc. kwoty zadiuzenia Z analizy sytuacji ekonomiczno-
& finansowe]  szpitala wynika, ze aktualnie nie jest mozliwa biefaca obstuga zobowigzas
z wykorzystaniem jedynie S$rodkéw wlasnych Szpitala. Niezbedna do tego celu jest pomoc
podmiotu twerzgcego w zakresie udzielenia rok rocznie pozyczki szpitalowi. Szpital powinien
zrezygnowaé z zaciggania oprocentowanych kredytéw w banku, ktére powodujg powstawanie rok
rocznie obcigzen finansowych w postaci odsetek finansowych. Zamiana kredytéw na pozyezki
nicoprocenfowane miale by pozytywny wplyw na wynik finansowy szpitala. Obnizenie zaduzenia
moze nastgpic poprzez umorzenie dotychezasowych pozyczek udziclonych szpitalowi przez UM.
Rozwaza si¢ rowniez ewentualng splate kredytdw przez podmiot tworzgcy. Przejecie splaty
obecnych kredytéw przez podmiot tworzgey poprawiloby plynnodé finansowy szpitala oraz poziom
zadhuZenia.
Obecny plan jest oparty na obecnie obowigzujacym stanie prawnym, Zalozenia planu naprawczego
(7 mogg zosta¢ zrealizowane tylko 1 wylacznie przy akceptacji realizacji inwestycji przy ul.
Mirowskiej 15. Wartodci poszezegdlnych zatozed zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej
moga by¢ okreslone przy otrzymaniu kontraktu z NFZ co najosiej na okres 4 lat co pozwoli na
dostosowanie strony kosztowej do przychodow. Na etapie opracowania niniejszego programu jest
bardzo trudno oszacowad wielkosci ekonomiczne w postaci kwot obniZenia kosztow czy nzyskania
przychoddw w poszezegbinych obszarach dzialan naprawczych, W zwigzku z planowang
inwestycjg 1 zmiang organizacji udzielania Swiadczen efekty ekonomiczne beda wyliczane na
biezgco na podstawie analiz, ktore potwierdza wybor wiasciwej decyzii,
Wszystkie dzialania naprawcze zardwno po stronie przychodowej i kosziowe] w momencie
zbilansowania szpitala nie rozwigzg problemu zadluzenia. Pozostanie problem zadhuZenia szpitala |

ktore narastalo od 1999 roku, niezbgdna w tvm zakresie bedzie pomoc podmiotu tworzacego.
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