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1.Problem decyzyjny

Podstawg podjecia prac byta ocena przebiegu wdrozenia rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022
r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem podmiotéw udzielajacych
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne. Szpitale to najwieksza pod wzgledem wartosci umow grupa,
ktéra wymagata pogtebionej analizy po wdrozeniu wyzej wymienionej rekomendacji. W planie
finansowym NFZ wydatki na leczenie szpitalne stanowig okoto potowe wszystkich srodkéw Funduszu
przeznaczanych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. To réwniez podmioty, ktére najliczniej
komunikujg brak srodkéw w wielkos$ci wystarczajgcej na co najmniej realizacje przepiséw ustawy z dnia
26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1352). Szczegdlng role w systemie ochrony zdrowia petnig podmioty tworzgce system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), czyli nalezg do tzw. sieci
szpitalil. Szpitale te majg gwarantowaé kompleksowos¢ i ciggtos$é udzielanych $wiadczen co oznacza, ze
maja zapewniaé petng opieke zdrowotng w catym cyklu leczenia a pacjent skierowany do szpitala
powinien uzyskaé, poza swiadczeniami szpitalnymi, réwniez inne Swiadczenia, zaleznie od jego potrzeb
zdrowotnych. Zakwalifikowanie do sieci ma zapewniac ciggtos¢ i stabilno$¢ finansowania poprzez
gwarancje zawarcia umowy z pfatnikiem, natomiast wprowadzenie rozliczen ryczattowych, pozwalaé
ma na wiekszg elastycznos¢ zarzadzania.

Zapewnienie dobrej kondycji, zaréwno organizacyjnej jak i finansowej, systemu szpitalnego jest
kluczowe dla zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego obywatelom kraju.
W zwigzku z tym analiza ta skupia sie na szpitalach nalezgcych do systemu podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego.

1 DZIAL IVB. SYSTEM PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEIJ ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 1. poz. 1285, z p6zn zm.)
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2.Zrédta danych

W przedmiotowych pracach wykorzystano nastepujace zrédta danych:

Dane za miesigc luty 2022 r. o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia oséb zatrudnionych u $wiadczeniodawcéw na podstawie umowy o prace lub
Swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto
w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb biorgcych udziat w realizacji Swiadczen udzielanych
w ramach umowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Dane zostaty zgromadzone
z wykorzystaniem dedykowanych szablonédw MS Excel, za posrednictwem opracowanej przez
AOTMIT i udostepnionej Swiadczeniodawcom aplikacji online. W dalszej czesdci raportu zwane
danymi z ankiet.

Przekazang przez NFZ baze zawierajacg informacje o aneksach zawieranych ze swiadczeniodawcami
w zwigzku z rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 65/2022 do zlecenia 059/2022 zmiana sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, wedtug stanu na dzien 19.08.2022 roku. Baza
zawiera informacje o kwotach zobowigzan na drugie pétrocze 2022 roku przed i po zawarciu aneksu
oraz o wartosci wspodtczynnikdw korygujgcych na okres drugiego potrocza 2022 roku —
w odniesieniu do danego typu umowy u danego swiadczeniodawcy.
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3.Analiza danych

Na podstawie ankiet przekazanych przez $wiadczeniodawcow w raporcie kadrowo-ptacowym
wyodrebniono podmioty udzielajgce swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne. Dane z ankiet przekazato
tacznie 380 podmiotéw tego rodzaju, w tym 355 szpitali w sieci, co stanowi 63% wszystkich szpitali
w sieci (objetych ponizszg analizg) oraz 68% wartosci umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
—tabele 1i 2. Najliczniejszg grupa szpitali, ktére przekazaty dane stanowia szpitale zakwalifikowane do
kategorii: gminny, powiatowy, miejski, co stanowi 49% proby, z czego 116 czyli 66% to podmioty
| - stopnia zabezpieczenia PSZ.

Tabela 1 Kategoria szpitala i poziom PSZ, dla podmiotow ktore przekazaty dane w ankietach

odsetek
1 - gminny, p 3 4- szpitali, ktore
poziom sieci powiatowy = niepublicz innic-zn wojewddz 5 -inny RAZEM przekazaty
,miejski ny Y ki dane do
ankiety
1 - Szpital | stopnia 116 21 8 145 55,34%
2 - Szpital Il stopnia 41 8 21 70 72,92%
3 - Szpital Ill stopnia 10 3 33 46 76,67%
4 - Szpital
. 2 4 13 19 63,33%
pulmonologiczny
5 - Szpital .
pediatryczny 3 6 9 75,00%
6 - Szpital
. 2 2 8 1 13 72,22%
onkologiczny
7 - Szpital .
ogélnopolski 35 1 17 53 63,10%
RAZEM 174 38 35 90 18 355 63,17%

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 2 Rodzaj szpitala w powigzaniu z odsetkiem wartosci umow podmiotdw, ktdre przekazaty dane w ankietach

Odsetek wartosci kontraktow

Foziom sieci podmiotow ktore przekazaty ankiety
1 - Szpital | stopnia 59,19%
2 - Szpital Il stopnia 71,62%
3 - Szpital Ill stopnia 79,31%
4 - Szpital pulmonologiczny 61,82%
5 - Szpital pediatryczny 78,35%
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Odsetek wartosci kontraktow

Poziom sieci ) . .
podmiotow ktore przekazaty ankiety

6 - Szpital onkologiczny 77,20%

7 - Szpital ogdlnopolski 62,01%

Zrédto: opracowanie wtasne

Do analizy wzieto pod uwage wskazniki wzrostéw wynagrodzen z tytutu umow o prace dla pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nalezacych do grup 1-10 oraz podlegajgcych przepisom Art.
5 ustawy o wynagrodzeniach. Dla szpitali Sredni wskaznik wzrostu wynagrodzen (22,74% dla wszystkich
szpitali oraz 22,76 % dla szpitali w sieci) byt wyzszy niz dla wszystkich podmiotow, ktéry wynosit
22,25%%. Wyliczony na tej podstawie wskaznik wzrostu wynagrodzer przektada sie na wzrost wartosci
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie 15,94%, a dla szpitali w sieci 15,98%.
Z tego tez wzgledu przyjeto wskaznik wzrostu wartosci umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z pokryciem wzrostu kosztéw umow o prace na poziomie —16%.

Tabela 3 Szpitale, ktore przekazaty ankiety w raporcie kadrowo-ptacowym

Dane przekazane w raporcie kadrowo-ptacowym Szpitale Szpitale w sieci

Liczba podmiotdw, ktére przekazaty ankiety (wg REGON) — szpital 380 355

Liczba 0s6b zatrudnionych w podmiotach na podstawie umowy o prace (wg
ankiet), dla grup 1-10 oraz pozostaty personel medyczny, zgodnie z Art.5 184 006 180 166
ustawy o wynagrodzeniach

wskaznik wzrostu wynagrodzen - tylko UoP* — dla szpitali, ktére przekazaty

. 22,74% 22,76%
ankiety

wzrost wynagrodzen z tytutu umoéw o prace* skorygowany o liczbe ankiet/

. , 15,94% 15,98%
budzet zumdw z NFZ

* Sredni prognozowany wzrost wynagrodzen dla ogétu pracownikéw zatrudnionych w podmiotach z grup 1-10 oraz zgodnie
z zapisami Art. 5 ustawy o wynagrodzeniach, prognozowane wynagrodzenie dla pozostatego personelu zatrudnionego
w podmiotach leczniczych w oparciu 0 umowe o prace. Zrédfo: opracowanie wtasne

Od dnia 1 sierpnia 2022 roku NFZ zwiekszyt cene jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ z 1,59 zt
do 1,62 zt, zwiekszyt réowniez wartos¢ wspdtczynnikéw korygujgcych dla sSwiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poziomu pierwszego i drugiego stopnia w ramach PSZ, odpowiednio
do wartosci 1,04 i 1,033

2 7godnie z opracowaniem WT.5403.19.2022 Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczeri opieki zdrowotnej w
zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U.z2022r. poz. 1352)

3 ZARZADZENIE NR 103/2022/DSOZPREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 16 sierpnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w
sprawie szczegdtowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
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W Tabeli 4 zostat przedstawiony wzrost wartosci uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie podpisanych anekséw oraz zwiekszenia ceny punktu z 1,59 na 1,62 i po dodaniu 2% wartosci
kontraktu na PSZ dla szpitali | i Il stopnia. Wysokos$¢ tej zmiany stanowi 352,5 min zt w skali 6 miesiecy.

Tabela 4 Wzrost wartosci umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie podpisanych aneksow oraz
zwiekszeniu finansowania ceny punktu z 1,59 na 1,62 oraz po dodaniu 2% wartosci kontraktu na PSZ dla szpitali | i Il stopnia

Liczba podmiotdw — szpitale w sieci 562

wartosci umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na Il pétrocze 2022 po aneksach 32890 169 418

Skutek finansowy po zwiekszeniu ceny z 1,59 na 1,62 oraz dodaniu 2% do wartosci umowy PSZ dla

s . . . - 352 499 682
szpitali | i Il poziomu zabezpieczenia — na 6 miesiecy

Zrédto: opracowanie wtasne

W efekcie, po wprowadzeniu powyzszych zmian przez NFZ, niektére podmioty sposrdd 562 objetych
analizg szpitali nalezgcych do systemu PSZ nie osiggnety okreslonego na minimalnym poziomie 16%
wzrostu warto$ci uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (wliczajagc dodatkowe strumienie na
wynagrodzenia).

Dla tych podmiotow wydaje sie zasadne stworzenie specjalnego instrumentu w postaci wspétczynnika
korygujacego wyrazonego kwotowo, ktéry pozwolitby na zwiekszenie indywidualnych wartosci kwoty
zobowigzania tak, aby uzyskaty wskazany powyzej minimalny procent wzrostu wartosci umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej biorgc pod uwage biezgcg wartos¢ wszystkich zakreséw
Swiadczen realizowanych w umowach na |l pétrocze 2022 r. w stosunku do wartosci tozsamych
zakreséw Swiadczen realizowanych w umowach na |l pdtrocze 2022 r. wg cen na dzien 30 czerwca 2022
r. tacznie ze wspotczynnikami korygujacymi (z wytgczeniem lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objetych programami lekowymi, lekéw stosowanych w chemioterapii,
lekdw stosowanych w ratunkowym dostepie do technologii lekowej), co pozwoli zagwarantowac
kompleksowos¢ i ciggtos¢ udzielanych s$wiadczen i stabilnos¢ finansowania. Oszacowane skutki
rekomendowanych dziatan obrazuje Tabela 5.

Tabela 5 Prognozowane skutki wdrozenia mechanizmu pomostowego

Liczba podmiotdw — szpitale w sieci 562
Skutek finansowy — minimalny wzrost kontraktu o 16% - w skali 6 miesiecy 314 455 664
Skutek finansowy — minimalny wzrost kontraktu o 16% - w skali 10 miesiecy 524092773

Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowe fundusze, o ktérych mowa powyzej, powinny zosta¢ przyznane w najblizszym mozliwym
terminie tj. od 01 wrzes$nia 2022 do dnia 30 czerwca 2023 roku, czyli do czasu waloryzacji minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych zgodnie z ustawg
0 sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Natomiast w przypadku zwiekszenia od 1 stycznia 2023 r.

7
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finansowania wynikajgcego z ryczattu PSZ, zmian wysokos$ci taryf czy wycen $wiadczen realizowanych
przez te podmioty, przyznana kwota powinna ulega¢ proporcjonalnemu zmniejszeniu. W celu
zapewnienia lepszej ptynnosci finansowej podmiotdw nalezatoby wprowadzi¢ powyzsze wspétczynniki
w mozliwie najblizszym terminie (od 1 wrzesnia 2022) i celowe byloby uwzglednienie braku
pomniejszania w/w wycen w wartosci dodatkowych funduszy do 31 grudnia 2022 roku, czyli do
momentu wdrozenia nowych wycen po zakonczeniu kompletnego oszacowania zakreséw (SOR/IP oraz
NiSOZ i $wiadczenia szpitalne z zakresu choréb wewnetrznych). Po planowanym od 1 stycznia 2023 r.
wprowadzeniu nowych taryf obowigzywatby mechanizm proporcjonalnego zmniejszania dodatkowych
funduszy o wartos¢ wzrostu z tytutu podniesienia wycen taryfikowanych swiadczen. Mechanizm
proporcjonalnego zmniejszania dodatkowych funduszy nie ma zastosowania do wartosci Swiadczen
wykonanych ponad limit.

Do gtéwnych ograniczen przeprowadzonych analiz naleza:

* Brak mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane w ankietach o wynagrodzeniach
nie zawierajg bteddw oraz czy s kompletne.

* Brak mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane w ankietach obejmujg wytgcznie
pracownikéw zwigzanych z realizacjg swiadczen w ramach uméw z NFZ oraz czy wymiar ich
zatrudnienia odnosi sie wytacznie do realizacji tych Swiadczen i czy nie ma zwiekszonego
zatrudnienia w stosunku do realizowanych swiadczen z NFZ.

* Niepodpisanie badZ nieuwzglednienie petnej wartosci uméw — na dzien zakoniczenia analiz -
anekséw dotyczacych wartosci uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez wszystkie
podmioty, co moze skutkowac inng warto$cig umow na Il pétrocze 2022 r.
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4. Monitorowanie kondycji finansowej podmiotéow
oraz warunki zmian

Szpitale sg zaktadami opieki zdrowotnej, ktérych celem jest gotowos¢ przyjecia i leczenia pacjentéw,
a takze zapewnienia im wykwalifikowanej opieki medycznej, przy jednoczesnym dazeniu do utrzymania
ptynnosci finansowej oraz rentownosci. Dodatkowe srodki wynikajgce z minimalnego wzrostu wartosci
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie 16% w stosunku do kwoty zobowigzania
z okresu | pdtrocza 2022 (z wytaczeniem lekdéw, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objetych programami lekowymi, lekéw stosowanych w chemioterapii, lekdéw
stosowanych w ratunkowym dostepie do technologii lekowej oraz bez uwzgledniania wartosci
Swiadczen wykonanych ponad limit) majg na celu nie tylko doprowadzenie do poprawy sytuacji
finansowej podmiotéw, ale réwniez utrzymanie wysokiej jakosci udzielanych sSwiadczen bez
ograniczenia dostepnosci. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz wiele podmiotéw udzielajgcych swiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne koszty zwiekszenia wynagrodzen (do lipca 2022 roku) finansowato przede
wszystkim ze Srodkdw przekazywanych przez NFZ jako tzw. wspdtczynniki korygujace koszty Swiadczen
co spowodowato, ze po wdrozeniu rekomendacji 65/2022 Prezesa AOTMIT, wystgpito zréznicowanie
srodkdw na podwyzki wynagrodzen. Moze by¢ to spowodowane wieloma czynnikami, w tym
zwigzanymi z poziomem ponoszonych kosztow czy strukturg zatrudnienia, dlatego konieczne jest
monitorowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej tych podmiotéw w aspekcie poprawy kondycji
finansowej. Oceny ich sytuacji nalezy dokonywaé¢ w oparciu o analize wskaznikowg, ze szczegélnym
uwzglednieniem wskaznikéw obtozenia tézek i efektywnosci wykorzystania personelu medycznego
w tych podmiotach na tle catej branzy (zgodnie z tabelami 6, 7 i 8). Analiza taka pozwoli na poprawe
planowania wydatkéw publicznych w systemie ochrony zdrowia, dotyczacych infrastruktury jak
i zasobow ludzkich. Racjonalizacja w tych obszarach jest warunkiem koniecznym poprawy efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, zwazywszy, iz koszty osobowe stanowig najwiekszg grupe kosztéow
w podmiotach leczniczych.

Elementem przekazania dodatkowych funduszy powinno by¢ opracowanie, w ciggu trzech miesiecy
od zmiany warunkow finansowania, kierunku dziatan majgcych na celu zréwnowazenie kosztéw
i przychodow, dokonane przez podmioty w porozumieniu z organami zatozycielskimi szpitali oraz
wojewoddzkimi oddziatami NFZ, w celu zapobiezenia pogarszania sie sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
podmiotu, w szczegdlnosci zagrozenia utratg ptynnosci finansowej i zwiekszeniem wartosci zobowigzan
wymagalnych.

Rekomenduje sie przeprowadzenie analizy sytuacji ekonomicznej, organizacyjnej i kadrowej podmiotu
leczniczego celem okreslenia obszaréw problematycznych i obarczonych ryzykiem. Uzyskane wnioski
powinny pozwoli¢ na wskazanie dziatan i strategii dalszego funkcjonowania w celu optymalizacji
dziatalnosci podmiotu leczniczego i osiggniecia oczekiwanych wynikéw finansowych. Proponuje sie
podmiotom, aby przeprowadzone analizy miaty forme dokumentu z okreslonymi dziataniami i ich
planowang datg realizacji oraz wskazaniem oséb odpowiedzialnych za realizacje tych dziatan.
Sugerowane obszary, ktore w szczegdlnosci nalezy objg¢ analizg to:

1. Obszar ogdlnogospodarczy i rynkowy — w celu okreslenia pozycji rynkowej poprzez analize
i ocene podmiotu szpitalnego pod katem dostosowania dziatalnosci do lokalnych, regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowotnych, konkurencji, wykonywanych swiadczen medycznych,



Raport w sprawie opracowania dodatkowych mechanizmdéw poprawy sytuacji finansowej szpitali WT.5403.19.2022.01

wskaznikdw demograficznych i epidemiologicznych, otoczenia dalszego i blizszego, mocnych
i stabych stron, pojawiajgcych sie szans i zagrozen (SWOT), perspektyw rozwoju;

Obszar finansowy — dotyczy szczegétowych analiz przychoddw i kosztéw (ogdlnych oraz
w podziale na jednostki i komérki organizacyjne). Analizie nalezy podda¢ koszty bezposrednie,
posrednie, state i zmienne. Celem analizy jest ustalenie poprawnosci proceséw ekonomicznych,
ktore zachodzg wewnatrz podmiotu (m.in. poziomu rentownosci poszczegdlnych komérek
organizacyjnych, ptynnosci finansowej, zadtuzenia, struktury finansowania majatku,
efektywnosci dziatan biznesowych);

Obszar organizacyjny — weryfikacja struktur organizacyjnych oraz stopnia ich efektywnosci.
Analiza poprawnosci dziatan poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, hierarchii, zaleznosci,
zdolnosci i trafnosci podejmowania decyzji, a takze analizy zasobéw podmiotu szpitalnego,
w szczegblnosci w aspekcie ich optymalnego wykorzystania;

Zasoby kadrowe — analiza zatrudnienia pod wzgledem zabezpieczenia udzielania swiadczen
medycznych, ewentualnych przerostdw zatrudnienia oraz struktury (wyksztatcenia,
kompetencji, umiejetnosci, wieku, systemu wynagrodzen oraz sposobu organizacji pracy).

Przeprowadzona analiza powinna dostarczy¢ nastepujacych informacji (korzysci):

kompleksowa informacja odnosnie prowadzonej dziatalnosci, w tym rodzajach i zakresie
realizowanych $wiadczen,

sytuacja finansowa podmiotu,

porownanie poszczegdélnych pozycji przychodowych i kosztowych podmiotu leczniczego do
benchmarkéw rynkowych,

identyfikacja obszaréw nieefektywnych i ryzykownych oraz rekomendacji co do sposobu ich
eliminacji, redukcji lub dywersyfikacji,

identyfikacja gtdwnych problemédw,

przedstawia analize otoczenia dalszego i blizszego — analiza konkurencji w zakresie m.in. liczby,
struktury udziatu w rynku, a takze zrédet ich przewag,

przedstawia mocne i stabe strony funkcjonowania placéwki, a takze szanse i zagrozenia (w tym
szanse i zagrozenia wynikajace z planowanych zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia),

okresla, ktére z funkcjonujgcych w ramach podmiotu leczniczego, komdrek organizacyjnych
sg najbardziej rentowne, a ktére wymagajg zmiany funkcjonowania,

W oparciu o powyzszg analize nalezy okresli¢ kierunki oraz dziatania (Plan dziatan), ktére beda podjete

w porozumieniu z organem zatozycielskim w celu uzyskania ograniczenia ryzyk badz ich eliminacji

w zakresie:
1. opracowania proponowane] przysztej strategii prowadzenia podmioty oraz informacje na temat
poziomu i rodzaju ryzyka;
2. planowanych dziatann naprawczo-rozwojowych oraz zwigzanych z nimi kosztow, a takie
planowanych efektéw ekonomiczno-finansowych,
3. planowanych przez podmiot szpitalny dziatarn majgcych na celu wprowadzenie albo ulepszenie

zarzadzania procesowego,
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4. planowanych przez podmiot szpitalny dziatan majacych na celu podniesienie jakosci
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

Dziatania powinny uwzgledniaé¢ komunikacje i wspotprace z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zasadne jest, aby powyzej opisane dziatania sporzadzity w szczegdlnosci te podmioty, dla ktérych
wartos$¢ dodatkowych srodkéw wynikajgcych z minimalnego wzrostu wartosci uméw wynosi ponizej
10% wzrostu wartosci netto (po wiaczeniu w wycene wspétczynnikédw korygujgcych dotyczacych
wynagrodzen) umoéw na Il pétrocze 2022 w stosunku do wartosci tych uméw wedtug stanu na dzien
30.06.2022 .

W celu realizacji powyiszych celédw Agencja udostepni $wiadczeniodawcom appSRK
(https://appsrk.aotm.gov.pl), ktéra pozwala na zautomatyzowanie procesu ewidencji i rozliczania
kosztéw oraz wyliczania wskaznikow. Punktem wyjscia powinny by¢ wskazniki obliczone na podstawie
danych z | pétrocza 2022 roku, a kolejne obliczane w interwatach pétrocznych.

Tabela 6 Wskazniki ekonomiczno-finansowe

GRUPA i WARTOSCI
WSKAZNIKOW WSKAZNIKI EKONOMICZNO - FINANSOWE REFERENCYJNE

1. Wskaznik zyskownosci netto

wynik netto x 100% / przychody ogdtem > 4%
0

2. Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej

WSKAZNIKI

ZYSKOWNOSCI wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% / przychody netto ze sprzedazy produktow +

przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate przychody

operacyjne >5%

3. Wskaznik zyskownosci aktywow

wynik netto x 100% / sredni stan aktywow razem > 4%

4. Wskaznik biezagcej ptynnosci

aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o okresie
sptaty powyzej 12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) /

zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania z tytuty dostaw i ustug o okresie
wymagalnosci powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

WSKAZNIKI
PLYNNOSCI 5. Wskaznik szybkiej ptynnosci

aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o okresie
sptaty powyzej 12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) -
zapasy / zobowigzania krétkoterminowe- zobowigzania z tytuty dostaw i ustug o
okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

6. Wskaznik rotacji naleznosci
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WSKAZNIK Sredni leznosci tu d i ust liczba dni w okresie / hod
EFEKTYWNOSal | e ni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie / przychody netto

ze sprzedazy produktow, towardw i materiatéw .
<45 dni

7. Wskaznik rotacji zobowiazan

$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie / przychody
netto ze sprzedazy produktow, towardw i materiatéw

do 60 dni

8. Wskaznik zadtuzenia aktywow

(zobowiqzania dfugoterminowe + zobowiqzania krétkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania) x 100% / aktywa razem

9. Wskaznik wyptacalnosci

zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na

zobowigzania / fundusz wtasny
WSKAZNIKI

ZADLUZENIA 10. Wskaznik obstugi dtugu

zysk brutto + odsetki / raty kapitatowe + odsetki

11. Wskaznik finansowania majatku trwatego

zobowigzania dtugoterminowe + kapitaty wtasne / wartosé aktywdw trwatych

>1

12. Wskaznik ekonomicznej wartosci dodanej kapitatu ludzkiego

ANALIZA przychody - (koszty operacyjne - catkowite koszty pracy) / liczba pracownikéw w
RENTOWNOSCI przeliczeniu na etaty

KAPITALU

LUDZKIEGO 13. Wskaznik zysku ze sprzedazy na pracownika

zysk ze sprzedazy / liczba pracownikéw w przeliczeniu na etaty

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 7 Wskazniki statystyczne

WSKAZNIKI STATYSTYCZNE

WSKAZNIK

EFEKTYWNOSCI (liczba wykonanych osobodni w okresie / rzeczywista liczba t6zek x liczba dni w okresie) x
WYKORZYSTANIA 100 %

tOZEK

WSKAZNIK

PRZELOTOWOSCI liczba hospitalizowanych ogétem w okresie / rzeczywista liczba tézek
tOZEK
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WSKAZNIK
EFEKTYWNOSCI
WYKORZYSTANIA
BLOKU
OPERACYJNEGO

rzeczywista liczba godzin pracy sal operacyjnych w okresie / planowana liczba godzin funkcjonowania
sal operacyjnych zgodnie z przyjetym harmonogramem w okresie

WSKAZNIK
SREDNIEGO
CZASU
HOSPITALIZAC)I

rzeczywista liczba osobodni w okresie / rzeczywista liczba hospitalizowanych w okresie

Zrédto: Opracowanie wtasne
Tabela 8 Wskazniki kosztowe dla poszczegdlnych Osrodkéw Powstawania Kosztow

WSKAZNIKI KOSZTOWE

STRUKTURA
KOSZTOW Udziat % poszczegdlnych kategorii kosztéw w koszcie catkowitym na poziomie OPK
CAtKOWITYCH

STRUKTURA
KOSZTOW
WYNAGRODZEN Udziat % kosztéw osobowych poszczegdlnych kategorii personelu w kosztach osobowych ogétem na
W PODZIALE NA poziomie OPK
GRUPY
PERSONELU

WSKAZNIK
RENTOWNOSCI wynik finansowy OPK w okresie / przychody catkowite OPK w okresie
OPK

WSKAZNIK

POKRYCIA

KOSZTOW
PRZYCHODAMI

(przychody catkowite OPK w okresie / koszty catkowite OPK w okresie) x 100%

SREDNI
JEDNOSTKOWY
KOSzt koszty catkowite OPK w okresie / liczba zrealizowanych $wiadczen (porad, hospitalizacji) w OPK w
SWIADCZENIA okresie
(PORADY,
HOSPITALIZACII)

SREDNI
JEDNOSTKOWY
KOSzZT
OSOBODNIA
OPIEKI
Zrédto: Opracowanie wtasne

koszty catkowite OPK w okresie - koszty lekow, koszty wyrobdéw medycznych, procedur medycznych /
liczba osobodni w okresie
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5. Spis tabel

Spis tabel

Tabela 1 Kategoria szpitala i poziom PSZ, dla podmiotéw ktore przekazaty dane w ankietach
5

Tabela 2 Rodzaj szpitala oraz wartosci umoéw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej na Il pétrocze 2022 (wg stanu na dzier
19.08.2022 PO POAPISANIU GNEKSOW) .....eeeuveeeereetieieesee et esteesteessseastesseasseeasseesseesssessteesssassseassessseessseansesseessseessesssseenseessnseessessnsens

Tabela 3 Szpitale, ktére przekazaty ankiety w raporcie kadrowo-ptacowym
Tabela 4 Wzrost wartosci umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie podpisanych aneksow oraz zwiekszeniu
finansowania ceny punktu z 1,59 na 1,62 oraz po dodaniu 2% wartosci kontraktu na PSZ dla szpitali | i Il stopnia 6 Tabela 5

Prognozowane skutki wdrozenia mechanizmu POMOSLOWEGO .............cccuueeeciieeiieeieieeeeiieeecieeeesreesssieessraeessbaeessaseeeans 7 Tabela 6
Wskazniki ekonomiczno-finansowe ... weveennns 11 Tabela 7
WSKQZNIKI SEQTYSTYCZNE ..ottt ettt sttt ettt sttt s bt e a et ae e be bt et e e bt e st et e sheeatesbeeaeeasebe s aabesbentesbeensesbeentanee 12 Tabela 8
WskaZniki kosztowe dla poszczegdinych OSrodkow POWStaWANIA KOSZEOW ........cceeevveeueeceeeiieeieesieesieesseesseeseeesseeens 13
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