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Wprowadzenie

Celem Raportu jest diagnoza sytuacji finansowej szpitali powiatowych i szpitali miast na prawach powiatu po
zmianie zasad finansowania podwyzek wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia jakie miaty miejsce od 1 lipca
2022 .

Ustawg z 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw’!, dokonano
zmian wysokosci minimalnych wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne oraz pracownikéow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Skala podwyzek stawek minimalnych - w zaleznosci od grupy pracownikdéw wyniosta od 17 do 41%.
Ponadto, w wyniku nowelizacji, pracodawcy zostali zobowigzani do okreslania zasad podwyzszania wynagrodze-
nia oséb zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcych zawodu medycz-
nego, tak aby wynagrodzenie to:

® odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu;
® uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ swiadczonej pracy;

® uwzgledniato wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajgacg adekwatnemu sredniemu wzrostowi wynagrodzenia
w danym podmiocie w ustalonym okresie.

Na etapie prac nad projektem ustawy nie wskazano wprost zasad finansowania podwyzek, niemniej jednak
wprowadzono mechanizm umozliwiajacy zlecenie przez Ministra Zdrowia Prezesowi Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przygotowania opracowania raportu i wydania rekomendacji w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzie-
lania tych swiadczen.

W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze poczawszy od 2015 r. podwyzki w sektorze ochrony, wynikajgce bezpo-
srednio z przepisdow prawa (tj. wynikajgce z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych?, ustawy z dnia
5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw? oraz kilkukrotnych zmian rozporzagdzenia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkdéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej) byty finansowane poprzez wprowadzenie specjal-
nych wspotczynnikdow korygujacych. Szerzej o wspdtczynnikach korygujacych bedzie mowa w dalszej czesci
niniejszego Raportu.

Taki system finansowania miat zasadniczo dwie wady. Po pierwsze wypaczat rzeczywisty koszt udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach. Po drugie w wyniku wejscia w zycie w 2021 r. dwdch
istotnych modyfikacji rozporzgdzenia w sprawie ogélnych warunkéw umaow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, kazda zmiana wartosci taryf swiadczen, wyceny $wiadczen, cen jednostkowych, ryczattu oraz ryczattu
systemu zabezpieczenia zwigzanego ze zwiekszeniem ceny jednostki sprawozdawczej lub wartosci taryfy swiad-

'Dz.U. 2022 poz. 1352
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czen, nawet jezeli byta dyktowana wzrostem innych kosztéw niz ptacowe, zmniejszata wartos¢ wspdtczynnikdow
korygujacych. Biorca pod uwage skale wydatkdw finansowanych poprzez wspdtczynniki korygujace, skutkiem
takiego zabiegu podmioty lecznicze w wielu przypadkach na takich zmianach finansowania nic nie zyskiwaty.
Wiele szpitali powiatowych dotkliwie przekonata sie o tym pod koniec 2021 r. kiedy pomimo zwiekszenia wyce-
ny Swiadczen opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, wysokos¢ zobowigzan NFZ w stosunku do
tych szpitali nie zwiekszyta sie ani o ztotowke.

29 czerwca 2022 r. AOTMIT otrzymat zlecenie DL.7802.2.2022 w sprawie dokonania analizy oraz przygotowania
raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i wydania reko-
mendacji, w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikdéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw. Dodatkowo polecono wykonanie wariantowo
analiz:

® zwigzanych ze wzrostem wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
umaow innych niz umowa o prace;

® zwigzanych z prognoza wskaznika inflacji w latach 2022-2023 r.;

® uwzgledniajgcych symulacje zmniejszenia réznic pomiedzy swiadczeniodawcami w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen, wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

® uwzgledniajacych odrebne rozwigzania dla obszaréw swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej inter-
wencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.

13 lipca 2022 r. ukazato sie Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
Rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w spra-
wie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej*. W Rekomendacji zaproponowano
przyjecie wariantu, ktory miat sie wigza¢ ze wzrostem wydatkdw ptatnika o 18 540 min zt w okresie 12 miesiecy
od chwili wejscia w zycie ustawy o wynagrodzeniach, co stanowi 22,4% wartosci umow NFZ (z wytagczeniem sumy
wspotczynnikdw, o ktérych mowa w § 16 Ogdlnych Warunkéw Umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii). W rekomendacji
wskazano réwniez, ze:

® nowe ceny jednostek rozliczeniowych powinny by¢ wynikowag wtgczenia wartosci wspdtczynnikdw korygujgcych
do wartosci jednostki rozliczeniowej, ustalenia granicznego punktu odciecia na poziomie széstego decyla roz-
ktadu cen jednostek rozliczeniowych a takze procentowego lub kwotowego wzrostu uwzgledniajgcego wzrost
wynagrodzen pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz wzrostu wskaznika inflacji. W przy-
padku grup zakreséw, w ktorych jednostkg rozliczeniowa jest ryczatt, zastosowano jedynie mechanizm wzrostu
procentowego;

® z uwagi na fakt, ze czes¢ swiadczeniodawcow posiadata wysokie wartosci wspotczynnikdéw korygujgcych, w sto-
sunku do wartosci umow zawartych z NFZ, w sytuacji, gdy wartosc¢ tych wspdtczynnikdw przekraczata 25% war-
tosci umoéw (z wytaczeniem lekdw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii i wartosci
wspdtczynnikdw korygujacych), nadwyzka ponad 25% nie byta wliczana do wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej
i powinna by¢ rozliczona. Jezeli bedzie to wymagato dokonania zmian w odpowiednich przepisach prawa, nalezy
takie zmiany przeprowadzié;

® po wprowadzonych zmianach wycen zalecane bytoby dokonanie analizy w zakresie sytuacji finansowej podmio-
téw, w tym: wysokosci wynagrodzen, zalegtosci finansowych, zobowigzan biezacych, ptynnosci finansowej.

“https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2022/983-materialy-2022/7762-59-2022-zlc
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Na podstawie ww. rekomendacji w lipcu i na poczatku sierpnia oddziaty NFZ zaczety przesyta¢ do podmiotéw
leczniczych aneksy do zawartych umow. Szybko okazato sie, ze srodki proponowane w aneksach, przy jedno-
czesnym zabraniu wspdtczynnikdw korygujgcych wprowadzonych w celu finansowania podwyzek wynagrodzen
w latach poprzednich, w wielu szpitalach nie tylko nie pozwolity na sfinansowanie wzrostu kosztéw spowodo-
wanych inflacjg, ale nie pozwolity na sfinansowanie kolejnych ustawowych podwyzek wynagrodzen w roku 2022.
W wyniku zmasowanego protestu szpitali powiatowych NFZ od 1 sierpnia 2022 r. dla swiadczen rozliczanych
w ryczatcie dla swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do | stopnia poziomu PSZ ustalit zwiekszenie wartosci
wspotczynnika korygujgcego z 1,02 do 1,04, natomiast dla swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do Il stopnia
poziomu PSZ ustalit zwiekszenie wartosci wspdtczynnika korygujgcego z 1,01 do 1,03° oraz zwiekszyt cene jed-
nostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ ze wskazanej w Rekomendacji AOTMIT z 1,59 zt do 1,62 zt.

Kolejnym dziataniem doraznym ze strony ptatnika, byto wprowadzenie dodatkowego wspdtczynnika PSZ od 1 wrze-
$nia 2022 r. do 30 czerwca 2023 r5. Miesieczna wartos¢ wspdtczynnika PSZ zostata okreslona jako 1/6 réznicy po-
miedzy suma wartosci umoéw swiadczeniodawcy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na Il pétrocze 2022 r.,
wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r., powiekszona o 16%, a suma wartosci umow tego swiadczeniodawcy o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej na Il pétrocze 2022 r., wedtug stanu na 30 wrzednia 2022 r., z wytgczeniem lekdow,
Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych programami lekowymi, lekéw stosowa-
nych w chemioterapii, lekow stosowanych w ratunkowym dostepie do technologii lekowe;.

Innymi stowy wprowadzono czasowy mechanizm wyréwnania wysokosci wzrostu wartosci kontraktéw dla szpi-
tali, ktérych taczna wartos¢ umow zawartych z NFZ, w wyniku wdrozenia Rekomendacji AOTMIT wzrosta o mniej
niz 16%. Mechanizm nie obejmowat dwdch miesiecy Il pdétrocza 2022 tj. lipca i sierpnia.

Kolejnym ruchem majgcym na celu ztagodzenie skutkdéw wprowadzenia podwyzek wynagrodzen byta zmiana
przez Prezesa NFZ zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne’, w wyniku ktdérego doszto do czasowej
zmiany zasad finansowania 25 produktéw w obszarze choréb wewnetrznych. Zmiane 35 ze 155 taryf Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmujacych choroby wewnetrzne wprowadzono obwieszcze-
niem Prezesa AOTMIT 22 grudnia 2022 r.

Ostatnig korektg zasad finansowania szpitali byto wprowadzenie w Rozporzadzaniu Ministra Zdrowia z 4 kwiet-
nia 2022 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.
podstawy prawnej dla zwiekszenia kwot ryczattu PSZ, w przypadku swiadczeniodawcow, ktorzy w 2022 r. wy-
kazali wzrost liczby jednostek sprawozdawczych, w stosunku do liczby planowanej. W praktyce wspomniana
regulacja umozliwita uzyskanie przez szpitale czesSciowej zaptaty za tzw. nadwykonania w ryczatcie. Zmiana®
weszta w zycie 15 grudnia.

Dla oceny skutkow jakie wystgpity w szpitalach powiatowych i miejskich powiatowych na potrzeby sporzadzenia
niniejszego Raportu pozyskano dane z nastepujgcych zrodet:

baza danych NFZ - API zaczerpnieta z portalu publicznego ptatnika o adresie https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/
® informator-o-zawartych-umowach/0 wedtug stanu na kwiecien 2023 r.;

sprawozdania ,Kwartalna informacja o sytuacji finansowej podmiotu leczniczego MZ -BFA”" przekazane przez
® Centrum e-Zdrowia (dalej CeZ) w odpowiedzi na wniosek o dostep do informacji publicznej, skierowany przez
Zwigzek Powiatdéw Polskich.
W ramach Raportu analiza objeto 211 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktdérych

5Zarzadzenie Nr 103/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegotowych
warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

6Zarzadzenie Nr 120/2022/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia wspdtczynnikow korygujacych
dotyczacych swiadczen udzielanych przez swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotne

7Zarzadzenie Nr 127/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
koéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

8Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 .
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podmiotem tworzgcym jest powiat lub miasto na prawach powiatu, ktére - zgodnie z informacjg zawartg w Re-
jestrze Podmiotéw Leczniczych Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzity dziatalnosé w rodzaju ,stacjo-
narne i catodobowe swiadczenia zdrowotne - szpitalne”, wszystkie dla ktérych w sprawozdaniach pozyskanych
z CeZ, o ktérych mowa wyzej, byty dostepne za IV kwartat 2021 r. oraz za wszystkie cztery kwartaty 2022 r. Wsréd
211 podmiotdw sg 144 szpitale 1. stopnia, 43 szpitale 2. stopnia, 12 szpitali 3. stopnia, jeden szpital pediatryczny,
2 szpitale pulmonologiczne, 2 szpitale onkologiczne, a takze 8 szpitali spoza sieci®. Rozktad geograficzny szpitali
(wg oddziatu NFZ, z ktérym zawarta zostata umowa) przedstawiono w Tabeli 17°.

Tabela 1. Rozktad geograficzny badanych szpitali

dolnoslgski 7
kujawsko-pomorski 9
lubelski 17
lubuski 4
toédzki 9
matopolski 19
mazowiecki 32
opolski 8
podkarpacki 19
podlaski 13
pomorski 3
Slaski 18
swietokrzyski 12
warminsko-mazurski 13
wielkopolski 24
zachodniopomorski 4

W przypadku sprawozdan kwartalnych za 2022 r., przy poréwnaniu danych kwartat do kwartatu pominieto
ewentualne korekty do kwartatu poprzedniego. Dane za IV kwartat 2022 r. obejmujg sprawozdania przekazane
przez szpitale do CeZ wedtug stanu na styczen 2023 r. Warto podkresli¢, ze dane finansowe zawarte we wska-
zanych sprawozdaniach moga rézni¢ sie od danych zawartych w ostatecznych sprawozdaniach finansowych
podmiotéw leczniczych, niemniej stanowia zrédto wiedzy o ogdlnej kondycji finansowej szpitali. Z danych tych
korzystajg Ministerstwo Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na potrzeby wykony-
wania zadan, o ktérych mowa w ustawie o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

llekro¢ w niniejszym Raporcie jest mowa o szpitalach powiatowych rozumie sie przez to réwniez szpitale miast
na prawach powiatu.

°Suma szpitali wg poziomow w sieci wynosi 212, poniewaz jeden z badanych obiektow jest potaczonym szpitalem | i lll stopnia (szpital Bielarski im. ks.
Jerzego Popietuszki SP ZOZ i Szpital Specjalistyczny "Inflancka" im. Krysi Nizyrnskiej "Zakurzonej" w Warszawie SP ZOZ).
°Ponownie, suma szpitali wg oddziatéw NFZ wynosi 212, poniewaz jeden z badanych obiektéw posiada umowy z dwoma oddziatami.
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Sytuacja szpitali powiatowych w 2022 roku pogorszyta sie wzgledem roku 2021. Sposréd analizowanych 211
szpitali az 191 odnotowato strate na dziatalnosci podstawowej (wobec 172 w 2021 r.) a 151 strate netto (wo-
bec 112 w 2021 r.). Przychody ze sprzedazy wzrosty o nieco ponad 1 mld zt, a koszty dziatalnos$ci podstawowej
o0 1,6 mld zt. O przeszto 2 mld ztotych zwiekszyty sie zobowigzania.

W zdecydowanej wiekszosci szpitali powiatowych, zmiana zasad wyceny swiadczen wskazana w Rekomenda-
cji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie pozwolita
na zabezpieczenie srodkéw na sfinansowanie obligatoryjnych podwyzek wynagrodzen oraz pokrycia rosng-
cych cen towardéw i ustug spowodowanych inflacja.

Zdecydowana wiekszos$¢ szpitali powiatowych nie osiggneta wskazanego w Rekomendacji poziomu 22,4%
wzrostu wartosci umow tj. poziomu o jaki wzrosty zobowigzania ptatnika. Na taki stan rzeczy miato wptyw
wchtoniecie przez nowe wyceny wspdtczynnikdw korygujacych, wprowadzanych od 2015 na sfinansowanie
podwyzek wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia w poprzednich latach.

Regulacje w zakresie zmian finansowania szpitali na 1 lipca 2022 r. sg realizowane w oderwaniu od wyj-
$ciowej sytuacji finansowej sektora. Ksztattuje ja znaczgce niedoszacowanie procedur realizowanych przez
szpitale w ryczatcie sieciowym (ryczatt PSZ), szczegdlnie zakreséw pierwszego poziomu zabezpieczenia, kto-
ry to zakres realizujg praktycznie wszystkie podmioty lecznicze zakwalifikowane do sieci objete niniejszym
Raportem. Wskaza¢ nalezy tutaj zakresy: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, ginekologii i potoznictwa,
ortopedii (szczegdlnie swiadczen urazowych), pediatrii. Do tej grupy nalezy jeszcze dotaczyé zakres choréb
zakaznych. Z tego wzgledu nawet te szpitale, ktére w ujeciu procentowym odnotowaty relatywnie wysoki
wzrost wartosci kontaktu odnotowaty pogorszenie wyniku finansowego.

Podejmowane w pdzniejszym czasie przez Ministra Zdrowia i Narodowy Funduszu Zdrowia dziatania majace
na celu ztagodzenie skutkdéw wdrozenia Rekomendacji, byty niewystarczajgce.

Mechanizm ustalania wspdtczynnika PSZ (tj. mechanizmu wyréwnania wysokosci wartosci kontraktu do 16%)
byt ustalony w sposdb wytgczajacy czesé szpitali z tego mechanizmu, pomimo braku zapewnienia $rodkow
na sfinansowanie skutkéw ustawowych podwyzek wynagrodzen, ponadto obejmowat on tylko 4 z 6 miesiecy
2022 r., w ktérych pracownikom nalezato wyptaca¢ wynagrodzenia w nowej wysokosci.

Zasady finansowania swiadczen wykonanych ponad limity stawiajg szpitale w niekorzystnej pozycji wzgledem
NFZ oraz kontrahentéw. Szczegdlne znaczenie miataby zmiana przepiséw odnosnie zasad finansowania swiad-
czen ponadlimitowych w ryczatcie sieciowym. Brak regulacji uwzgledniajacych potrzeby swiadczeniodawcow
moga wptywac na ograniczenia swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz swiadczeniobiorcow.
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Zmiana wysokoscii struktury przychodow

szpitali powiatowych, w tym szpitali miast
na prawach powiatu w 2022 r., finansowanych
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia

Raport w tej czesci obejmuje przychody w 2022 r. otrzymane przez 211 szpitali w ramach kontraktéw podpisa-
nych z NFZ. Przychody te zakwalifikowano do czterech grup (kategorii)'":

® ryczatt systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych (dalej ryczatt PSZ);
® przychody finansujgce produkty wynagrodzeniowe okreslone wspdtczynnikami korygujacymi;
® przychody okreslone wspoétczynnikiem wyréwnujacym PSZ;

® inne przychody.

Ryczatt PSZ powinien by¢ podstawowym zrédtem przychodu dla szpitali, ktére zawarty umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach sieci szpitali i stanowi¢ o stabilnosci ich sytuacji finansowej.

Przychody finansujace produkty wynagrodzeniowe okreslone wspdtczynnikami korygujagcymi stuzyty finansowa-
niu podwyzek w systemie ochrony zdrowia poczawszy od 2015 r. zasadniczo do 30 czerwca 2022 r.'2
Wspdtczynnik PSZ zostat wprowadzony jako produkt NFZ od 1 wrzesnia 2022 r. dla szpitali, ktdre w zwigzku
z wprowadzong zmiang sposobu finansowania wynagrodzen otrzymaty zbyt niskie finansowanie na ten cel.
Poziom wystarczalnosci srodkéw Minister Zdrowia okreslit uzywajgc parametru odsetka wzrostu przychoddéw
szpitali od dnia 1 lipca 2022 r. Jezeli podmiot uzyskat wzrost mniejszy niz 16 % - deficyt ten zostat wyréwnany
tym wtasnie wspdtczynnikiem. Wspdtczynnik PSZ otrzymujg 173 szpitale w kraju a w badanej prébie jest ich az
106. Produkt ten wygasa 30 czerwca 2023 r.

W grupie innych przychoddéw zostaty ujete przychody dla wszystkich pozostatych produktéw rozliczeniowych,
nieujetych w powyzszych trzech grupach. Nalezy zaznaczy¢, ze udziat innych przychoddw w przychodach ogé-
tem przekracza dla wielu szpitali 50%.

Do obliczen wykorzystany zostat program R'® z pakietem plyr'* oraz arkusz kalkulacyjny Excel.

Badanie pokazuje wyniki obliczen dla sumy wszystkich czterech grup przychoddw szpitali w prébie:

® wartosci przychoddéw w poszczegdlnych miesigcach 2022 r;
® udziaty przychodéw z poszczegdlnej kategorii w badanym roku;
® udziaty poszczegdlnych kategorii przychoddw w czerwcu i grudniu;

@ najnizsza miesieczna wartos¢ przychoddw w 2. kwartale i 2. pdtroczu.

TKlasyfikacji przychodéw do kazdej z tych 4 grup dokonano w sposéb zilustrowany tabelg zamieszczong na stronie https:/Awww.zpp.pl/2969-raport-zdrowie
2wspdtczynnik korygujacy koszty swiadczen pielegniarek i potoznych, wspdtczynnik korygujacy koszty swiadczen lekarzy specjalistow, wspodtczynnik kory-
gujacy koszty $wiadczen - wynagrodzenia zasadnicze, wspdtczynnik korygujacy koszty swiadczen ratownikéw medycznych

3R version 4.2.3 (2023-03-15 ucrt) - "Shortstop Beagle". R Core Team (2023). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.org/.

“Wickham H. (2011). The Split-Apply-Combine Strategy for Data Analysis. Journal of Statistical Software, 40(1), 1-29. https:/Awww jstatsoft.org/v40/i01/.
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Dla miesiecy, w ktérych odnotowano minimalne przychody pokazano statystyki spadkdw i wzrostéw przycho-
doéw, a takze liczby szpitali dla wyszczegdlnionych dynamik oraz wartosci przychoddw przez nie otrzymanych.
Ponadto dokonano obliczen dla przychoddéw obejmujacych tylko ryczatt i inne przychody, czyli bez uwzglednie-
nia oddziatywania wszystkich wspdtczynnikow.

Wartosci przychoddw w kolejnych miesigcach 2022 r. dla 211 szpitali biorgcych udziat w analizie przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Wartosci przychodow wedtug rodzajow i ich wartosc¢ catkowita (w zt)

1 374 984 226 173 560 354 0 517 879 943 1 066 424 524
2 393 563 773 170 850 573 0 460 190 432 1 024 604 778
3 424 319 022 170 785013 0 676 107 088 1271211122
4 636 957 374 170 799 043 0 549 922 241 1357 678 658
5 513 890 306 170 750 345 0 527 733 671 1212374 321
6 516 825 854 170 381 270 0 679 148 106 1 366 355 230
7 1088 199 365 1125555 0 734 732 325 1 824 057 245
8 682 002 210 1 094 399 0 680 483 675 1 363 580 283
9 604 825 739 1 094 399 19 847 516 823 905 633 1 449 673 287
10 661 933 534 1 089 445 19 847 516 773 536 771 1 456 407 266
11 622 803 500 1 083 051 19 847 516 767 943 495 1411 677 562
12 828 851 769 1083 050 19 847 516 920 523 729 1770 306 065
Suma 7 349 156 671 1 033 696 497 79 390 065 8112107 108 16 574 350 341

Analizujgc dane dotyczace przychoddw Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy mie¢ na wzgledzie ich zmienna
wysokos¢ w poszczegdlnych miesigcach, ktéra wynika z narzuconego podmiotom leczniczym mechanizmu
rozliczer z Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku ryczattu PSZ, w pierwszych trzech miesigcach 2022
jego wysokos$¢ byta ustalona w oparciu o prowizorium zgodne z 83 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 wrzesénia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej'®>. W kwietniu mozna zauwazy¢ wzrost wysokosci ryczattu PSZ spowodowany tym,
ze od dnia 1 kwietnia 2022 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zwiekszyt wartosci jednostek rozliczeniowych stosowa-
nych w umowach ze swiadczeniodawcami o 4,5%, ktory to wskaznik zostat oszacowany przez Agencje w zwigz-
ku ze wzrostem kosztdw energii oraz inflacja (przy przeliczeniu wzieto pod uwage prognozowany srednioroczny
poziom inflacji w 2022 roku wynoszgcy 10,.8%)'¢. Ponadto z uwagi na zasady przeliczania ryczattu w umowach
zawieranych ze $wiadczeniodawcami nominalna warto$é wzrostu ryczattu wyniosta w kwietniu 4/12 ogdlnej
wartosci wzrostu, by w kolejnych miesigcach (maj i czerwiec) wynie$¢ juz 1/12 wartosci wzrostu. Ponownie
ryczatt zostat przeliczony na przetomie lipca i sierpnia, jako skutek wdrozenia Rekomendacji Prezesa AOTMIT
nr 65/2022 z 13 lipca 2022 r., z moca obowigzujgcg od 1 lipca 2022 r.. Z uwagi na zasady przeliczania ryczattu
w umowach zawieranych ze $wiadczeniodawcami hominalha warto$¢ wzrostu ryczattu wyniosta w lipcu 7/12,
ogdlnej wartosci wzrostu, by w kolejnych miesigcach wynie$é juz 1/12 wartosci wzrostu. W pazdzierniku mozna
zauwazy¢ ponowny wzrost wynikajacy z wprowadzenia zmian w wycenie choréb wewnetrznych. Kolejny wzrost

Sw poréwnaniu do stanu prawnego na | kwartat 2022 r. przepis byt pdzZniej nowelizowany.
*Nalezy odnotowac, ze wprowadzenie zmiany wycen od 1 kwietnia 2022, zbiegto sie w czasie z zakoriczeniem z 31 marca 2022 r. specjalnego trybu finan-
sowania czesci $wiadczen covidowych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
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jest widoczny w grudniu, ale wynika on ze wskazanego juz we wprowadzeniu, mechanizmu umozliwiajgcego
zaptate przez NFZ czesci tzw. nadwykonan w ryczatcie. Wspdtczynniki korygujgce od stycznia do grudnia utrzy-
mywaty sie mniej wiecej na tym samym poziomie, by niemal zupetnie znikngé¢ poczawszy od lipca, przy czym
fakt, ze sg jeszcze szpitale, ktére utrzymaty wspodtczynniki korygujace swiadczy o tym, ze wycena swiadczen
wprowadzona na podstawie Rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 65/2022 z 13 lipca 2022 r., nie tylko nie pozwo-
lita na sfinansowanie nowych kosztéw, ale nie pozwolita takze na pokrycie kosztéw podwyzek wynagrodzen
pracownikéw wyprowadzonych w latach poprzednich. O zasadach wprowadzenia wspoétczynnika PSZ byta juz
mowa wyzej.

Aby zobrazowac¢ role poszczegdlnych kategorii przychodéw na Wykresie 1 pokazano w jaki sposdb ich udziaty
zmieniaty sie w ciggu catego roku.

Wykres 1. Udzialy poszczegélnych kategorii przychodéw w kolejnych miesigcach 2022 r.
w catkowitych przychodach analizowanych szpitali (w %)
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W pierwszej potowie roku przychody uzyskane dzieki wspdtczynnikom korygujagcym miaty duze znaczenie dla
finansowania dziatalnosci szpitali. Stanowity 14% wszystkich przychodéw tych szpitali. W drugiej potowie roku
przychody z wprowadzenia wspdtczynnika PSZ nie miaty istotnego znaczenia dla sektora jako catosci, ale dla
tych konkretnych szpitali, ktdre je otrzymaty stanowig bardzo duza, choé nadal niewystarczajgcg pomoc.

Zmiane struktury przychoddéw szpitali w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego kwartatu i drugiego potro-
cza prezentuje Wykres 2.
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Wykres 2. Struktura poszczegélnych rodzajow przychoddéw w czerwcu
i w grudniu 2022 r. (W %)
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W czerwcu 2022 r. udziat innych przychoddw stanowit 50%, ryczattu PSZ 38% a wspdtczynnikéw korygujacych
12% przychodow ogdtem. Natomiast w grudniu catkowite przychody sktadaty sie w 52% z innych przychoddéw,
47% ryczattu PSZ oraz z 1% ze wspdtczynnika PSZ.

Dynamika przychodéw w badanym roku pokazuje stabilnosé¢ finansowag w szpitalach lub jej brak. Dane do oceny
tego aspektu funkcjonowania szpitali przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Dynamika przychodow w poszczegdlnych miesigcach - kazdy miesiac

do poprzedniego (w %)
Miesiac Ryczatt PSZ rtl)srsgt:}zq{:niki \;\;szp 6tczynnik Inne przychody Suma
1
2 5% -2% -11% -4%
3 8% 0% 47% 24%
4 50% 0% -19% 7%
5 -19% 0% -4% -11%
6 1% 0% 29% 13%
7 111% -99% 8% 33%
8 -37% -3% -7% -25%
9 -11% 0% 21% 6%
10 9% 0% 0% -6% 0%
11 -6% -1% 0% -1% -3%
12 33% 0% 0% 20% 25%

Z danych w tabeli wynika, ze zmiany przychoddéw miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe. Doty-
czyty wszystkich rodzajow przychoddw a wzrosty lub spadki przychoddéw miesiecznych ogdtem siegaty nawet 30%.

Opisane powyzej zmiany przychodéw zilustrowano na Wykresie 3. Czerwonga linig oznaczono wartos¢ 0 odpo-
wiadajgcg brakowi zmian.
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Wykres 3. Zmiana wartosci catkowitych przychodow miesigc do poprzedzajacego
miesigca w 2022 r. (w %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla tgczng zmiennosé trzech rodzajéw przycho-
doéw i pokazuje finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze ponad 80%
kosztow szpitali to koszty state, powyzszg sytuacje nalezy zidentyfikowac jako zagrozenie dla utrzymania biezgcej
ptynnosci i terminowosci zaptaty biezagcych zobowigzan. Wniosek jaki mozna wyciggna¢ z powyzszych danych jest
taki, ze szpitale nie majg zagwarantowanego stabilnego doptywu $Srodkéw pienieznych w poszczegdlnych mie-
sigcach roku. Jedng z przyczyn jest kwartalny lub roczny model rozliczenia nadwykonan w zaleznosci od rodzaju
Swiadczen zdrowotnych. Im dtuzszy czas rozliczenia, tym dtuzej szpitale kredytujg NFZ i pogarsza sie ich sytuacja
finansowa. Brak mozliwosci biezgcego fakturowania zrealizowanych swiadczen zdrowotnych z powodu ustalo-
nych w umowach limitow generuje w szpitalach zatory ptatnicze i niejednokrotnie powoduje koniecznos¢ zaptaty
odsetek za opdznienia w zaptacie zobowigzan. W tym miejscu nalezy nadmienié, ze w 2022 r. w grudniu po raz
pierwszy zwiekszono limit ryczattu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego dla szpitali, ktére wykonaty go
w ponad 100%. Z perspektywy zarzgdzania finansami szpitali, dopdki mechanizm taki nie zostanie wprowadzony
do przepisdw prawa, podejmowanie decyzji o nadwykonywaniu $wiadczen w ryczatcie sieciowym bedzie narazato
szpitale na dodatkowe straty finanosowe.

W nastepnym kroku analizy uwaga jest skoncentrowana na miesigcach, w ktérych szpitale otrzymaty najnizsze
przychody w drugim kwartale i w drugim pdtroczu 2022 r. Miesigce z najnizszymi przychodami w tym okresie
stanowig reprezentacje limitdw przychodow, ktére sa statym i pewnym elementem finansowania podmiotéw.
Réznica pomiedzy tymi dwoma wielkos$ciami reprezentuje realny wzrost kontraktéw szpitali z NFZ, ktéry mégt po-
stuzy¢ pokryciu zwiekszonych kosztéw wynagrodzen od 01.07.2022 r. ponoszonych przeciez w kazdym miesigcu.
Ogodlny obraz przedstawia Tabela 4.

Tabela 4. Statystyka wzrostu i spadku najnizszych przychodéw w miesigcach 2022 r. (w %)

min | -41,30% -41,30% 0,03%

mediana | 838% -3,81% 9.27%
max | 36,18% -0,06% 36,18%
$rednia | 8,48% -7.46% 10,22%
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Tabela pokazuje w ujeciu procentowym jak w catej grupie szpitali zréznicowane byty wzrosty i spadki przychodéw
miedzy miesigcami o najnizszych przychodach w drugim kwartale i drugim pétroczu. Jak wida¢ w tabeli, szpital,
w ktérym odnotowano najwiekszy spadek przychoddéw zanotowat ten spadek na poziomie 41%. Z kolei dla szpi-
tala, ktérego sytuacja najbardziej sie poprawita, wzrost przychoddéw wynosit nieco ponad 36%. Przecietna zmiana
przychoddw to wzrost o ok. 8,38%. Ciekawe jest poréwnanie statystyk obliczonych dla wzrostow i spadkow. Szpi-
tale, w ktérych odnotowano spadki przychoddéw, zmalaty przecietnie o 3,81% (mediana), zas przecietny wzrost
wynosit 9,27% (mediana).

Kontynuacja takiego rozumowania zawarta jest w Tabeli 5 pokazujacej liczby szpitali, w ktérych odnotowano
zmiany przychoddw zawierajgce sie w poszczegdlnych przedziatach. Dane przedstawiono dla nastepujgcych pro-
goéw dynamik wzrostéw: 0%, 16% oraz 22,4 %.

Prog 16% wynika z przyjetej przez NFZ granicy wprowadzenia wspdtczynnika PSZ, natomiast prog 22,4 % zo-
stat zaczerpniety z Rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 65/2022 z 13 lipca 2022 r. Wskazano tam, ze w zwigzku
z wdrozeniem Rekomendacji nastgpi wzrost wydatkdw ptatnika o wtasnie 22,4 % w stosunku do wartosci umow
NFZ z wytaczeniem sumy wspdtczynnikdw korygujacych, lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych chemioterapii. Obliczenie sprawdza, czy szpitale powiatowe i miejskie powiatowe uzyskaty sredni ocze-
kiwany wzrost kontraktu z NFZ gwarantujgcy, zgodnie z Rekomendacja, sfinansowanie wzrostu wynagrodzen.

Tabela 5. Liczby szpitali z roznych grup wzrostowych przychodéw z kwota przychodéw
dla krytycznej dynamiki 22,4% w zt

Liczba spadkéw
) 24
przychoddéw
Liczba Wzrostgw 187
przychoddéw
Liczba szpitali 178
z dynamika <16%
Liczba szpitali 23
z dynamika >=16%
Liczba szpitali
z dynamika >=22.4% 8 7 045 025,32
Liczba szpitali
z dynamika <22.4% | 20> 112 908 694,2

Powyzsze dane wskazuja, ze w badanej prébie dla przychoddw ogdtem:
1) w grupie znalazty sie 24 podmioty, ktérych przychody spadty;
2) 178 szpitali (84,4%) uzyskato wzrost przychoddw mniejszy niz 16%;

3) 203 szpitale (96%) osiggnety poziom wzrostu przychoddéw ponizej 22,4 %.

Jedli pogtebimy analize i w obliczeniach nie uwzglednimy przychoddéw uzyskanych dzieki zastosowaniu wspdt-
czynnikéw korygujacych, czyli tylko sumy ryczattu podstawowego zabezpieczenia i innych przychoddw, to otrzy-
mamy wyniki, ktére znajdujg sie w Tabeli 6.
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Tabela 6. Statystyka wzrostu i spadku najnizszych przychodéw - bez uwzglednienia
przychodow ze wspotczynnikow - w miesigcach 2022 r. (w %)

min | -3331% -33,31% 5,80%
mediana | 26,72% -15,80% 26.85%
max | 67,16% -3,73% 67,16%
$rednia | 25,13% -12,41% 25,83%

Tak, jak poprzednio, tabela pokazuje w ujeciu procentowym jak w catej grupie szpitali zréznicowane byty wzrosty
i spadki przychoddéw miedzy miesigcami o najnizszych przychodach w drugim kwartale i drugim poétroczu. Jak
widac w tabeli, szpital, w ktérym odnotowano najwiekszy spadek przychoddéw zanotowat ten spadek na poziomie
33,31%. Z kolei dla szpitala, ktérego sytuacja najbardziej sie poprawita, wzrost przychoddw wynosit nieco ponad
67%. Przecietna zmiana przychoddw to wzrost o ok. 26,72%. Ciekawe jest poréwnanie statystyk obliczonych dla
wzrostéw i spadkéw. Szpitale, w ktérych odnotowano spadki przychoddéw, zmalaty przecietnie o 15,8% (mediana),
zas przecietny wzrost wynosit 26,85% (mediana).

Analogicznie kolejna Tabela 7 pokazuje liczby szpitali, w ktérych odnotowano poszczegdlne dynamiki zmian przy-
choddw, ale tym razem odliczono przychody uzyskane dzieki zastosowaniu wspdtczynnikdw. Ponownie pod uwa-
ge bierzemy najnizsze przychody w drugim kwartale i w drugim pdtroczu 2022 r.

Tabela 7. Liczby szpitali z roznych grup wzrostowych przychodéw najnizszych w drugim
kwartale i w drugim poétroczu 2022 r. - bez uwzglednienia przychodow ze wspoétczynnikow
- z kwota przychodow dla krytycznej dynamiki 22,4% w zt

Liczba spadkéw
. 6
przychoddéw
Liczba Wzrostgw 205
przychoddéw
Liczba szpitali 25
z dynamika <16%
L|czk?a szpitali 186
z dynamika >=16%
Liczba szpitali
z dynamika >=22,4% 153 2107520139
Liczba szpitali
z dynamika <22,4% >8 54 048 916,25

Powyzsze dane wskazuja, ze w badanej prébie dla przychoddw z wytgczeniem wspdtczynnikdw korygujacych:
1) liczba szpitali, ktérych przychody spadty wynosi 6,
2) wzrost przychoddéw mniejszy niz 16% uzyskato 25 podmiotdw tj. 11,8%,

3) poziom wzrostu przychoddéw ponizej 22,4 % uzyskato 58 podmiotdw tj. 27,5%.

Sytuacja finansowa szpitali powiatowych w swietle nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw
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Dane te wskazujg, ze gdyby do zmiany wyceny nie wtaczono wspdtczynnikéw korygujgcych to znaczgco mniejsza
liczba szpitali miataby problemy ze sfinansowaniem wzrostu wynagrodzen w 2022 r.

Jest to jednoznaczne z wnioskiem, ze skala wtgczenia wspdtczynnikéw korygujacych do wycen byta niewystarcza-
jaca, co moze wynikac¢ z braku opracowanych taryf dla wszystkich $wiadczer zdrowotnych finansowanych ze $rod-
koéw publicznych, a tym samym braku obiektywnych mozliwosci zweryfikowania, o jakg wartos¢ nalezy zwiekszyc¢

poszczegdlne wyceny, aby wynagrodzenia realizujgcych je osdb byty sfinansowane.

Sytuacja finansowa szpitali powiatowych w swietle nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdérych innych ustaw
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Ogolna ocena sytuacji ekonomicznej szpitali
powiatowych i miast na prawach powiatu g
2021-2022

Jak wskazano we wprowadzeniu, niniejsza czes¢ analizy zostata opracowana wedtug danych finansowych sprawozda-
nych przez szpitale do CeZ wedtug stanu na koniec stycznia 2023 r. Ostateczne wyniki finansowe wynikajace z zatwier-
dzanych sprawozdan finansowych moga réznic sie od prezentowanych danych, niemniej jednak to wtasnie te dane sta-
nowig podstawe do podejmowania przez Ministra Zdrowia i podlegte mu jednostki, decyzji dotyczacych finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wszystkie dane w tabelach i wykresach prezentowane sg w petnych ztotych.

Analiza w tej czesci Raportu ma za zadanie prezentacje zmiany sytuacji finansowej szpitali, ktéra nastgpita w 2022 r.
i nalezy ja wigzac bezposrednio z wprowadzeniem w zycie zmiany sposobu finansowania podwyzek wynagrodzen od
1 lipca 2022 r.

W 2022 r. powiekszyta sie grupa szpitali, ktéra odnotowata strate na podstawowej dziatalnosci operacyjnej do 191
szpitali ze 172 w 2021 r. Strate na podstawowej dziatalnosci operacyjnej w 2022 r. ma az 90,5% szpitali powiato-

wych i powiatowych miejskich.

Ze 112 do 151 wzrosta liczba szpitali, ktére odnotowaty strate netto, co oznacza, ze 71,6% szpitali zakonczyto 2022 r.
ze strata. O przeszto 2 mld ztotych zwiekszyt sie poziom pozycji bilansowej zobowigzania i rezerwy na zobowiagzania.

Tabela 8. Wyniki finansowe w 2021 i 2022 roku (w zt)

Liczba szpitali ze stratg na sprzedazy | 172 191
Suma strat na sprzedazy z'uvyzglgdnlenlem wynikow 1 073 538 709 -1 638 205 185
szpitali, ktére odnotowaty zysk
Suma strat na sprzedazy bfez ngglednlenla wynikow -1 206 705 425 1 676 722 267
szpitali, ktére odnotowaty zysk
Srednia strata na srzedazy | -7 015 729 -8 778912
Liczba szpitali, ktére odnotowaty strate netto | 112 151
Suma straty netto z uwzgledn|en|gm wynikéw szpitali, 212 303 737 -963 882 499
ktore odnotowaty zysk
Suma straty netto bez uwzglednlerjla wynikéw szpitali, 562 322 975 -1 101 307 737
ktore odnotowaty zysk
Srednia strata netto | -5 020 741 -7 293 429
Suma zobowigzan i rezerw na zobowigzania | 11 853 233 538 13 903 947 276

Przychody ze sprzedazy wzrosty o nieco ponad 1 mid zt (wzrost rok do roku o 5,6%), a koszty dziatalnosci podstawowej
0 1,6 mld zt (wzrost rok do roku o 8,1%). Przy czym nalezy zauwazy¢, ze w 2021 r. przychody ze sprzedazy byty nizsze
od kosztéw o przeszto 1 mld ztotych, zatem rok do roku relacja pomiedzy przychodami a kosztami podstawowej dzia-
talnosci operacyjnej ulegta dalszemu pogorszeniu.
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Tabela 9. Przychody i koszty w latach 2021-2022 (w z1)

Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi | 18 958 707 351 20 020 325 322

Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg | 20 032 246 060 21 658 530 507
Amortyzacja | 839 938 955 938 465 073

Koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji | 19 192 307 105 20 720 065 434

W powyzszej tabeli wyrdzniono réwniez koszty amortyzacji. Amortyzacja jest to rodzaj kosztu, ktéry nie stanowi wy-
datku pienieznego. Koszty te obejmujg odpisy z tytutu systematycznego i planowanego roztozenia wartosci poczatko-
wej zardwno s$rodkdw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych (z wytgczeniem wartosci firmy).'” Oczywiscie
amortyzacja nie jest kosztem wirtualnym. Wydatek pieniezny zwigzany z zakupem majgtku zostat poniesiony w po-
przednich latach. Weryfikacja danych finansowych analizowanych 211 szpitali pokazuje, ze podmioty lecznicze nie tyl-
ko utracity mozliwos$¢ odtwarzania majgtku umozliwiajgcego udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ale nie uzyskuja
Srodkéw, ktdre pozwolityby na prowadzenie biezacej dziatalnosci. Bardziej obrazowo pokazuja to trzy kolejne wykresy.

Wykres 4. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi oraz koszty dziatalnoSci
operacyjnej i amortyzacja w latach 2021-2022 (w zt)
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17Zrédto: https://mfiles.pl/pl/index.php/Amortyzacja
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Wykres 5. Wyniki na podstawowej dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja
i z pominieciem amortyzacji w latach 2021-2022 (w z1)
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Czes¢ szpitali byta w stanie zrekompenoswac niedostateczny poziom finansowania swiadczen opieki zdrowotnej po-
zostatymi przychodami operacyjnymi. Nalelezy jednak zauwazy¢, ze w 2022 r. poziom pozostatych przychoddw opera-
cyjnych zmniejszyt sie o prawie 160 min zt.

Wykres 7. Pozostate przychody i koszty operacyjne w latach 2021-2022 (w zt)
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W roku 2022 r. mozna zauwazy¢ znaczacy wzrost kosztéw finansowych. Dominujgce znaczenie majg tutaj odsetki.
Obrazujg to dwa kolejne wykresy. Wynika¢ to moze z nastepujacych czynnikow:

® rosnacych kosztéw obstugi zadtuzenia na skutek wzrostu stdép procentowych;
® wzrost rozmiaru zadtuzenia;

® rosnacego ryzyka wystgpienia niewyptacalnosci podmiotéw sektora ochrony zdrowia.

Wykres 8. Przychody i koszty finansowe w latach 2021-2022 (w zt)
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Wykres 9. Przychody i koszty finansowe, w tym odsetki w latach 2021-2022 (w zt)
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Jak wspomniano wyzej w 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. straty szpitali zwiekszyty sie.

Wykres 10. Strata na dzialalno$ci podstawowej i strata netto w latach 2021-2022 (w z1)
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Na koniec 2022 r. wzrosta suma zobowigzan szpitali wzgledem 2021 r. o przeszto 2 mld zt. Jest to znaczacy wzrost
zadtuzenia.
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Wykres 11. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w latach 2021-2022 (w zt)
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Struktura kosztow dziatalnos$ci operacyjnej w roku 2021 i 2022 (w %) praktycznie nie ulegta znaczacym zmianom.
Mozna tylko zauwazy¢ wzrost udziatu kosztéw ustug obcych w kosztach ogdtem w 2022 r.

Wykres 12. Struktura kosztow w 2021 r. (w %)
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Wykres 13. Struktura kosztéw w 2022 r. (w %)
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Koszty dziatalnosci operacyjnej ogdtem wzrosty o 8,1 % w stosunku do roku poprzedniego. Niektdre pozycje kosz-
towe spadty - dotyczy to m.in. kosztdw zakupu sprzetu jednorazowego. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze
w 2021 r. zwiekszone koszty wynikaty z sytuacji epidemicznej, a szpitale na poczet tych zwiekszonych kosztéow
otrzymywaty dodatkowe finansowanie, ktére zakonczyto sie 31 marca 2022 r. Uwage zwracajg rowniez rosngce
koszty energii, zywnosci/ustug wyzywienia, czy ustug remontowych, ktére przewyzszajg ogdlny poziom inflacji.

Tabela 10 Koszty i dynamika zmiany kosztow w latach 2021-2022 (w zt i w %)

Koszty dziatalnosci operacyjnej | 20 032 246 060 21 658 530 507 108,12%
Amortyzacja | 839 938 955 938 465 073 111,73%
Zuzycie materiatéw i energii | 3 422 683 010 3 537 748 963 103,36%
Zuzycie materiatéw | 3 136 397 255 3179 961 698 101.39%
lekdw | 1183 176 640 1265022014 106,92%
zywnosci | 50 571 562 66 317 410 131.14%
sprzetu jednorazowego | 799 355 767 784 209 347 98,11%
odczynnikow chemicznyc;h i materiatow 242 802 088 282 977 447 82.55%
diagnostycznych
paliwa | 60 798 862 65 280 055 107.37%
pozostate | 699 692 336 716 161 425 102,35%
Zuzycie energii | 286 285 755 357 787 265 124,98%
Ustugi obce | 5676 077 614 6 207 883 541 109.37%
remontowe | 126 561 537 188 484 522 148,93%
transportowe | 65 122 835 69 696 792 107,02%
medyczne obce | 4 571 756 176 4962 117 048 108,54%
ustugi zywienia | 110 537 147 137776102 124,64%
ustugi pralnicze | 64 458 405 74 797 971 116,04%
pozostate ustugi | 737 641 514 775011 106 105,07%
Podatki i optaty | 70 238 906 76 746 260 109,26%
Wynagrodzenia | 8 326 697 699 9 039 439 581 108,56%
wynagrodzenia ze stosunku pracy | 7 478 478 956 8 176 660 842 109,34%
wynagrodzenia z umoéw zlecen i dzieto | 538 045 355 537 407 632 99,88%
wynagrodzenia pozostate | 310 173 388 325371 107 104,90%
Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia | 1 615 187 854 1772618 365 109,75%
Pozostate koszty rodzajowe | 77 082 870 79 387 694 102,99%
Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw | 4 339 152 6 241 030 143,83%
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Przy analizie kosztow wynagrodzen i ich dynamiki nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w 2021 r. oraz w pierwszym kwar-
tale 2022 r. szpitale otrzymywaty srodki na sfinansowanie tzw. dodatkéw covidowych, czyli dodatkéw do wynagro-
dzen dla personelu zaangazowanego w zwalczenie i przeciwdziatanie Covid-19. Z tego wzgledu ponizej dodatkowo
przedstawiamy analize zmiany wysokosci kosztéw wynagrodzen w poszczegdlnych kwartatach 2022 r. w podziale
na miejsce szpitali w sieci. W Il kwartale 2022 r. w stosunku do | kwartatu, w szpitalach | i |l stopnia nastapit spadek
kosztow pracy. W przypadku szpitali Il stopnia oraz pozostatych szpitali spadek ten byt nieznaczny. W Il kwartale
w pordwnaniu do Il kwartatu nastgpit wzrost kosztéw wynagrodzen, co wynikato z koniecznosci realizacji przepiséw
o minimalnych wynagrodzeniach. Ciekawe jednak jest to co zdarzyto sie w IV kwartale. Otéz w przypadku szpitali | i Il
stopnia wyraznie widac, ze koszty wynagrodzen osdéb zatrudnionych na podstawie umdw o prace nie utrzymaty sie
na poziomie, jak na koniec Il kwartatu. Moze to swiadczy¢, o tym ze wobec niedostatecznego finansowania wzrostu
kosztéw wynagrodzen oraz pogtebiajgcego sie deficytu w zakresie finansowania $wiadczen typowych dla tej grupy
szpitali podmioty byty zmuszone szukac rozwigzania sytuacji w jakiej sie znalazty tj. poprzez redukcje zatrudnienia,
obnizenie grupy zawodowej lub przeniesienie pracownikdéw ze stanowisk dziatalnosci podstawowej na inne stanowi-
ska pracy i w ten sposdb obnizenie skutkdéw wzrostu minimalnego wynagrodzenia zasadniczego.

Wykres 14. Koszty wynagrodzen osob zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
iich dynamika w 2022 r. dla szpitali I stopnia (w ztiw %)
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Wykres 15. Koszty wynagrodzen osob zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
iich dynamika w 2022 r. dla szpitali II stopnia (w ztiw %)
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Wykres 16. Koszty wynagrodzen osob zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
iich dynamika w 2022 r. dla szpitali III stopnia (w ztiw %)
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Wykres 17. Koszty wynagrodzen oséb zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
iich dynamika w 2022 r. dla szpitali innych niz I, 11 i III stopnia (w zt i w %)
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stosunku pracy do kwartatu poprzedzajgcego

Z uwagi na brak niektérych danych w sprawozdaniach MZ-BFA, w ramach niniejszego Raportu nie byto mozliwe po-
kazanie wszystkich wskaznikéw finansowych, ktére w petniejszy sposéb zobrazowatyby kondycje finansowa szpitali
powiatowych. Z tego wzgledu do analizy wybrano tylko cztery wskazniki finansowe.

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej - wskaznik pozwala okresli¢, jaka jest relacja zysku z dziatalnosci
operacyjnej do catosci przychoddw operacyjnych, a zatem jaka czes¢ przychoddw operacyjnych przeznaczona jest
na pokrycie kosztéw sprzedanych produktéw, towardw i materiatéw (czyli kosztdw operacyjnych). Wzrost wartosci
wskaznika w czasie oceniamy pozytywnie i interpretujemy jako poprawe rentownosci, gdyz koszty podstawowej dzia-
talnosci operacyjnej pochtaniajg mniejszg czes¢ przychoddw z tej dziatalnosci. Spadek wartosci wskaznika oceniamy
odpowiednio negatywnie i interpretujemy jako pogorszenie rentownosci.

Wskaznik ROS - rentownosci sprzedazy netto rozszerza analize stopy marzy brutto, wskazujac na obcigzenie przychoddw
ze sprzedazy netto wszystkimi kosztami dziatalnosci, rdwniez kosztami wynikajgcymi z obcigzen podatkowych. Inaczej
maowigc mierzy zysk firmy w stosunku do sprzedazy. Im nizsze sg wartosci wskaznika, tym wiekszg wartos¢ sprzedazy jed-
nostka musi zrealizowac dla osiggniecia pozgdanego poziomu zysku netto (bo tym wiekszg czes¢ przychoddéw pochtania-
Jja koszty dziatania). Wysokie wartosci wskaznika oraz wzrost jego poziomu w czasie oceniamy pozytywnie, gdyz wskazujg
na przewage konkurencyjng przedsiebiorstwa. Niskie wartosci wskaznika oraz spadek jego poziomu w czasie oceniamy
negatywnie, gdyz wskazujg na niedostateczng kontrole poziomu kosztéw, co zagraza konkurencyjnosci.

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej informuje, jaka czes¢ zobowigzan kréotkoterminowych (biezacych) moze by¢ ure-
gulowana natychmiast z posiadanych zasobéw gotéwki i jej ekwiwalentdw, a takze innych aktywoéw pienieznych,
ktére mozna relatywnie szybko uptynni¢ na rynku finansowym (czyli najbardziej ptynnych sktadnikéw aktywodw). Dla
wskaznika ptynnosci gotéwkowej klasycznej, ptynnosci | stopnia - nie ma wartosci wzorcowych - dlatego interpretacji
poddaje sie zazwyczaj kierunek zmian wartosci wskaznika. Rekomenduje sie jednak utrzymywanie wartosci wskaz-
nika na poziomie 10%-20% (z punktu widzenia praktyki zarzgdzania gotéwkg). Wzrost wartosci wskaznika w czasie
interpretujemy jako poprawe ptynnosci natychmiastowej, natomiast jego spadek - odpowiednio jako pogorszenie.

Wskaznik rotacji zobowigzan krétkoterminowych (biezacych) w dniach okresla, ile przecietnie dni uptywa w przedsie-
biorstwie od momentu powstania zobowigzan biezagcych do momentu ich sptaty. Inaczej méwigc wskaznik informuje
po jakim czasie badana jednostka sptaca swoje zobowigzania krotkoterminowe. Wzrost rotacji zobowigzan biezgcych
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w czasie, w dniach (przy zatozeniu, ze regulowanie tych zobowigzan nastepuje terminowo), oceniamy pozytywnie, co
Swiadczy o lepszym zarzadzaniu kapitatem w przedsiebiorstwie - moze ono bez przeszkdd przez dtuzszy okres wyko-
rzystywac tanie zrédta finansowania dziatalnosci. Wzrost rotacji zobowigzan biezgcych w dniach przy nieterminowym
regulowaniu tych zobowigzan oceniamy bardzo negatywnie (jest to zagrozenie ptynnosci finansowej). Spadek rotacji
zobowigzan biezgcych w dniach oceniamy odpowiednio negatywnie z punktu widzenia koniecznosci angazowania
innych zrédet kapitatu, Swiadczy jednak o poprawie ptynnosci finansowe;j.

W przypadku samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej przy analizie wskaznika rotacji zobowigzan krot-
koterminowych nalezy mie¢ na wzgledzie dwa czynniki. Po pierwsze w transakcjach handlowych, w ktérych dtuzni-
kiem jest podmiot publiczny bedacy podmiotem leczniczym, termin ten nie moze przekracza¢ 60 dni'é. Ponadto 42%
kosztdow w analizowanych szpitalach stanowig wynagrodzenia, ktére sg regulowane w terminach miesiecznych.

W analizowanym okresie sytuacja szpitali pogorszyta sie - przy czym dotyczy to wszystkich czterech wskaznikéw.
Warto zwrdéci¢ uwage na wskaznik zobowigzan w dniach, ktéry w 2022 r. przekroczyt 60 dni (dla mediany) i 82,50 (dla
Sredniej), co moze $wiadczy¢ o pogtebiajacych sie problemach z regulacjg zobowigzan.

Tabela 11. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SREDNIA MEDIANA

2021 2022 2021 2022

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej -0,1% -3,8% 0,0% -3,4%

ROS - wskaznik zyskownosci netto -0,69% -4,88% -0,68% -4,09%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 66,11% | 57.63% 19,50% 12,43%

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 66,88 82,59 56,62 60,50

8Ustawa z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (tj. Dz.U.2023 poz. 711 z pdzn. zm.)
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Analiza przypadkow (case study)

W tym kroku badania zostato przeanalizowanych indywidualnie szes¢ szpitali. Na potrzeby Raportu dane tych
podmiotéw zostaty zanonimizowane.

O wyborze szpitali do case study zadecydowata zmiana oceny ich sytuacji finansowej, w oparciu o wskazniki
ekonomiczne zaproponowane w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (humer
w wykazie prac legislacyjnych UD321) oraz osiggniecie najwyzszych lub najnizszych zmian w przychodach NFZ
po 1 lipca 2022 r. Dodatkowym parametrem byto przekazanie przez podmiot sprawozdania wstepnego MZ-03'°
za 2021 oraz 2022 r. aby mozliwe byto przeprowadzenie obliczer w zakresie kategoryzacji. | tak do indywidual-
nej analizy wybrano:

Szpital nr 1: spadek przychoddw o 23,98% oraz spadek kategorii z B do C,
Szpital nr 2: spadek przychoddéw o 15,88 % oraz utrzymanie kategorii B,
Szpital nr 3: spadek przychoddw o 8,68 % oraz spadek kategorii z A do B,
Szpital nr 4: wzrost przychodoéw o 3,31 % oraz spadek kategorii z B do D,
Szpital nr 5: wzrost przychoddéw o 21,1 % oraz spadek kategorii z B do C,

Szpital nr 6: wzrost przychodow o 24,72 % oraz spadek kategorii z B do C,

I Szpital nr 1

Omawiany szpital znalazt sie na pozycji nr 5 w grupie szpitali pod wzgledem wielkosci spadku przychodéw
z kontraktu z NFZ. Zmniejszenie sie przychoddw pomiedzy miesigcem o minimalnych przychodach w Il kwarta-
le i Il pétroczu 2022 wyniosto 23,98%. W 2021 roku szpital ten miat kategorie B, a w 2022 r. spadt do kategorii
C, czyli jego ocena obnizyta sie o jedng kategorie.

Wartosé przychoddéw w poszczegdlnych miesigcach 2022 r. dla tego szpitala przedstawia Tabela 1.1 z uwzgled-
nieniem minimalnych wartosci drugiego kwartatu i drugiego pétrocza.

®MZ-03 to sprawozdanie o finansach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przekazywane przez publiczne podmioty lecznicze w ra-
mach sprawozdawczosci statystycznej. Z uwagi na tajemnice statystyczna i brak mozliwosci uzyskania petnej bazy sprawozdan z Centrum e-Zdrowia, dane
te sg rok rocznie pozyskiwane przez Zwigzek Powiatéw Polskich na zasadzie dobrowolnosci bezposrednio od szpitali.
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Tabela 1.1. Wartos$ci przychodow wedtug ich rodzajow i warto$¢ catkowita (w z1)

Wspétczynniki

Wspétczynnik

Miesiac Ryczatt PSZ Rorvelace psz Inne przychody Suma

1 68 650 502 584 0 606 306 1177 539
2 170 324 483 867 0 639 021 1293213
3 776 849 483 867 0 693 107 1953 823
4 1 559 384 483 867 0 679 962 2723213
5 1229 304 483 867 0 684 257 2 397 428
6 1229 304 483 867 0 703 427 2 416 599
7 968 745 13 866 0 839 964 1822575
8 1 356 002 0 0 833 931 2189933
9 1212572 0 222 124 961 431 2396 127
10 1417 629 0 222 124 858 056 2 497 809
11 1233077 0 222 124 857 445 2 312 645
12 1272 425 0 222 124 1071 908 2 566 456
Suma 12 494 265 2935785 888 495 9 428 816 25 747 360
5 1229 304 483 867 0 684 257 2 397 428
7 968 745 13 866 0 839 964 1822575
min I

pétrocze/min -21,2% -97,1% X 22,8% -23,98%
Il kwartat

Aby zobrazowac role poszczegdlnych rodzajéw przychoddw na Wykresie 1.1 pokazano w jaki sposéb ich udziaty

zmieniaty sie w ciggu catego roku.

Wykres I.1. Udzialy poszczegolnych rodzajow przychodéw w kolejnych
miesigcach 2022 r. w catkowitych przychodach szpitala nr 1 (w %)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

. WSppsz . inne

. ryczaltpsz . wspkoryg

29 Sytuacja finansowa szpitali powiatowych w swietle nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw



W styczniu udziat przychoddéw uzyskanych dzieki wspdtczynnikom korygujgcym siegnat ponad 40%, aby w ko-
lejnych miesigcach zmniejszy¢ sie do okoto 20% i zanikna¢ w lipcu. W drugiej potowie roku przychody z wpro-
wadzenia wspodtczynnika PSZ miaty ogromne znaczenie bowiem stanowity okoto 10% przychoddéw ogdtem.

Udziat ryczattu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego z ponizej 10% w styczniu wzrdst do ponad 10% w
lutym, a od kwietnia do kornca roku utrzymywat sie na okoto 50%. Udziat innych przychoddw wahat sie od 20%
do 50% w ciggu roku.

Dla szpitali interesujgce jest porédwnanie struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego
kwartatu i drugiego poétrocza, a takze struktura udziatdw w miesigcu minimalnym w drugim kwartale i w drugim
poétroczu. Udziaty te pokazuje Wykres 1.2.

Wykres [.2. Struktury poszczegdlnych rodzajow przychodu (w %)

Czes¢ A: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddéw w czerwcu i grudniu 2022 r. (w %)
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Czes¢ B: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddw w miesigcach o minimalnych
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W przypadku struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, to w obu przypadkach udziaty przychodéw z ryczattu
wyniosty okoto 50%. Natomiast udziat innych przychoddéw wzrdst z prawie 30% do ponad 40%. Udziat przycho-
déw otrzymanych ze wspdtczynnikdw korygujgcych zmalat z 20% do zera. W grudniu udziat przychodoéow ze
wspodtczynnika PSZ wynidst prawie 10%, natomiast zmienita sie struktura przychodéw w miesigcach z minimal-
nymi przychodami. W drugim kwartale potowe przychoddw stanowit ryczatt, udziat innych przychodoéw siegat
30 procent, a udziat wspdtczynnikéw korygujgcych to 20%. Z kolei w drugim pdtroczu w miesigcu z minimalny-
mi przychodami wtasciwie nie ma juz przychoddw ze wspodtczynnikdéw korygujgcych - 1% udziatu a jednocze-
$nie szpital nie otrzymat jeszcze przychodoéw ze wspodtczynnika PSZ. Inne przychody miaty udziat 46 % a ryczatt
zabezpieczenia szpitalnego 53%.

Dynamika przychodéw w badanym roku pokazuje stabilnosé¢ finansowg w szpitalach lub jej brak. Zostata ona
przedstawiona w Tabela 1.2.

Tabela 1.2 Dynamika przychodow w poszczegdlnych miesigcach - kazdy miesigc

do poprzedniego (w %)
:
2 148% -4% 5% 10%
3 356% 0% 8% 51%
4 101% 0% 2% 39%
5 -21% 0% 1% -12%
6 0% 0% 3% 1%
7 -21% -97% 19% -25%
8 40% -100% 1% 20%
9 1% 15% 9%
10 17% 0% 1% 4%
11 -13% 0% 0% -7%
12 3% 0% 25% 1%

Z tabeli wynika, ze zmiany miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe, szczegdlnie w odniesieniu
do ryczattu i innych przychodow.

Aby unaocznié¢ catosciowe zmiany przychoddw zilustrowano dynamike catkowitych przychoddw na Wykresie 1.3.
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Wykres 1.3. Zmiana wartosci calkowitych przychodow miesigc do miesigca w 2022 r. (w %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla tgczng zmiennos$¢ wszystkich rodzajow
przychodoéw, co definiuje finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali.

W analizowanym szpitalu, przychody ze sprzedazy w 2022 r. zmniejszyty sie wzgledem roku 2021, jednoczesnie
koszty dziatalnosci operacyjnej wzrosty o 19%. Spadty rowniez pozostate przychody operacyjne.

Tabela 1.3. Przychody i koszty w latach 2021-2022 w szpitalu nr 1 (w zt)

Przychody netto ze sprzedazy i zrébwnane z nimi | 40 177 807 39310 506
Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg | 39 074 674 46 420 082
Amortyzacja | 1 438 929 1956 575
Koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji | 37 635 745 44 463 507
Pozostate przychody operacyjne | 3110 170 3081 480
Przychody finansowe | 5 894 7 105
Pozostate koszty operacyjne | 17 130 40 344
Koszty finansowe | 8 964 3969

W efekcie analizowany szpital w 2022 r. odnotowat strate.

Tabela 1.4. Zysk /Strata netto oraz Zysk /Strata ze sprzedazy w latach 2021-2022 (w zt)

Zysk/Strata netto

4193103

-4 065 304

Zysk/Strata ze sprzedazy | 1103133

-7 109 576
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W przypadku straty na sprzedazy wystepuje ona réwniez w sytuacji pominiecia w kosztach amortyzacji. Obrazuje
to ponizszy wykres.

Wykres 1.4. Wyniki na podstawowej dziatalnoSci operacyjnej z amortyzacja
i z pominieciem amortyzacji w latach 2021-2022 (w zt)
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1) Przychody netto ze sprzedazy i zrobwnane z nimi (w zt) . Réznica 1-2
. 2) Koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji . Réznica 1-3

. 3) Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja

Pogorszyty sie rowniez wskazniki finansowe. Szpital, ktérego sytuacja finansowa w 2021 r. byta stabilna, pod koniec
2022 r. miat problemy z ptynnosciag gotowkowa oraz nie byt w stanie na biezgco regulowac zobowigzan.

Tabela 1.5. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SZPITAL 1

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej 9,7% -9,6%
ROS - wskaznik zyskownosci netto 10,44% -10,34%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 16,41% 0,05%

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 44,00 69,58
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I1 Szpital nr 2

Omawiany szpital znalazt sie na pozycji nr 6 w grupie szpitali pod wzgledem wielkosci spadku przychoddéw
z kontraktu z NFZ. Zmniejszenie sie przychoddw pomiedzy miesigcem o minimalnych przychodach w Il kwarta-
le i Il pétroczu 2022 wyniosto 15,88%. Zaréwno w 2021 r., jak i w 2022 r. szpital ten miat kategorie B, czyli jego
pozycja nie zmienita sie.

Wartosé przychoddéw w poszczegdlnych miesigcach 2022 r. dla tego szpitala przedstawia Tabela II.1 z uwzgled-
nieniem minimalnych wartosci drugiego kwartatu i drugiego pétrocza.

Tabela II.1. Wartosci przychodéw wedtug ich rodzajow i warto$c¢ catkowita (w zt)

Wspétczynniki

Wspoétczynnik

Miesiac Ryczatt PSZ korygujace psz Inne przychody

1 2381 525 1254 346 0 2 006 369 5642 240
2 2 492 765 1 253 867 0 2 069 609 5816 241
3 2 381 525 1 253 867 0 8511 225 12146 617
4 4 531 561 1253 867 0 2 340 147 8 125576
5 3781 137 1253 867 0 2310818 7 345 822
6 3781137 1253 867 0 2982 587 8 017 591
7 7 980 645 0 0 2 645 744 10 626 389
8 4 987 748 0] 0 2615142 7 602 890
9 3237787 0 314 666 3013 836 6 566 289
10 3290614 0 314 666 4 397 757 8 003 037
11 2 585 596 0 314 666 3278919 6179 181
12 2332020 0 314 666 4 005 597 6 652 283
Suma 43 764 060 7 523 681 1 258 664 40 177 750 92 724 156
5 3781 137 1 253 867 0 2310818 7 345 822
11 2 585 596 0 314 666 3278919 6179 181
min

pétrocze/min -31,62% -100,00% X 41,89% -15,88%

Il kwartat
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Aby zobrazowac role poszczegdlnych rodzajéw przychoddw na Wykresie I1.1 pokazano, w jaki sposdb ich udziaty
zmieniaty sie w ciggu catego roku.

Wykres II.1. Udzialy poszczego6lnych rodzajow przychodéw w kolejnych miesigcach 2022 r.
w catkowitych przychodach szpitala nr 2 (w %)
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W pierwszej potowie roku udziat przychoddéw uzyskanych dzieki wspdtczynnikom korygujacym wahat sie od
10% do 20% aby zanikng¢ w lipcu. W drugiej potowie roku udziat przychodéw z wprowadzenia wspdtczynnika
PSZ stanowit 5%, wiec miat istotne znaczenie dla poprawy sytuacji finansowej omawianego szpitala. Udziat
ryczattu z okoto 40% w styczniu zmalat o potowe w marcu, a nastepnie malejgc i rosngc osiggnat udziat 70%
w lipcu, aby nastepnie zmale¢ do 30% w grudniu. Udziat z innych przychodéw wahat sie od 30% do 80%.

Poréwnanie struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego kwartatu i drugiego pdtrocza
pokazuje Wykres 1.2
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W przypadku struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, w obu przypadkach udziaty przychodéw z ryczattu wy-
niosty odpowiednio okoto 50% i 35%. Natomiast udziat innych przychoddéw wzrdst odpowiednio z prawie 40%
do 60%, a udziat przychoddéw otrzymanych dzieki wspdtczynnikom korygujgcych zmalat odpowiednio z 16% do
zera. Zmienita sie takze struktura przychodéw w miesigcach z minimalnymi przychodami. W drugim kwartale
potowe przychodéw stanowit ryczatt, udziat innych przychodéw siegat 30 procent, a wspodtczynnikow koryguja-
cych 17 %. Z kolei w drugim poétroczu, w miesigcu z minimalnymi przychodami udziat przychoddw z ryczattu
zabezpieczenia szpitalnego wynosit 42%, udziat innych przychoddéw 53% a udziat wspdtczynnika PSZ 5%.

Dynamika przychodéw w badanym roku pokazuje stabilnos¢ finansowa w szpitalach lub jej brak. Zostata przed-

Wykres I1.2 Struktury poszczegdlnych rodzajow przychodu (w %)

Czesé A: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddéw w czerwcu i grudniu 2022 r. (w %)
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Czes¢ B: Struktura poszczegdlnych rodzajow przychoddéw w miesigcach o minimalnych
przychodach w Il kwartale i Il pétroczu 2022 r. (w %)
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stawiona w Tabeli 11.2.
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Tabela II.2. Dynamika przychodéw w poszczegdlnych miesigcach - kazdy miesigc

do poprzedniego (w %)
Miesiac Ryczatt PSZ \I:\tl’srsg:;;{:niki \;Vsszp sl Inne przychody
1
2 5% 0% 3% 3%
3 -4% 0% 311% 109%
4 90% 0% -73% -33%
5 -17% 0% -1% -10%
6 0% 0% 29% 9%
7 111% -100% -11% 33%
8 -38% -1% -28%
9 -35% 15% -14%
10 2% 0% 46% 22%
11 -21% 0% -25% -23%
12 -10% 0% 22% 8%

Z tabeli wynika, ze zmiany miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe, szczegdlnie w odniesieniu
do ryczattu oraz innych przychoddw, co przetozyto sie na analogiczne wahania przychoddw catkowitych.

Aby unaoczni¢ catosciowe zmiany przychoddw zilustrowano dynamike catkowitych przychoddw na Wykresie 11.3.

Wykres I1.3. Zmiana wartos$ci catkowitych przychodéw miesigc do miesigca w 2022 r. (w %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla tgczng zmiennos¢ wszystkich rodzajow
przychoddéw - wygasajgcy, co ujawnia finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali.
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W Szpitalu nr 2 wedtug stanu na koniec stycznia 2023 r. przychody na podstawowej dziatalnosci spadty w po-
rownaniu do 2021 r. Jednoczesnie wzrosty koszty dziatalnosci operacyjnej.

Tabela I1.3. Przychody i koszty w latach 2021-2022 (w zt)

Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi | 122 766 986 113 641 222
Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja | 126 708 319 129 985 655
Amortyzacja | 4 458 051 5911910
Koszty dziatalnos$ci operacyjnej bez amortyzacji | 122 250 268 124 073 745
Pozostate przychody operacyjne | 9 564 006 13 974 355

Przychody finansowe | 10 601 323 357

Pozostate koszty operacyjne | 145 716 200 511

Koszty finansowe | 128 476 204 949

W efekcie analizowany szpital w 2022 r. odnotowat strate. W 2021 r. szpital odnotowat strate na dziatalnosci
podstawowej ale byt ja w stanie zrekompensowac¢ pozostatymi przychodami operacyjnymi. W 2022 r. strata na
dziatalnosci podstawowej zwiekszyta sie przeszto 4 krotnie.

Tabela I1.4. Zysk /Strata netto oraz Zysk/Strata ze sprzedazy w latach 2021-2022 (w z})

Zysk/Strata netto | 5 359 082 -2 452 181

Zysk/Strata ze sprzedazy | -3 941 333 -16 344 433

Gdyby pomina¢ koszty amortyzacji, to na dziatalnosci podstawowej szpital w 2021 r. rébwniez odnotowatby zysk.
W 2022 r. starta z pominieciem amortyzacji przekroczyta juz 10 min zt.
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Wykres I1.4. Wyniki na podstawowej dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg i pominieciem
amortyzacji w latach 2021-2022 (w zt)
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1) Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi (w zt) . Réznica 1-2
. 2) Koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji . Réznica 1-3

. 3) Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja

Pogorszyty sie rowniez wskazniki finansowe, z wyjgtkiem wskaznika ptynnosci gotéwkowej.

Tabela I1.5. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SZPITAL 2

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej 4,1% -2,0%
ROS - wskaznik zyskownosci netto 437% -2,16%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 102,33% 114,12%
Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 40,09 50,30
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III Szpital nr 3

Omawiany szpital znalazt sie na pozycji nr 7 w grupie szpitali pod wzgledem wielkosci spadku przychoddéw z kon-
traktu z NFZ. Zmniejszenie sie przychoddéw w minimalnym miesigcu wyniosto 8,68%. W 2021 r. szpital nalezat do
kategorii A, a w 2022 r. szpital ten miat kategorie B, czyli jego pozycja obnizyta sie o jedng kategorie.

Wartos¢ przychododow w poszczegdlnych miesigcach 2022 r. dla tego szpitala przedstawia Tabela IIl.1 z uwzglednie-
niem minimalnych wartosci drugiego kwartatu i drugiego pdétrocza.

Tabela III.1. Wartosci przychodow wedtug ich rodzajow i wartos¢ catkowita (w zt)

Miesiac

Ryczatt PSZ

Wspétczynniki

Wspétczynnik

Inne przychody

korygujace PSz
1 1671728 1 492 407 0 3767 350 6 931 485
2 1776 327 1 487 680 0 2998 473 6 262 480
3 2 389 909 1 487 680 0 3229 256 7 106 844
4 3632 962 1 487 680 0 3215167 8 335 809
5 2 972 682 1 487 680 0 3216 384 7 676 745
6 2972 682 1 487 680 0 3338 869 7 799 230
7 6274 282 0 0 4 284 492 10 558 774
8 4 087 698 0 0 4 340 640 8 428 338
9 3524 759 0 462 339 4 592 449 8 579 546
10 3862 140 0 462 339 4 255 432 8579910
11 3617 256 0 462 339 3938 802 8 018 397
12 3 673 664 0 462 339 2 874169 7010173
Suma 40 456 088 8 930 807 1 849 356 44 051 483 95 287 731
5 2 972 682 1 487 680 0 3216 384 7 676 745
12 3 673 664 0 462 339 2 874169 7010173
min I
pétrocze/min 23,58% -100,00% X -10,64% -8,68%
Il kwartat
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Na Wykresie I1l.1 pokazano, w jaki sposdb ksztattowat sie udziat poszczegdlnych kategorii przychoddw w ciggu
catego roku.

Wykres I11.1 Udzialy poszczegolnych rodzajow przychoddéw w kolejnych miesigcach 2022 r.
w catkowitych przychodach szpitala nr 3 (w %)
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W pierwszej potowie roku udziat przychoddw uzyskanych dzieki wspdtczynnikom korygujgcym wynosit ok 20%,
aby zaniknag¢ w lipcu. W drugiej potowie roku przychody z wprowadzenia wspodtczynnika PSZ stanowity okoto
7 % udziatu w przychodach ogétem, natomiast udziat ryczattu z ponad 20% w styczniu stopniowo zwiekszat sie do
lipca, a nastepnie nieco malejac i rosnac osiggnat udziat nieco ponad 52% w grudniu. Udziat z innych przychoddéw
wahat sie w granicy 50%, a w grudniu wynosit 43%. Przychody z tytutu wspoétczynnika PSZ maja istotne znaczenie
dla szpitala nr 3 w Il pétroczu 2022 r.

Poréwnanie struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego kwartatu i drugiego pdtrocza po-
kazuje Wykres 111.2.
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W przypadku struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, w obu przypadkach udziaty przychoddw z ryczattu
wyniosty odpowiednio okoto 38% i 52%. Inne przychody utrzymywaty sie na poziomie 40%. Przychody otrzyma-
ne dzieki wspdtczynnikom korygujgcym zmalaty z 19% do zera. Natomiast zmienita sie struktura przychodéw
W miesigcach z minimalnymi przychodami. W drugim kwartale 39% przychoddw stanowit ryczatt, udziat innych
przychoddw siegat 42%, a 19% to udziat przychoddw ze wspdtczynnikdw korygujacych. Z kolei w drugim pdtroczu
w miesigcu z minimalnymi przychodami ryczatt zabezpieczenia szpitalnego miat 52% udziatu w ogdle przycho-
déw, inne przychody osiggnety udziat 41%, natomiast udziat wspdtczynnika PSZ to 7% ogétu przychododw.

Dynamika przychodéw w badanym roku pokazuje stabilnos¢ finansowa w szpitalach lub jej brak. Zostata przed-

Wykres II1.2. Struktury poszczegdlnych rodzajow przychodu (w %)

Czesé A Struktura poszczegdlnych rodzajow przychoddéw w czerwcu i grudniu 2022 r. (w %)
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Czes$¢ B: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddw w miesigcach o minimalnych
przychodach w Il kwartale i Il potroczu 2022 r. (w %)
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stawiona w Tabeli I11.2.
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Tabela I11.2. Dynamika przychodow w poszczegolnych miesigcach - kazdy miesigc

do poprzedniego (w %)
Miesiac Ryczatt PSZ \I:\tl’srsg:;;{:niki \;Vsszp sl Inne przychody
1
2 6% 0% -20% -10%
3 35% 0% 8% 13%
4 52% 0% 0% 17%
5 -18% 0% 0% -8%
6 0% 0% 4% 2%
7 111% -100% 28% 35%
8 -35% 1% -20%
9 -14% 6% 2%
10 10% 0% -7% 0%
11 -6% 0% -7% -7%
12 2% 0% -27% -13%

Z tabeli wynika, ze zmiany miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe, szczegdlnie w odniesieniu

do ryczattu oraz innych przychoddw, co przetozyto sie na analogiczne wahania przychoddw catkowitych.

Aby unaoczni¢ catosciowe zmiany przychoddéw zilustrowano dynamike catkowitych przychoddéw na Wykresie 111.3.

Wykres I11.3. Zmiana wartosci catkowitych przychodéw miesigc do miesigca w 2022 r. (W %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla taczng zmiennos¢ wszystkich rodzajow
przychoddéw, co ujawnia finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali.
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Szpital nr 3 w 2022 r. zwiekszyt co prawda przychody ze sprzedazy o 8,4 min zt, jednak w tym samym okresie
koszty dziatalnosci operacyjnej zwiekszyty sie o 18,9 min zt. Szpital ten jako jeden z nielicznych odnotowat
relatywnie wysokie przychody finansowe na co wptyw miaty zgromadzone przez szpital $rodki pieniezne oraz
rosngce oprocentowanie lokat bankowych.

Tabela I11.3. Przychody i koszty w latach 2021-2022 (w zt)

Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi | 121 140 824 129 554 705
Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg | 118 600 400 137 996 599
Amortyzacja | 3 639 470 4090 370
Koszty dziatalnos$ci operacyjnej bez amortyzacji | 114 960 930 133 906 229
Pozostate przychody operacyjne | 6 778 530 7911 247
Przychody finansowe | 16 191 636 028
Pozostate koszty operacyjne | 694 759 461 163
Koszty finansowe | 2 301 2 459

Rok 2021 szpital zamknat na plusie zaréwno jezeli chodzi o wynik na dziatalnosci podstawowej jak i ogdlny wy-
nik na dziatalnosci. W 2022 r. szpital odnotowat juz jednak strate. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze przed-
miotem analizy jest szpital, ktéry gdyby ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa weszta
w zycie, w 2021 r. jako jeden z nielicznych bytyby zaliczony do kategorii A.

Tabela I11.4. Zysk /Strata netto oraz Zysk/Strata ze sprzedazy w latach 2021-2022 (w z})

Zysk/Strata netto | 8 508 893 -381 253

Zysk/Strata ze sprzedazy | 2 540 424 -8 441 894

Gdyby pomina¢ koszty amortyzacji, to na dziatalnosci podstawowej szpital rowniez odnotowatby strate, co obrazuje
ponizszy wykres. Pominiecie amortyzacji poprawitoby natomiast ogdlny wynik netto szpitala.
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Wykres I11.4. Wyniki na podstawowej dzialalno$ci operacyjnej z amortyzacjg i pominieciem
amortyzacji w latach 2021-2022 (w zt)
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1) Przychody netto ze sprzedazy i zrobwnane z nimi (w zt) . Réznica 1-2

. 2) Koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji . Réznica 1-3

. 3) Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja

W stosunku do 2021 r. pogorszyty sie wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej oraz wskaznik rentownosci
netto. Szpital poprawit i tak juz bardzo wysoki wskaznik ptynnosci gotéwkowej. Wskaznik rotacji zobowigzan pozo-
stat niemal na niezmienionym poziomie. Ogdlnie szpital nadal jest w relatywnie dobrej sytuacji na tle innych szpitali,
niemniej jednak rowniez dla tego szpitala rok 2022 r. byt gorszym rokiem w poréwnaniu do do roku poprzedniego

Tabela II1.5. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SZPITAL 3

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej 6,7% -0,7%
ROS - wskaznik zyskownosci netto 7.02% -0,29%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 156,58% 185,50%
Wskaznik rotacji zobowiagzan w dniach 44,38 44,72
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IV Szpital nr 4

Omawiany szpital znalazt sie na pozycji nr 47 w grupie szpitali pod wzgledem wielkosci wzrostu przychoddw z kon-
traktu z NFZ. Zwiekszenie sie przychoddéw pomiedzy miesigcem o minimalnych przychodach w Il kwartale i Il pdtro-
czu 2022 wyniosto 3,31%. W 2021 r. szpital nalezat do kategorii B, a w 2022 r. szpital ten miat kategorie D, czyli jego
pozycja obnizyta sie o dwie kategorie. Jest to jedyny szpital sposréd omawianych, ktéry ,spadt” az o dwie kategorie
pomimo wzrostu przychoddéw z kontraktu.

Wartos¢ przychoddw w poszczegdlnych miesigcach 2022 r. dla tego szpitala przedstawia Tabela IV.1 z uwzglednie-
niem minimalnych wartosci drugiego kwartatu i drugiego pdtrocza.

Tabela IV.1. Wartosci przychodow wedtug ich rodzajow i wartos¢ catkowita (w zt)

Wspétczynniki Wspétczynnik

Miesiac

Ryczatt PSZ Inne przychody

korygujace PSz
1 725190 640 405 0 1 047 942 2413537
2 762 041 636 593 0 979 230 2 377 864
3 725 190 636 593 0 1296 693 2 658 475
4 1599171 636 593 0 1216508 3452 272
5 1229283 636 593 0 1279615 3 145 491
6 1229283 636 593 0 1316 358 3182 234
7 2 489 385 3421 0 1 543 690 4 036 497
8 1599 295 3421 0 1669 193 3271909
9 1 433 047 3421 209 859 1 804 551 3 450 877
10 1482 380 3421 209 859 1570 194 3 265 854
11 1490123 3421 209 859 1 546 096 3 249 499
12 1819729 3421 209 859 1829 598 3 862 606
Suma 16 584 116 3 843 895 839 435 17 099 668 38 367 115
5 1229283 636 593 0 1279615 3 145 491
11 1490123 3 421 209 859 1 546 096 3 249 499
min Il
pétrocze/min 21,22% -99,46% X 20,83% 3,31%
Il kwartat
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Aby uwyrazni¢ role poszczegdlnych rodzajéw przychoddéw na Wykresie IV.1 pokazano, w jaki sposdb ich udziaty
zmieniaty sie w ciggu catego roku.

Wykres IV.1 Udzialy poszczegolnych rodzajow przychodéw w kolejnych miesigcach 2022 r.
w catkowitych przychodach szpitala nr 4 (w %)
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W pierwszej potowie roku udziat przychoddéw uzyskanych dzieki wspdtczynnikom korygujacym wahat sie od 30% do
20% aby zanikna¢ w lipcu. W drugiej potowie roku udziat przychoddw z wprowadzenia wspdtczynnika PSZ wynosit
az 6%. Udziat ryczattu zabezpieczenia szpitalnego z okoto 30% w styczniu nieco zmalat w marcu, osiggnat udziat
60% w lipcu i 47% w grudniu. Udziat z innych przychoddw wahat sie w 2022 r. od 40% do 50%.

Dla szpitali interesujace jest poréwnanie struktury przychoddw w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego kwar-
tatu i drugiego pdtrocza. Udziaty te pokazuje Wykres I1V.2.
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W przypadku struktury przychoddw w czerwcu i grudniu, w obu przypadkach udziaty przychodow z ryczattu wyniosty
odpowiednio 39% i 47%. Natomiast udziat innych przychoddw wzrést z prawie 41% do 47%, a przychody otrzymane
dzieki wspdtczynnikom korygujacych zmalaty z 20% do zera. Natomiast zmienita sie struktura przychoddw w miesig-
cach z minimalnymi przychodami. W drugim kwartale 39% przychoddéw stanowit ryczatt, inne przychody siegaty 419%,
a 20% to udziat przychoddw ze wspdtczynnikdw korygujacych. Z kolei w drugim pétroczu w miesigcu z minimalnymi
przychodami nie ma juz przychoddéw ze wspdtczynnikdéw korygujgcych. Udziat innych przychoddéw wynosit 48%, ry-

Wykres IV.2. Struktury poszczego6lnych rodzajéw przychodu (w %)

Czesé A: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddéw w czerwcu i grudniu 2022 r. (w %)
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Czesé B: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddédw w miesigcach o minimalnych
przychodach w Il kwartale i Il potroczu 2022 r. (w %)
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czattu zabezpieczenia szpitalnego 46% a udziat przychoddéw z wspdtczynnika PSZ - to 6%.

Dynamika przychodéw w badanym roku pokazuje stabilnos¢ finansowag w szpitalach lub jej brak. Zostata przed-

stawiona w Tabeli IV.2.
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Tabela IV.2. Dynamika przychodow w poszczegdlnych miesigcach - kazdy miesigc

do poprzedniego (w %)
Miesiac Ryczatt PSZ \I:\tl’srsg:;;{:niki \;Vsszp sl Inne przychody
1
2 5% -1% -7% -1%
3 -5% 0% 32% 12%
4 121% 0% -6% 30%
5 -23% 0% 5% -9%
6 0% 0% 3% 1%
7 103% -99% 17% 27%
8 -36% 0% 8% -19%
9 -10% 0% 8% 5%
10 3% 0% 0% -13% -5%
11 1% 0% 0% -2% -1%
12 22% 0% 0% 18% 19%

Z tabeli wynika, ze zmiany miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe, szczegdlnie w odniesieniu
do ryczattu, oraz przychoddw innych, co przetozyto sie na analogiczne wahania przychodéw catkowitych.

Aby unaoczni¢ catosciowe zmiany przychodéw zilustrowano dynamike catkowitych przychoddéw na Wykresie IV.3.

Wykres IV.3. Zmiana wartosci catkowitych przychodow miesigc do miesigca w 2022 r. (w %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla tgczng zmiennos$¢ wszystkich rodzajow
przychoddéw, co ujawnia finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali.
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Szpital nr 4 wzgledem roku 2021 odnotowat nieznaczny wzrost przychodow ze sprzedazy (o 1,1 min zt), przy jedno-
czesnym wzroscie kosztow dziatalnosci operacyjnej o 53 min zt. Szpital nie byt w stanie zrekompensowac tej réznicy
pozostatymi przychodami operacyjnymi. Ponadto warto zauwazyé, ze 2,7-krotnie zwiekszyty sie koszty finansowe.

Tabela IV.3. Przychody i koszty w latach 2021-2022 (w z})

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi | 40 596 266 41 695 090
Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg | 44 684 105 49906116
Amortyzacja | 2 245 900 2 160 707
Koszty dziatalnos$ci operacyjnej bez amortyzacji | 42 438 205 47 745 409
Pozostate przychody operacyjne | 3 616 935 2 255 568
Przychody finansowe | 1 256 13 861
Pozostate koszty operacyjne | 274 844 97 529
Koszty finansowe | 964 451 2 637 809

Szpital zaréwno w 2021 jaki i 2022 r. odnotowat strate netto oraz strate na dziatalnosci podstawowej. Co jednak
znamienne, w 2022 r. jest ona znaczaca, biorgc pod uwage skale przychoddéw analizowanego szpitala.

Tabela IV.4. Zysk /Strata netto oraz Zysk/Strata ze sprzedazy w latach 2021-2022 (w z})

Zysk/Strata netto | -1 708 943 -8 676 935

Zysk/Strata ze sprzedazy | -4 087 839 -8211 026

Nawet gdyby pomina¢ koszty amortyzacji, szpital odnotowuje strate na dziatalnosci podstawowe;.
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Wykres IV.4. Wyniki na podstawowej dzialalnosci operacyjnej z amortyzacjq i pominieciem
amortyzacji w latach 2021-2022 (w zt)
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Analizujgc wybrane wskazniki finansowe, mozna zauwazyé, ze sytuacja szpitala, ktéra w 2021 r. zdecydowanie nie
byta zadowalajgca ulegta dalszemu pogorszeniu. W szczegdlnosci nalezy zwréci¢ uwage, na znaczace pogorszenie
wskaznika rentownosci dziatalnosci operacyjnej oraz wskaznika rentownosci netto. Wskaznik rotacji zobowigzan i tak
juz bardzo niekorzystny w 2021 r. zwiekszyt sie do 164,79 dni, co oznacza ze szpital ma realny problem ze sptatg
swoich zobowigzan.

Tabela IV.5. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SZPITAL 4

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej -1,7% -13,8%
ROS - wskaznik zyskownosci netto -4,21% -20,81%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 4,16% 5.40%

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 100,01 164,79
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V Szpital nr 5

Omawiany szpital znalazt sie na pozycji nr 202 w grupie szpitali pod wzgledem wielkosci wzrostu przychodoéw z
kontraktu z NFZ. Zwiekszenie sie przychoddw pomiedzy miesigcem o minimalnych przychodach w Il kwartale i Il
potroczu 2022 wyniosto 21,1%. W 2021 r. szpital nalezat do kategorii B, a w 2022 r. szpital ten obnizyt kategorie do
C, czyli jego pozycja obnizyta sie o jedng kategorie pomimo wzrostu przychoddéw z kontraktu.

Wartos¢ przychodéw w poszczegdlnych miesigcach 2022 r. dla tego szpitala przedstawia Tabela V.1 z uwzglednie-
niem minimalnych wartosci drugiego kwartatu i drugiego pdtrocza.

Tabela V.1. Wartos$ci przychodéw wedlug ich rodzajow i warto$c¢ catkowita (w zt)

Wspétczynniki Wspotczynnik

Miesiac Ryczatt PSZ korygujace psz Inne przychody

1 796 554 487 144 0 2587338 3871 036
2 796 554 474 950 0 1205 562 2 477 066
3 796 554 471 480 0 1745128 3013162
4 1 004 975 471 480 0 1116329 2 592 784
5 848 657 471 480 0 1252578 2572714
6 848 657 471 480 0 1 745 451 3 065 588
7 1791213 0] 0 2 335 325 4126 538
8 1116 349 0] 0 2 076 081 3192 430
9 999 938 0 0 2273074 3273012
10 1133 440 0 0 2322192 3 455 632
11 1014 240 0 0 2101 311 3115551
12 1 020 140 0 0 2128 415 3 148 555
Suma 12 167 271 2 848 012 0 22 888 784 37 904 068
5 848 657 471 480 0 1252578 2572714
11 1014 240 0 0 2101 311 3115551
min

pétrocze/min 19,51% -100,00% X 67,76% 21,10%

Il kwartat
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Aby uwyrazni¢ role poszczegdlnych rodzajow przychoddw na Wykresie V.1. pokazano, w jaki sposdb ich udziaty
zmieniaty sie w ciggu catego roku.

Wykres V.1. Udzialy poszczego6lnych rodzajow przychoddéw w kolejnych miesigcach 2022 r.
w catkowitych przychodach szpitala nr 5 (w %)
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W pierwszej potowie roku udziat przychoddéw uzyskanych dzieki wspdtczynnikom korygujacym wahat sie od 10% do
20% aby zanikna¢ w lipcu. Szpital nie otrzymat przychodéw z wprowadzenia wspdtczynnika PSZ. Natomiast udziat
ryczattu zabezpieczenia szpitalnego z okoto 20% w styczniu osiggnat udziat 40% w lipcu aby zmale¢ do poziomu
30% w grudniu. Udziat z innych przychoddw osiggnat poziom okoto 70%.

Dla szpitali interesujace jest poréwnanie struktury przychoddw w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego kwar-
tatu i drugiego pdtrocza. Udziaty te pokazuje Wykres V.2.
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W przypadku struktury przychodéw w czerwcu i grudniu, w obu przypadkach udziaty przychodow z ryczattu wyniosty
odpowiednio 28 % i 32 %. Udziaty innych przychoddw wynosity 57% w czerwcu i 68% w grudniu. Udziat przychoddéw
z wspotczynnikéw korygujacych zmalaty z 15% do zera. Szpital nie osiggat przychoddéw ze wspdtczynnika PSZ.

Natomiast nieco zmienita sie struktura przychoddéw w miesigcach z minimalnymi przychodami. W drugim kwartale
okoto 33% przychoddw stanowit ryczatt, udziat innych przychoddw siegat 49 procent, a pozostate 18% to udziat przy-
chodéw ze wspdtczynnikdw korygujacych. Z kolei w drugim pétroczu w miesigcu z minimalnymi przychodami szpital
realizowat przychody z ryczattu sieciowego, z udziatem 33 %, oraz inne przychody w udziale 67% przychoddw ogdtem.

Dynamika przychoddéw w badanym roku pokazuje stabilnos¢ finansowa w szpitalach lub jej brak. Zostata przedstawio-

Wykres V.2. Struktury poszczegélnych rodzajow przychodu (w %)

Czesé A: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddéw w czerwcu i grudniu 2022 r. (w %)
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Czesc¢ B: Struktura poszczegdlnych rodzajow przychoddéw w miesigcach o minimalnych
przychodach w Il kwartale i Il potroczu 2022 r. (w %)
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na w Tabeli V.2.
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Tabela V.2. Dynamika przychodéw w poszczegolnych miesigcach - kazdy miesigc

do poprzedniego (w %)
Miesiac Ryczatt PSZ \I:\tl’srsg:;;{:niki \;Vsszp sl Inne przychody
1
2 0% -3% -53% -36%
3 0% -1% 45% 22%
4 26% 0% -36% -14%
5 -16% 0% 12% -1%
6 0% 0% 39% 19%
7 111% -100% 34% 35%
8 -38% -11% -23%
9 -10% 9% 3%
10 13% 2% 6%
11 -11% -10% -10%
12 1% 1% 1%

Z tabeli wynika, ze zmiany miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe, szczegdlnie w odniesieniu
do ryczattu, oraz przychoddw innych, co przetozyto sie na analogiczne wahania przychodéw catkowitych.

Aby unaoczni¢ catosciowe zmiany przychoddw zilustrowano dynamike catkowitych przychodéw na Wykresie V.3.

Wykres V.3. Zmiana wartos$ci catkowitych przychodéw miesigc do miesigca w 2022 r. (W %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla tgczng zmiennos$¢ wszystkich rodzajow
przychoddéw, wygasajgcg, co ujawnia finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali.
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Szpital nr 5 mimo, ze nominalnie odnotowat znaczacy wzrost przychoddéw z kontraktéw zawartych z NFZ (szpital
nie otrzymywat wspodtczynnika PSZ), jego sytuacja finansowa to relacja pomiedzy przychodami i kosztami w latach
2021-2022 ulegta pogorszeniu. Szpital zwiekszyt przychody ze sprzedazy o 2,7 mln zt, jednoczeénie koszty dziatalnosci
operacyjnej wzrosty o 3,8 min zt.

Tabela V.3. Przychody i koszty w latach 2021-2022 (w zt)

Przychody netto ze sprzedazy i zrédwnane z nimi | 40 240 227 42 902 743
Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg | 43 582 731 47 895 967
Amortyzacja | 2 605 267 3 069 555
Koszty dziatalnos$ci operacyjnej bez amortyzacji | 40 977 464 44 826 412
Pozostate przychody operacyjne | 3419119 3171197
Przychody finansowe | 3 206 24 154
Pozostate koszty operacyjne | 131 857 161 570
Koszty finansowe | 222 628 389 841

Szpital w 2021 r. odnotowat zaréwno strate na sprzedazy jak i strate netto, nawet gdyby poming¢ amortyzacje.
Obrazuje to ponizsza tabela oraz wykres.

Tabela V.4. Zysk /Strata netto oraz Zysk/Strata ze sprzedazy w latach 2021-2022 (w zt)

Zysk/Strata netto | -295 417 -2 351 311

Zysk/Strata ze sprzedazy | -3 342 504 -4 993 224
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Wykres V.4. Wyniki na podstawowej dziatalno$ci operacyjnej z amortyzacja i pominig¢ciem
amortyzacji w latach 2021-2022 (w zt)
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. 3) Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja

Ogodlnie mozna zaobserwowad pogorszenie wszystkich analizowanych wskaznikdéw finansowych. Jednak w poréw-
naniu do szpitala nr 4, podobnego pod wzgledem wysokosci rocznej wielkosci przychoddw, sytuacja szpitala nr 5
i tak jest lepsza.

Tabela V.5. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SZPITAL 5

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej -0,1% -4,3%
ROS - wskaznik zyskownosci netto -0,73% -5,48%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 11,29% 491%

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 74,43 80,56
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VI Szpital nr 6

Omawiany szpital znalazt sie na pozycji nr 206 w grupie szpitali pod wzgledem wielkosci wzrostu przychoddw z kon-
traktu z NFZ. Zwiekszenie sie przychoddw w maksymalnym miesigcu wyniosto 24,72%. W 2021 r. szpital nalezat do
kategorii B, a w 2022 r. szpital ten miat kategorie C, czyli jego pozycja obnizyta sie o jedna kategorie.

Wartos¢ przychoddw w poszczegdlnych miesigcach 2022 r. dla tego szpitala przedstawia Tabela VI.1 z uwzglednie-
niem minimalnych wartosci drugiego kwartatu i drugiego pdtrocza.

Tabela VI.1. Wartosci przychodéw wedtug ich rodzajow i warto$¢ catkowita (w zt)

Miesiac

Ryczatt PSZ

Wspétczynniki

Wspétczynnik

Inne przychody

korygujace PSz
1 251 230 42612 0 397 334 691 176
2 253126 40 871 0 374 925 668 922
3 251 230 40 871 0 458 172 750 273
4 356 179 40 871 0 414 466 811516
5 292 160 40 871 0 427 083 760 114
6 292 160 40 871 0 470 376 803 407
7 616 643 0 0 560 418 1177 061
8 384 380 0 0 563 645 948 025
9 344 249 0 0 684 142 1028 391
10 407 112 0 0 651 996 1 059107
11 397 578 0 0 647 954 1 045 532
12 759 539 0 0 765 938 1525 477
Suma 4 605 586 246 967 0 6 416 449 11 269 001
5 292 160 40 871 0 427 083 760 114
8 384 380 0 0 563 645 948 025
min Il
pétrocze/min 31,56% -100,00% X 31,98% 24,72%
Il kwartat
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Aby zobrazowac role poszczegdlnych rodzajow przychoddéw na Wykresie VI.1 pokazano, w jaki sposéb ich udziaty
zmieniaty sie w ciggu catego roku.

Wykres VI.1. Udzialy poszczegdlnych rodzajow przychodow w kolejnych miesigcach 2022 r.
w catkowitych przychodach szpitala nr 6 (w %)
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W pierwszej potowie roku przychody uzyskane dzieki wspdtczynnikom korygujgcym stanowity 5 % przychodow
szpitala ogdtem i zaniknety w lipcu. Szpital nie otrzymat przychoddéw ze wspdtczynnika PSZ w Il pétroczu. Udziat
ryczattu z okoto 40% w styczniu nieco malejgc i nieco rosngc osiggnat udziat 70% w lipcu i po niewielkich wahaniach
utrzymat sie na tym samym poziomie w grudniu. Udziat z innych przychodéw wahat sie w granicach 80%.

Dla szpitali interesujace jest poréwnanie struktury przychoddw w czerwcu i grudniu, czyli na koniec drugiego kwar-
tatu i drugiego pdtrocza. Udziaty te pokazuje Wykres VI.2.
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W przypadku struktury przychoddéw w czerwcu i grudniu, w obu przypadkach udziaty przychoddw z ryczattu wyniosty
odpowiednio 36% i 50%. Natomiast udziat innych przychoddéw zmalat z 59% do 50%, a przychody otrzymane dzieki
wspdtczynnikom korygujacym zmalaty z 5% do zera. Natomiast zmienita sie struktura przychoddéw w miesigcach z mi-
nimalnymi przychodami. W drugim kwartale 39% przychoddw stanowit ryczatt, inne przychody siegaty 56 procent,
a pozostate 5% to udziat przychodoéw ze wspdtczynnikdw korygujgcych. Z kolei w drugim pdétroczu w miesigcu z mi-
nimalnymi przychodami nie ma juz przychoddow ze wspdtczynnikdw korygujgcych. Udziat innych przychoddw siegat
59% a udziat ryczattu okoto 41%. Szpital nie zakwalifikowat sie do uzyskania przychodow ze wspdtczynnika PSZ.

Dynamika przychoddéw w badanym roku pokazuje stabilnos$¢ finansowa w szpitalach lub jej brak. Zostata przedstawio-

Wykres VI1.2. Struktury poszczeg6lnych rodzajow przychodu (w %)

Czesé A: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddéw w czerwcu i grudniu 2022 r. (w %)
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Czesé B: Struktura poszczegdlnych rodzajéw przychoddédw w miesigcach o minimalnych
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na w Tabeli VI.2.
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Tabela VI.2. Dynamika przychodow w poszczegdlnych miesigcach - kazdy miesiac

do poprzedniego (w %)
Miesiac Ryczatt PSZ ‘I:\Lsr';gﬁ;;{:niki \;Vsszp sl Inne przychody
1
2 1% -4% -6% -3%
3 -1% 0% 22% 12%
4 42% 0% -10% 8%
5 -18% 0% 3% -6%
6 0% 0% 10% 6%
7 111% -100% 19% 47%
8 -38% 1% -19%
9 -10% 21% 8%
10 18% -5% 3%
11 -2% -1% -1%
12 91% 18% 46%

Z tabeli wynika, ze zmiany miesigc do miesigca byty dynamiczne i réznokierunkowe, odniosto sie to do ryczattu,
oraz przychodéw innych, co przetozyto sie na analogiczne wahania przychodow catkowitych.

Aby unaoczni¢ catosciowe zmiany przychodéw zilustrowano dynamike catkowitych przychoddéw na Wykresie VI.3.

Wykres VI.3. Zmiana warto$ci catkowitych przychodéw miesigc do miesigca w 2022 r. (w %)
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Wykres pokazujgcy dynamike przychodéw catkowitych odzwierciedla tgczng zmiennos$¢ wszystkich rodzajow
przychoddéw, co ujawnia finansowe uwarunkowanie funkcjonowania szpitali.
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Szpital nr 6 w 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. poprawit relacje pomiedzy przychodami i kosztami. Przychody z
dziatalnosci podstawowej wzrosty o 2,7 min zt a koszty o 2,3 min zt.

Tabela VI.3. Przychody i koszty w latach 2021-2022 (w zt)

Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi | 14 913 577 17 618 236
Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg | 17 353 423 19519 312

Amortyzacja | 1 045 508 943 078
Koszty dziatalnos$ci operacyjnej bez amortyzacji | 16 307 915 18 576 234

Pozostate przychody operacyjne | 1 375 836 990 738

Przychody finansowe | O 0
Pozostate koszty operacyjne | 62 644 37 395
Koszty finansowe | 17 448

Pomimo poprawy sytuacji, szpital w 2022 r. odnotowuje zaréwno strate na sprzedazy jak i strate netto. Oznacza
to, ze istotny dla tego szpitala procentowy wzrost wartosci umow zawartych z NFZ nie byt jednak w stanie zre-
kompensowac niedobordw finansowania Swiadczen w zakresach, w ktérych szpital prowadzi dziatalnosé.

Tabela VI1.4. Zysk /Strata netto oraz Zysk/Strata ze sprzedazy w latach 2021-2022 (w zt)

Zysk/Strata netto | -1 142 390 -960 447

Zysk/Strata ze sprzedazy | -2 439 846 -1 901 076

Nawet w przypadku pominiecia amortyzacji, szpital nie odnotowatby zysku na dziatalnosci.
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Wykres V1.4. Wyniki na podstawowej dziatalnosci operacyjnej z amortyzacjg i pominieciem
amortyzacji w latach 2021-2022 (w zt)
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1) Przychody netto ze sprzedazy i zrobwnane z nimi (w zt) . Réznica 1-2
. 2) Koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji . Réznica 1-3

. 3) Koszty dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja

Nieznacznie poprawit sie wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej oraz ROS, pogorszeniu ulegt wskaznik ptyn-
nosci gotdwkowej chociaz nadal jest on na dobrym poziomie, nieznacznemu pogorszeniu rowniez ulegt wskaznik
rotacji zobowigzan w dniach.

Tabela VI.5. Wybrane wskazniki finansowe za lata 2021-2022

SZPITAL 6

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej -6,9% -5,1%
ROS - wskaznik zyskownosci netto -7,66% -5,45%

Wskaznik ptynnosci gotéwkowej 49,94% 28,36%
Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 42,13 47,78
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