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Kierunki konsolidacji i restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podleglych Samorzadowi Wojewddztwa tddzkiego na lata 2025-2026

Streszczenie:

Niniejszy dokument opiera sie na najlepszej praktyce zarzadzania czyli podejmowaniu
decyzji w oparciu o fakty (informacje). Kontekst zewnetrzny zwigzany z rynkiem ustug
medycznych i sposobem finansowania podmiotéw leczniczych sygnalizuja duze zmiany,
ktorych gtéwnym celem - wg ogdlnych zatozerr Minister Zdrowia - jest poprawa efektywnosci
organizacyjnej i finansowej, szczegélnie szpitali. W konsekwencji Samorzad Wojewddztw
todzkiego jako podmiot tworzacy dla wielu szpitali powinien mie¢ na uwadze powyzszg
okoliczno$¢ zapowiadanych zmian i podja¢ dziatania przygotowawcze do nich. Zarzadzanie
zmiang jest bowiem procesem, a podstawowym warunkiem przygotowania sie
i przeprowadzenia zmiany jest dobra diagnoza, natomiast po wdrozeniu zmian -
monitorowanie ich skutecznosci.

W nastepstwie powyzszych uwarunkowan zewnetrznych dokonano szczegdtowej analizy
stopnia wykorzystania zasobow ludzkich, sprzetowych i lokalowych w szpitalach podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa tédzkiego, co najlepiej obrazuje tzw. zarzadzanie tézkami
szpitalnymi. Kontrakty na Swiadczenia szpitalne, ktore realizuja sie ,poprzez” téiko szpitalne
stanowig — $rednio - 95% wartosci catego kontraktu podpisanego przez zarzgdzajgcego
podmiotem leczniczym z Ptatnikiem, czyli Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Cata
wartosc tych kontraktow dla wskazanych powyzej szpitali w 2024 r. to ponad 2,5 mld zt.

Analizy przeprowadzone w zakresie sposobu wykorzystania t6zek w szpitalach, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Samorzad Wojewoddztwa tédzkiego wskazujg na szereg uchybien
w tym zakresie. Oznacza to, ze niewykorzystane tézka w nastepstwie niedostatecznej
starannosci zarzadzajgcych w racjonalnym zarzadzaniu szpitalami stworzyty zbedne koszty,
ktére w latach 2022 — 2024 (I-sze potrocze) mozna liczy¢ w dziesigtkach miliondw ztotych
rocznie w kazdym szpitalu, a sumarycznie osiggajg one wartos¢ setek milionéw.

Powyzsze spostrzeganie sytuacji rynku ustug zdrowotnych oraz zaproponowane
rozwigzania w formie ,Rekomendacji” mogg, po ich zrealizowaniu, przyczynic sie nie tylko do
poprawy kondycji finansowej podmiotéw leczniczych, ale przede wszystkim spowodujg
poprawe dostepnosci i jakosci ustug oferowanych przez ww. szpitale. Zgodnie z zatozeniami
w ten sposOb odzyskane zostanie zaufanie spoteczne, co spowoduje zwigkszenia tzw.
»,obtozenia tézek”, co ma —jak wykazano w tym dokumencie - swéj znaczny wymiar finansowy.
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Wprowadzenie

Narastajgce rdzinice pomiedzy szpitalami w zakresie wykorzystania posiadanego
potencjatu zasobow, potegujaca sie konkurencyjnosé na rynku ustug medycznych, szczegdlnie
w obrebie miasta todzi, postepujace zréznicowanie produktow kontraktowych oferowanych
przez NFZ, zapowiadane przez Minister Zdrowia zreformowanie organizacji i finansowania
lecznictwa szpitalnego idace w kierunku ,deregulacji” rynku sSwiadczen szpitalnych,
a jednoczesnie rekomendowanie konsolidacji podmiotéw leczniczych, to tylko kilka
krytycznych czynnikow zewnetrznych powodujgcych konieczno$¢ podjecia dziatan, ktérych
celem ma by¢ przystosowanie sie do tak zmieniajacej rzeczywistosci. Akcentowanie przez
Minister Zdrowia, ze celem ,deregulacji” jest: , Efektywne wykorzystanie zasobdw oraz
racjonalizacja kosztow funkcjonowania bez utarty jakosci leczenia. (...) na rzecz poprawy
efektywnosci organizacyjnej i finansowej podmiotéw leczniczych” jest jednoznacznym
sygnatem do przygotowania sie do daleko idgcych zmian. Z gtebszej analizy tych zapowiedzi
wynika, ze zwiekszy sie udzial mechanizméw rynkowych, w tym konkurencyjnosci,
w przysztym modelu organizacji i finansowania swiadczen zdrowotnych.

Pozycja rynkowa podmiotéw leczniczych podleglych Samorzadowi Wojewddztwa
toédzkiego  jest mocno zrdinicowana. Niewatpliwie liderem w Regionie tédzkim jest
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi. Dowodem na to jest m.in. przyznanie mu statusu placéwki nadzorujacej w, (tzw. ,SOLO
I1”) Krajowej Sieci Onkologicznej?. Pozostate szpitale lokujg sie réznie, cho¢ nalezy docenié
unikatowos¢ oferty zdrowotnej, posiadany potencjat rozwojowy i skutecznos¢ dziatania
Wojewddzkiego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Rehabilitacji w todzi. Generalnie jednak, badania naukowe w tym zakresie przeprowadzone
w Katedrze Finansow Publicznych Wydziatu Ekonomiczno-Socjologicznego Uniwersytetu
toédzkiego w 2019 r., nie napawajg optymizmem: ,W badaniu analizowane byty szpitale
roznigce sie ze wzgledu na organ zafozycielski. W zwigzku z tym postawiono hipoteze
dotyczgcq zaleznosci miedzy nim i zadfuzeniem jednostki. W celu jej weryfikacji (hipoteza H.1)
przeprowadzona zostata analiza w oparciu o modelowanie ekonometryczne. Na podstawie
panelowego modelu ekonometrycznego wykazano, ze organ zafozycielski ma wpfyw na
zadfuzenie danej placowki. Co wiecej, szpitale marszatkowskie odznaczafy sie srednio o
0,9 jednostki wyzszym zadtuzeniem niz powiatowo-gminne oraz uniwersyteckie. Tym samym
mozna uznad, ze hipoteza H.1 zostata zweryfikowana pozytywnie”® Ponadto, naturalng,
spoteczng miarg sposobu spostrzegania oferty ww. szpitali jest tzw. ,,obtozenie tézek”. Jest to
informacja o tym, czy pacjenci ufajg placowce leczniczej w warunkach mozliwosci wyboru.
Dotyczy to zarowno szpitali usytuowanych na terenie miasta todzi, jak i poza nim.

1z prezentacji Minister Zdrowia pn. ,Zmiana systemowa. Koncepcja i zatozenia na lata 2024-2026". Warszawa 2024; slajd 5;
zrodto — strona internetowa Ministerstwa Zdrowia.

2 Wykaz éwiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej na terenie woj. todzkiego”, tédzki Oddziat
NFZ z dnia 23.08.2024r.; - Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi ma status placowki nadzorujacej;

3 Katarzyna Miszczynska , Efektywnosc funkcjonowania szpitali publicznych w todzi”, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego,
to6dz 2019, str. 186
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Do powyzszego katalogu nalezy zaliczy¢ rdwniez szereg krytycznych czynnikow
wewnetrznych podmiotéw leczniczych takich jak: czesto nieadekwatna do potrzeb rynkowych
struktura oferowanych ustug szpitalnych, a w konsekwencji w wielu dziedzinach niskie
wykorzystanie tézek szpitalnych, czy tez brak zdecydowanych dziatan w kierunku
przeksztatcenia formy pomocy medycznej z opartej na hospitalizacji na realizowane w formie
tzw. oddziatéw jednego dnia. Do tego dochodzi jeszcze niedostateczna liczba inicjatyw
podejmowanych przez zarzadzajgcych szpitalami podlegtymi Samorzadowi Wojewddztwa
tédzkiego, a zmierzajgcych m.in. do zmiany miejsca wykonywania niektorych swiadczen,
szczegOlnie diagnostycznych: z oddziatu szpitalnego do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
Niewatpliwie jest to kierunek rozwigzan przyjaznych dla pacjentéw, a jednoczesnie majacych
swoj pozytywny wymiar ekonomiczny dla podmiotéw leczniczych.

Niniejszy dokument pn. ,Kierunki konsolidacji i restrukturyzacji podmiotdw leczniczych
podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa todzkiego na lata 2025-2026. Diagnoza, wnioski,
rekomendacje”, (dalej zwany ,Kierunki konsolidacji i restrukturyzacji”), ma charakter
planistyczny w zakresie dziatan o charakterze strategicznym w obszarze polityki zdrowotnej na
lata 2021-2026% Zostat on wypracowany w Departamencie Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego w todzi wedtug wytycznych Wicemarszatka
Wojewddztwa tddzkiego dr nauk o zdrowiu Piotra Wojtysiaka. Waznym Zrodtem propozycji
konkretnych rozwigzan byly rowniez spotkania robocze tzw. ,Zespotu ds. opracowania
w podmiotach leczniczych podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa tddzkiego rozwigzan
majacych na celu poprawe efektywnosci dziatalnosci” powotanego przez Zarzad
Wojewddztwa todzkiego®, a zwanego dalej ,,Zespotem.”

Metodologia przygotowania niniejszego dokumentu opiera sie przede wszystkim na
rekomendacjach w tym zakresie Ministerstwa Zdrowia, a zawartych w dwdéch podstawowych
publikacjach:

1. Restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej® oraz
2. Konsolidacji i restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej’.

Celem gitéwnym niniejszego dokumentu jest stworzenie empirycznych podstaw do
podjecia przez Zarzad Wojewddztwa todzkiego i Sejmik Wojewodztwa todzkiego decyzji
zarzadczych w zakresie istotnej poprawy efektywnosci wykorzystania majatku publicznego,
jakim niewatpliwie sg zasoby ludzkie, lokalowe i sprzetowe w podmiotach leczniczych
podlegtych Samorzadowi Wojewdédztwa todzkiego.

W konsekwencji podjetych dziatarn zwiekszajacych efektywnos$é¢ funkcjonowania
w szczegolnosci szpitali, zaktadane jest osiggniecie dwdch celéw szczegétowych:

4 Taki horyzont czasowy obejmuja dokumenty rzadowe, m.in. ,Mapa potrzeb zdrowotnych”; Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69) czy tez tzw. ,Wojewédzki plan transformacji”; Obwieszczenie nr 29/2021 Wojewody
tédzkiego z dnia 20 grudnia 2021 r.

5 Uchwata nr 1182/24 Zarzadu Wojewédztwa tédzkiego z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

6 Adam Kozierkiewicz — ,Restrukturyzacja zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce. Przewodnik przygotowania projektu”;
Ministerstwo Zdrowia; 2011 r.

7 Adam Kozierkiewicz — ,Konsolidacja i integracja opieki zdrowotnej”; Ministerstwo Zdrowia; 2011 r.
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1. Optymalne wykorzystanie zasobéw ludzkich, lokalowych i sprzetowych
wyrazajace sie w zwiekszeniu dostepnosci do réznorodnych waznych spotecznie
szpitalnych swiadczen zdrowotnych bez pogorszenia ich jakosci.

2. Poprawa sytuacji finansowej szpitali w nastepstwie efektywnego przeksztatcenia
éwiadczerh powodujacych zadtuzanie sie szpitali w ustugi zdrowotne na takie, na
ktére istnieje faktyczne zapotrzebowanie z punktu widzenia potrzeb spotecznych
wynikajgcych z probleméw zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa todzkiego
oraz oczekiwan zamawiajgcego i ptatnika, czyli NFZ.

Jak kazdy dokument planistyczny, takze ,Kierunki konsolidacji i restrukturyzacji”, jest
formalnie i merytorycznie osadzony w konkretnych ramach wymagan prawnych, standardach
oraz rekomendacjach, ktdre trzeba uwzgledni¢. Wskazane sg one w czesci I-szej (str. 9).

Kazdy z podmiotéw leczniczych podlega wptywom réznych czynnikéw kontekstowych, czy
to o charakterze lokalnym, czy tez szerszych, ogélnopolskich. Czes¢ ll, (str. 10 - 13), wskazuje
na szczeg6lne okolicznosci, ktére powinny by¢ wziete pod uwage przy analizie i ocenie
efektywnosci funkcjonowania podmiotow leczniczych w latach 2022 — 2024 (I-sze pétrocze),
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa todzkiego Nalezy do nich
zaliczy¢ w szczegolnosci okres pandemii trwajgcy w okresie: marzec 2020 - marzec 2022 r.
i wynikajgce z tego konsekwencje organizacyjne dla wszystkich ustugodawcéw na rynku
$wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od tego kto byt ich wtascicielem. Potencjalnie, biorgc pod
uwage skale zmian w organizacji $wiadczert zdrowotnych wymuszonych przez pandemig,
nalezy wspotczesnie liczy¢ sie z efektem odroczonych negatywnych konsekwencji
organizacyjnych i/lub finansowych. Zagadnienie to zostato szczegétowo wyjasnione
i omdéwione w oparciu o informacje uzyskane od zarzadzajacych ww. podmiotami we
wskazanej powyzej czesci niniejszego dokumentu.

W drodze dochodzenia do wnioskéw systemowych i formutowania rekomendacji
przeprowadzono szereg analiz szczegétowych dotyczacych w szczegdlnosci potencjatow
poszczegdlnych szpitali i ich efektywnosci, bez préby pozycjonowania na ogdlnym rynku ustug
zdrowotnych w segmencie $wiadczen szpitalnych. Zostato to opisane szczegétowo w cz. lll -
pn. ,Diagnoza efektywnosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych utworzonych przez
Samorzad Wojewoddztwa tddzkiego” (str. 13-29), ktora jest podzielona na dwie czesci: czesé
ll.1 poswiecona jest tzw. ,Efektywnosci finansowej” ( str. 15-17), a czesci: 111.2 i 1.3 analizie
»Efektywnosci technicznej” (str. 17 - 29).

Gtownym przedmiotem analiz w badaniu i ocenie efektywnosci ww. podmiotéw
leczniczych byty $wiadczenia szpitalne, albowiem stanowig one dominujacy pod wzgledem
rzeczowym i finansowym element kontraktéw ww. podmiotéw leczniczych z ptatnikiem czyli
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Ponizsza tabela obrazuje kwoty i udziat procentowy,
ktére zostaty ujete w kontraktach w podziale na poszczegélne podmioty lecznicze:
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DANE W ZtOTYCH
2022 2023 2_024
dane na dziefi 21.10.2024
Kwota Kwota Kwota
i % catej tej % catej
Ip Nazwa podmioty zakontraktowana | gkl zakontraktowana A Eale] zakontraktowana ° cale)
na $wiadczenia Mg na $wiadczenia HI na $wiadczenia s o
. NFZ ) NFZ - NFZ
szpitalne szpitalne szpitalne
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
1 |Centrum Onkologii i Traumatclogii 737 682 667,30 98,00% 981347 119,23 98,07%| 1081490 381,33 98,08%
im. M. Kopernika w todzi
Specjalist Szpital im. dr Wt.
g |SPenidyCzny szmiati. 16647573844 9930%|  22949803381| 9997%|  255100411,17| 99,.98%
Biegariskiego w todzi
Wojewddzki Zespdt Zaktadow Opieki
3 |Zdrowotnej Centrum Leczenia 136 055 249,29 96,33% 171948 770,73 58,82% 183 868 046,23 98,81%
Cherab Ptuc i Rehabilitacji w todzi
Wojewddzki Specjalist ital
g || PP OCER SPECBIIsE St 17039251595 99,31%|  190941074,17| 99,05%| 20458508921| 98,48%
im. M. Pirogowa w todzi
Wojewddzki Szpital Zespolony im.
5 |Stanistawa Rybickiego w 70627 752,82 79,20% 96 385 607,52 82,88% 108 692 649,01 83,77%
Skierniewicach
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
6 |im. Marii Sktodowskiej - Curie w 146 095 366,48 93,43% 182 155 444,35 88,42% 209 417 293,12 87,93%
Zgierzu
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawt
7 [7PUe TOSWOSIKIIM. Jana Fawia |y ig 15147533 s251%|  17713117907| 8244%| 20372389188 82,48%
Il w Betchatowie
Samodzielny Szpital Wojewddzki im.
8 |Mikotaja Kopernika w Piotrkowie 122 572 235,95 68,32% 172 760 855,55 98,45% 199 618 672,59 97,68%
Trybunalskim
Szpital Wojewddzki im. Prymasa
9 |Kardynata Stefana Wyszyriskiego w 155720479,98| 67,28% 196 282 110,80 68,06% 227 340 105,33 66,55%
Sieradzu
Razem| 185377348154 2 398 450 195,23 2 673 845 539,87

umowie podmiotu leczniczego z NFZ?
Omowienie:

Tabela nr 1. Zestawienie wartosci kontraktéw na $wiadczenia szpitalne i ich udziatu w catej

Jak widac¢ z powyzszego zestawienia kontraktowane z NFZ swiadczenia szpitalne w swym

wymiarze finansowym to przystowiowe ,by¢ albo nie by¢” dla podmiotéw leczniczych.

W warunkach silnie konkurencyjnego rynku ustug medycznych, szczegélnie na terenie miasta

todzi, brak dziatain zwiekszajgcych efektywnosé ww. szpitali moze spowodowaé, ze $rodki

finansowe zostang zakontraktowane przez NFZ z innymi ustugodawcami, anizeli szpitalami, dla

ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa tédzkiego. To z kolei moze

spowodowac bardzo daleko idace konsekwencje w postaci m.in. wymuszonego sytuacjg braku

B opracowanie: Wydziat Monitoringu i Sprawozdawczosci Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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srodkéw finansowych przeksztatcenia lub likwidacji tych $wiadczeniodawcow, ktérzy nie
sprostali nowym wymaganiom stawianym przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia.

Powyzsze ustalenia spowodowaty, Ze najwyisza range nadano zbadaniu stopnia
wykorzystania téiek szpitalnych jako jednego z kluczowych czynnikéw efektywnego
(produktywnego) wykorzystania majatku publicznego.

Z zarzadczego, w tym finansowego, punktu widzenia, kazde tézko szpitalne, ktére stoi
puste i ,oczekuje” na pacjenta powoduje okreslone koszty, a w konsekwencji — potencjalnie -
straty, albowiem —ujmujac rzecz trywialnie — ,nie pracuje”. Przy czym okre$lenie , nie pracuje”
oznacza, ze takie t6zko w dwéjnaséb potencjalnie powoduje straty dla szpitala: 1. - generuje
koszty, gdy nie jest zajete i 2. - nie przynosi dochodu, ktéry mégtby powstaé, gdyby zostato
ono przeksztatcone zgodnie z istniejacymi potrzebami zdrowotnymi.

Merytoryczne informacje Zrédtowe w powyzszym zakresie pochodza w szczegdlnosci z:

— zasobow Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewéddztwa

tédzkiego w todzi;

— licencjonowanego dla Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego (UM Wk)

w todzi oraz szpitali mu podlegtych oprogramowania firmy SGA, ( w module ,My
hospital”), szczegétowo monitorujacego szerokie spektrum zagadnieri zwigzanych
z realizacjg swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ;

— podmiotéw leczniczych w nastepstwie spotkan roboczych grup problemowych

dziatajacych w ramach Zespotu;

— opracowan naukowych i z réznorodnych raportéw pokontrolnych NIK.

W czesci IV (str. 29-30) znajdujg sie wnioski o charakterze systemowym wynikajace z
przeprowadzonych ustaleri i analiz, ktére - w zatozeniu — sg adresowane do podmiotu
tworzacego ww. podmioty lecznicze, tj. Samorzadu Wojewddztwa tédzkiego celem podjecia
stosownych decyzji zarzagdczych.

Z kolei w cz. V (str. 30-32) umieszczone s3 Rekomendacje odnoszg sie do pozadanych,
z punktu widzenia zwigkszenia efektywnosci szpitali, kierunkéw koniecznych dziatan o
charakterze konsolidacji i/lub restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa tdédzkiego na najblizsze lata. Organem wiasciwym do ich
ustanowienia jest Zarzad Wojewddztwa tédzkiego i Sejmik Wojewddztwa tédzkiego.

Celem zachowania jak najdalej idacej czytelnosdci niniejszego dokumentu w czesciach
merytorycznych znajdujg sie tabele o charakterze syntetycznym. Szczegétowe materiaty
analityczne stojace u podstaw tych uogdlnieri dostepne sg do wgladu w Departamencie
Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi. W niniejszym opracowaniu, w czesci analitycznej nie
uwzgledniono oddziatéw psychiatrycznych i dla oséb uzaleznionych ze wzgledu na ich
odrebnos$¢ merytoryczna.

Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze zagadnienia zwigzane z szeroko rozumianym zdrowiem
psychicznym zostaty uregulowane w ,Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia
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Psychicznego dla Wojewddztwa tédzkiego na lata 2024-2030"°. W s$wietle obowigzujacych
regulacji prawnych dziatania jednostek samorzadu terytorialnego okreélone w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego polegajg w szczeg6lnoéci na promowaniu zdrowia
psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz zapewnieniu osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepne]j opieki zdrowotne;j,
w tym w ramach centréw zdrowia psychicznego oraz innych form pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

I. Podstawowe wymagania prawne, standardy i rekomendacje

1. Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. pn. ,Zdrowa
przysztos¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 — 2027
z perspektywa do 2030 r.”

2. Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69) - ,Mapa
potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” Warszawa,
sierpien 2021, (szczegodlnie: Cz. 6.10. ,Rekomendowane kierunki dziatari dla lecznictwa
szpitalnego” (str. 262/263), a w nich nastepujace zapisy:

»—> konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji $wiadczeri
w osrodkach o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla choréb rzadkich oraz innych
chorob wymagajqcych skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia;

- nalezy kontynuowac koordynacje Sciezek leczenia pacjentéw leczonych
w roznych osrodkach w celu zapewnienia wysokiego standardu opieki, szczegdinie
w przypadku pacjentow leczonych dfugotrwale lub wymagajgcych kompleksowej opieki.”

3. Obwieszczenie nr 29/2021 Wojewody tédzkiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie
»~Wojewodzkiego planu transformacji”; (szczegdlnie: Cz. 2.4 pn. Leczenie szpitalne; tabela
str. 15-18 — tzw. Rekomendacje).

4. ,Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tédzkiego na lata 2021-2027”, ktéra
zostata przyjeta Uchwatg Nr 738/21 Zarzagdu Wojewddztwa tédzkiego z dnia 10 sierpnia
2021 roku.

5. Ustawa o finansach publicznych?®, a w szczegélnosci rozwigzania dotyczace mechanizméw
tzw. ,Kontroli zarzadczej” wynikajagce z zapisébw “Art. 68. 1. Kontrole zarzadcza
w jednostkach sektora finanséw publicznych stanowi ogét dziatari podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celéw i zadar w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i

terminowy.” Na poziomie operacyjnym obowigzujg w szczeg6lnosci: standardy kontroli
zarzadczej dla jednostek sektora finanséw publicznych (Komunikat Nr 23 Ministra
Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora
finansdw publicznych) oraz wytyczne dla sektora finanséw publicznych w zakresie
planowania i zarzadzania ryzykiem (Komunikat nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia
2012r.)

¥ Uchwata nr 1065/24 Zarzad Wojewddztwa tédzkiego w dniu 20 sierpnia 2024 r.
10 tj. Dz.U.2024, poz.1539.
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Il. Pandemia COVID-19 i jej wplyw na efektywnos¢

funkcjonowania szpitali w latach 2022-2024

Ogtaszany z dniem 20 marca 2020 r. stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2!! (powszechnie uzywane jest okreslenie ,Pandemia COVID-19”) spowodowat
sytuacje nadzwyczajng we wszystkich zakresach dziatalnosci systemu opieki zdrowotnej.
Epidemia zostata formalnie odwotana z dniem 12 maja 2022 r.!?, niemniej te dwa lata
stanowity silny czynnik traumatyczny w aspekcie m.in. spotecznym, zdrowotnym oraz
psychologicznym. W skali makro doczekaty sie one do$¢ doktadnych oméwien 13 14 15,
Natomiast niewiele jest opracowan dotyczacych skutkéw koniecznosci dokonywania zmian w
organizacji opieki zdrowotnej nad osobami chorymi w okolicznos$ciach pandemii COVID-19.

Najwyzsza lzba Kontroli w dniu 18 stycznia 2022 r. opublikowata informacje o wynikach
kontroli'® dotyczacej réznorodnych aspektéw funkcjonowania szpitali w okresie pandemii
COVID-19. W czesci 5.2 pn. ,,Dostepnosc¢ do swiadczen” znajduje sie nastepujace stwierdzenie,
ktére nalezy zacytowa¢ w catosci: ,Ograniczenie dostepnosci swiadczeri (leczenia) w
skontrolowanych podmiotach byto spowodowane przede wszystkim: - przeksztatcaniem
oddziafow w covidowe oraz zapewnieniem fozek dla pacjentéw z rozpoznaniem lub
podejrzeniem COVID-19; - zaleceniami Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie ograniczenia do nhiezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania
swiadczeri wykonywanych planowo, ograniczeniem funkcjonowania poszczegdinych komdrek
organizacyjnych szpitali w zwigzku z ogniskami epidemicznymi SARS-CoV-2; - absencjami
personelu medycznego”?’. Wskazane w powyiszym tekscie dziatania, tj. koniecznosé
dokonywania ,przeksztatcen”, ,ograniczenie udzielania $wiadczen”, ,czasowe zawieszanie
udzielania Swiadczen”, ,absencja personelu” — od strony zarzadczej — s3 czynnikami, ktére
mogty mie¢ swoéj negatywny skutek dla spdjnosci organizacyjnej, a w konsekwenc;ji
efektywnosci dziatalnosci podmiotéw leczniczych w czasie pandemii, jak réwniez po jej
oficjalnym ustaniu, czyli po marcu 2022r.

Celem zbadania tego problemu poproszono zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi
utworzonymi przez Samorzad Wojewodztwa tédzkiego o odpowiedz na trzy pytania:

1. Jaki wptyw na aktualng sytuacje finansowg kierowanego przez Panig/Pana podmiotu

leczniczego miaty wskazane dwa lata pandemii (marzec 2020-marzec 2022)?

11 Rozporzadzanie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii. Dz. U. 2020.491)
12 Rozporzadzanie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii (Dz.U.2022.1027)
3 np. ,Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce. Choroby zakazne”. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa,
2022r.,
4 np. ,Polityka, kultura i spoteczenstwo w czasie pandemii. Wybrane zagadnienia” pod red. Michata Sedkowskiego;
Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego; todz 2022r.
15 np. Matgorzata Z. Wisniewska, Joanna Wyrwa — ,Bezpieczenstwo Zywnosci i 2ywnoéciowe w okresie Pandemii. Ujecie
interdyscyplinarne”; Polskie Towarzystwo Ekonomiczne; Zielona Géra 2022,
16 NIK, raport pn: ,Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19”; Nr ewid. 154/2021/P/21/055/ KZD.
7 Tamze, str. 28-29
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2. Jaki wptyw na aktualng organizacje wykonywania $wiadczen przez podmiot leczniczy,
ktorym Pani/Pan kieruje - jako catosci - miaty wymagania obowigzujgce w czasie
pandemii?

3. Czy kierowany przez Panig/Pana podmiot leczniczy aktualnie ,doszedt do siebie”
organizacyjnie, a jesli nie - to co dalej gorzej funkcjonuje?

Ponizsza tabela zawiera zestawienie uzyskanych odpowiedzi:

Jaki wptyw na aktualng | Jaki wptyw na aktualng | Czy kierowany przez
sytuacje finansowa | organizacje wykonywania | Panig/Pana podmiot
kierowanego przez | $wiadczen przez podmiot | leczniczy aktualnie

Panig/Pana podmiotu | leczniczy, ktorym | ,doszedt do siebie”

- Nazwa podmiotu leczniczego miaty | PanifPan kieruje - jako | organizacyjnie, a jesli
leczniczego wskazane dwa lata | calosci - miaty wymagania | nie - to co dalej
pandemii (marzec | obowigzujace w czasie | gorzej funkcjonuje ?

2020-marzec 2022) ? pandemii?

1 | WWCentrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Czesciowo Czesciowo Czesciowo
Kopernika w todzi

2 Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny im. dr Czesciowo Czesciowo Czesciowo
WHt. Bieganskiego
w todzi
3 | WZZOZ Centrum
Leczenia Chordb Ptuci Czesciowo Czesciowo Czesciowo

Rehabilitacji w todzi
4 | Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital Czesciowo Czesciowo Czesciowo
im. M. Pirogowa w
todzi

Wojewddzki Szpital
Zespolony im.
Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

Czesciowo Czesciowo Czesciowo

6 | Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Czesciowo Czesciowo Czesciowo
Marii Sktodowskiej -
Curie w Zgierzu

7 | szpital Wojewddzki im.
Jana Pawta Il Czesciowo Czesciowo Czesciowo
w Betchatowie

8 | Samodzielny Szpital
Wojewodzki im. Czesciowo Czesciowo Czesciowo
Mikotaja Kopernika

w Piotrkowie
Trybunalskim

9 | Szpital Wojewddzki im.
Prymasa Kardynata St. Czesciowo Czesciowo Czesciowo
Wyszynskiego
w Sieradzu
Tabela nr 2. Zestawienie odpowiedzi uzyskanych od dyrektoréw w zakresie ww. trzech

pytan zwigzanych z pandemig'®

12 opracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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Omdéwienie:

Odpowiedzi na powyisze pytania uzyskane przez dyrektoréw poszczegdlnych szpitali
podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa tddzkiego w todzi znajdujg sie w dokumentacji
zgromadzonej w Departamencie Polityki Zdrowotnej UM Wt. Aby obraz sytuacji byt petniejszy,
konieczne jest wskazanie na najczesciej wymieniane przez zarzadzajacych podmiotami
podlegtymi Samorzadowi Wojewddztwa todzkiego negatywne skutki pandemii, ktére majg
wptyw na aktualng sytuacje finansowg i organizacyjna. Sa to w szczegélnosci:

1. Utrata czesci przychoddw z tytutu zmniejszonego ryczattu PSZ w 2023 i 2024 roku, w

zwigzku z nizszym wykonaniem $wiadczert w okresie pandemii, spowodowanym
przeksztatcaniem oddziatdw w covidowe oraz zapewnieniem téiek dla pacjentéw z
rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19; ograniczeniem do niezbednego minimum lub
czasowym  zawieszaniem  udzielania  sSwiadczen  planowych, ograniczeniem
funkcjonowania poszczegolnych komérek organizacyjnych szpitali w zwigzku z ogniskami
epidemicznymi SARS-CoV-2. W 2023 roku NFZ powrdcit do wyliczania ryczattu PSZ na
zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, czyli biorgc pod uwage wykonanie ryczattu za poprzedni
rok. W zwigzku z tym ryczaft PSZ na rok 2023 zostat obliczony z mniejszej ilosci
wykonanych swiadczen w 2022 roku, i w konsekwencji nizszym ryczaftem rowniez na 2024
rok.

Skutek ten wykazujg: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sktodowskiej - Curie w
Zgierzu, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie; Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Pirogowa w todzi.

2. Placéwki dla pokrycia zobowigzan wobec NFZ nadal musza udzieli¢ dodatkowych
Swiadczen ponad obowigzujace limity, nie otrzymujac za nie obecnie zaptaty. Ponoszenie
kosztéw udzielanych $wiadczen dotyczy zwrotu zaliczki z tytutu tzw. 1/12 kontraktu
otrzymanej w 2020 roku. Rozliczenia swiadczen niewykonanych a zaptaconych w okresie

pandemii majg negatywny wptyw na ptynno$¢ finansowa szpitali. Wypracowanie tych
sSwiadczeri generuje dodatkowe koszty wynagrodzer, materiatéw, lekdw i innych
niezbednych do ich realizacji.
Skutek ten wykazujg: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w
Skierniewicach; Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata St. Wyszyriskiego w Sieradzu
3. Zadania pracownikéw dotyczace podwyiek, powodujgce postepujgcy wzrost kosztow
pracy. Wprowadzone w okresie pandemii (na podstawie polecefi Ministra Zdrowia),
dodatkowe wynagrodzenia tzw. ,,dodatki covidowe” dla pracownikéw medycznych, ktorzy
uczestniczyli w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, nadal skutkujq ciggfymi zgdaniami
wzrostu wynagrodzeri, gtownie w grupach zawodowych lekarzy i pielegniarek. W okresie
pandemii dodatki do wynagrodzen finansowane byly z budzetu panstwa, z czesci ktérej
dysponentem byt Minister Zdrowia, natomiast obecnie na podwyzki z tytutu zqdan
pracownikéw podmioty lecznicze nie otrzymujg dodatkowych sSrodkdw, co przektada sie
bezposrednio na wzrost kosztow w szpitalach i coraz wiekszy udziaf kosztow pracy w
przychodach z NFZ.
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Skutek ten wykazujg: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w
Skierniewicach; Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim; Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Befchatowie

4. Nizsza wycena Swiadczen udzielanych pacjentom z podejrzeniem choroby lub chorych na
SARS-CoV-2. W okresie pandemii COVID-19 wycena tych swiadczen byfa znacznie wyzsza,
niz standardowych procedur i pokrywata koszty leczenia pacjentéw, podmioty lecznicze
otrzymywaty takze dodatkowe srodki na tzw. , gotowosc szpitala”, co pozwolito osiggnac
w krétkim okresie wzglednie korzystng sytuacje finansowg. Od kwietnia 2022 roku
zmienity sie zasady finansowania $wiadczen w zakresie zapobiegania i leczenia SARS-CoV-
2, jednakie wysokie standardy zostaty zachowane, co generuje state koszty.
Wyodrebniona zostata nowa jednostka chorobowa, ktdra jest rozliczana stawkg JGP o
znacznie nizszej wycenie, niz w okresie pandemii, niepokrywajgcej ponoszonych kosztow.

Obecnie Swiadczenia z tego tytutu sa rozliczane w ryczatcie szpitalnym.

Skutek ten wykazuje: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wt. Bieganskiego w todzi
5. Postepowania sgdowe o wyptate dodatkéw covidowych, w wyniku roszczen pracownikow.

W przypadku niekorzystnego dla szpitali rozstrzygniecia postepowan sgdowych o wyptate

dodatkow covidowych, jednostki muszg wyptaca¢ dodatki covidowe wraz z odsetkami, co

wptywa na pogorszenie ich ptynnosci finansowej. W toku postepowania tworzone sq

rezerwy na zobowigzania.
Skutek ten wykazuje: Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata St. Wyszyniskiego w
Sieradzu.

Whiosek szczegotowy:

Sprawnos¢ organizacyjna w realizacji szpitalnych swiadczen zdrowotnych w ww.
podmiotach leczniczych aktualnie, czyli od 2022 r. do dzi$ w decydujacym stopniu zalezy od
stylu zarzadzania szpitalem. Niemniej, nie mozna pominaé w trakcie szczegétowych analiz
dotyczgcych efektywnosci aktualnego funkcjonowania poszczegélnych podmiotéow
negatywnych skutkéw pandemii wyszczegdlnionych powyzej.

lll. Diagnoza efektywnosci funkcjonowania podmiotow leczniczych

utworzonych przez Samorzad Wojewddztwa tédzkiego

Wprowadzenie

Stownik wyrazéw obcych stowo ,efektywny” definiuje nastepujaco: ,efektywny (tac.
effectivus = skuteczny) 1. wywotujacy skutek, skuteczny. 2. rzeczywisty, istotny.”?® Z kolei
»Stownik jezyka polskiego” w nastepujacy sposob ujmuje istote tego pojecia: ,efektywny to
dajacy pozytywny wynik, skuteczny, wydajny”?® Co wazne, w zdecydowanej wiekszoéci
opracowan naukowych poswieconych ,efektywnosci”, takze przywotywanych w ponizszych
przypisach, powyzsze stownikowe rozumienie tego terminu traktuje sie jako bezdyskusyjne.

12 Stownik wyrazéw obcych PWN"; PWN, Warszawa 1980, str. 172
20 stownik jezyka polskiego”, PWN, Warszawa 1978 r. str. 516
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Bardzo obrazowo znaczenie efektywnosci w zarzadzaniu finansowym w szpitalach
sformutowali Artur Pazdzior i Wiestaw Janik w swej monografii: ,,Z punktu widzenia podmiotu
leczniczego, badanie efektywnosci zwigzane jest z oceng ekonomiczng procedur medycznych,
sprawnosci procesu leczenia pacjentow, efektywnosci wykorzystania zasobdw, ktdrymi
dysponuje zakfad opieki zdrowotnej, wynikéw finansowych itp. Od jednostek organizacyjnych
zajmujqcych sie swiadczeniami medycznymi oczekuje sie takiej ich realizacji, aby, co najmniej
w przypadku publicznych podmiotow leczniczych, wygenerowane przez nie koszty mogfy byc
pokryte przychodami otrzymanymi z tytutu wykonanych ustug zdrowotnych. Podmioty te
podlegajg zasadom racjonalnego dziatania, podobnie jak inne organizacje zajmujqce sie
dziatalnoscig gospodarczq. Wynika to z faktu ograniczonosci zasobdw, jakie moze przeznaczyc
dana spotecznos¢ na ochrone zdrowia”?2.

Dla celdéw niniejszego dokumentu i wynikajacych z niego dalszych dziatann zarzadczych
bardzo uzyteczne jest zastosowanie ponizszej tabeli porzadkujacej szczegbétowe zagadnienia
poruszane w literaturze specjalistycznej 22 22 24 25 | 3 dodatkowo jest ona dostosowana do

specyfiki dziatalnosci zakladow opieki zdrowotnej. Ma tym samym duzy walor praktyczny.
Wymiar Kryterium pomiaru Metoda pomiaru/wskaznik

efektywnosci

Wskaznik ptynnosci biezgcej
Wskaznik ptynnosci szybkiej
Wskaznik gotowkowy

Plynnos¢ finansowa

Sprawnos$é dziatania Wskaznik cyklu naleznosci
Wskaznik cyklu zobowigzan
Wskaznik cyklu zapasow

Wskaznik rotacji aktywdw(trwatych i obrotowych)

Wymiar
finansowy
Wskaznik produktywnosci w przeliczeniu na 1 etat
WskaZnik produktywnosci w przeliczeniu na 1 tézko

Wskaznik ogélnego zadtuzenia
Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego

Poziom zadtuzenia

Wskazinik zadtuzenia kapitatu wtasnego
Wskaznik rentownosci netto (ROS)
Wskaznik rentownosci majgtku (ROA)
Wskaznik rentownosci kapitatu (ROE)
Wskaznik obtozenia t6zek (w dniach lub %)
Wskaznik liczby pacjentow na 1 tézko

Rentownosc

Wykorzystanie

Wymiar zasobow
techniczny Wskaznik $redniego okresu pobytu pacjentéw
Stosunek liczby pacjentéw do liczby personelu medycznego

Stosunek liczby personelu administracyjnego do medycznego

Wymiar Jakos¢ swiadczonych Przyznane certyfikaty, akredytacje

jakosciowy ustug Liczba skarg/odszkodowar na rzecz pacjentéw

WN PRGN RWNRWNROU R LN R WS R

Wystapienie przypadkéw zakazen wewnatrzszpitalnych

21 Artur Pazdzior, Wiestaw Janik ,Zarzadzanie finansowe w szpitalu” Monografie. Politechnik Lubelska. Lublin 2022, str. 72
22 katarzyna Dubas — ,Problematyka efektywnoséci w ochronie zdrowia - znaczenie i metody pomiaru”, Problemy
Zarzadzania, Wydziat Zarzadzania UW, vol. 9, nr 3 (33); 102- 125
2 Katarzyna Miszczyriska ,Efektywnos$é funkcjonowania szpitali publicznych w todzi”, Wydawnictwo Uniwersytetu
todzkiego, todZ 2019
2 adrian Pyszka “Istota efektywnosci. Definicje i wymiary” Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, nr 230 — 2015
25 mgr Joanna Elzbieta Sikora-Alicka , Efektywnoé¢ dziatalnosci polskich szpitali klinicznych” Uniwersytet Gdanski Wydziat
Ekonomiczny Gdarsk 2021 — praca doktorska
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Wskaznik $miertelnosci
$redni okres oczekiwania na dane $wiadczenie
Dostepnosc¢ do informacji ( zawartos¢ strony internetowej)

Motywacja Poziom sredniego wynagrodzenia w szpitalu

Wymiar pracownikow $redni poziom wynagrodzenia wedtug grup zawodowych

ol A B L

Wystapienie strajkéw pracowniczych w okresie ostatnich 3
lat
4. Dostepnoéé szkolen, treningéw i kurséw podwyzszajgcych

behawioralny

kwalifikacje dla pracownikdw.

Rozwdj organizacji 1. Wysokoéé wydatkdw inwestycyjnych
Wymiar 2. Wysokosé¢ wydatkdw na badania i rozwdj

w

rozwojowy Zmiana wachlarza ustug (dostosowanie sie do potrzeb
populacji)

Darowizny na rzecz szpitala

Pozyskane wsparcie
Praca woluntariuszy
Pozyskane wsparcie z funduszy UE

=

Wspétpraca z organem zatozycielskim {otrzymane dotacje).

Tabela 1 Matryca wielokryterialnej oceny efektywnosci funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej?®.
Omdwienie:

W powyzszej tabeli wyeksponowano dwa wymiary: ,finansowy” i ,techniczny” oraz
przypisane im ,,Metody pomiaru/wskazniki” albowiem zostaty one wykorzystane w niniejszym
dokumencie jako podstawa prowadzenia szczegétowych analiz na bazie danych empirycznych
dotyczgcych funkcjonowania podmiotdw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Samorzad Wojewddztwa todzkiego. Dla petniejszej charakterystyki w wymiarze finansowym
dodano jeszcze ,wskaznik bieigcej ptynnosci”, jako dobrze obrazujacy aktualne mozliwosci
finansowe szpitala. Analizowany okres obejmuje lata 2022 — 2024 (I potowa).

Ill.1 Efektywnosc finansowa

Najwyzsza lzba Kontroli w informacji o wynikach kontroli dotyczacych m.in. dziatan
podejmowanych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej celem obstugi swoich
zobowiazan finansowych zauwaza, ze: ,Nie mozna stwierdzic, ze dziatania podejmowane przez
szpitale w zakresie zarzqgdzania dtugiem byty w petni skuteczne. Efekty te nie zalezaty bowiem
w cafosci od prowadzonych przez szpitale dziatari naprawczych, gdyz wptyw na sytuacje
finansowq szpitali miato takze srodowisko zewnetrzne, tj. system finansowania opieki
zdrowotnej” %’

Niemniej, konieczne jest przedstawienie jaka aktualnie, tj. na podstawie danych
finansowych za |-sze potrocze 2024 r., w kontekscie danych historycznych, jest kondycja
finansowa podmiotéw leczniczych, dla ktérych organem tworzacym jest Samorzad
Wojewddztwa tédzkiego, albowiem ma to bezposredni zwigzek z budzetem Wojewddztwa
todzkiego. Dla tej charakterystyki wykorzystano dane wskaznikowe, albowiem one w sposéb

26 Frodio: Katarzyna Dubas — ,Problematyka efektywnosci w ochronie zdrowia - znaczenie i metody pomiaru”, Problemy
Zarzadzania, Wydziat Zarzadzania UW, vol. 9, nr 3 (33); str. 112.
27 NIK, raport pn: ,,,Zarzadzanie dtugiem publicznym i ptynnoécia jednostek sektora finanséw publicznych””; Warszawa 2020
r. Nr ewid. 48/2020/P/19/013/KBF, str.70

15/38



Kierunki konsolidacji i restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podleglych Samorzgdowi Wojewddztwa tédzkiego na lata 2025-2026

bardziej rzeczowy, anizeli kwoty wyrazone w ztotych, obrazujg obcigzenie dtugiem
w odniesieniu do aktywow (tzw. ,wskaZnik ogdlnego zadtuzenia”) oraz zdolno$¢ do pokrycia
swoich zobowigzan finansowych biezacg dziatalnoscig (tzw. ,,wskaZnik biezgcej ptynnosci”).

2022 2023 30.06.2024
Ip Nazwa podmiotu Wskainik Wskaznik Wskaznik Wskaznik | WskaZnik Wskaznik
ogoinego biezgcej ogoinego biezacej ogbinego biezacej
zadtuzenia ptynnosci zadtuzenia | ptynnosci | zadtuzenia ptynnosci

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne

1 |Centrum Onkologii i Traumatologii 0,74 0,85 0,57 0,86 0,66 0,63
im. M. Kopernika w todzi
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

2 0,31 0,82 0,41 0,62 0,46 0,45
im. dr Wi. Bieganskiego w todzi
Wojewddzki Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum

3 ;i 0, 0,60 0,85 0,70 0,58
Leczenia Chorob Pluc i Rehabilitacji 0:55 At
w todzi

4 )NOJEWO.CiZkI Spec;allstyc.zny Szpital 071 0,69 0,92 070 113 051
im. M. Pirogowa w todzi
Wojewddzki Szpital Zespolony im.

5 [Stanistawa Rybickiego w 0,90 0,40 0,89 0,46 1,03 0,47
Skierniewicach
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

6 |im. Marii Sklodowskiej - Curie w 1,83 0,39 161 0,40 1,90 0,26
Zgierzu

7 Szpital Wojewcfdziq im. Jana Pawta 0,96 0,40 122 033 163 0,19
I1 w Betchatowie
Samodzielny Szpital Wojewadzki

8 |im. Mikotaja Kopernika w 0,46 1,68 0,49 1,37 0,52 1,14
Piotrkowie Trybunalskim
Szpital Wojewddzki im. Prymasa

9 |Kardynafa Stefana Wyszyriskiego w 0,45 1,02 0,72 0,56 0,84 0,44
Sieradzu

Tabela nr 3. Zestawienie wartosci kluczowych wskaznikéw dotyczacych zadtuzenia szpitali®®
Omodwienie:*°

Tzw. ,wskaznik ogdlnego zadtuzenia” jest to syntetyczny wskaznik oceny sposobu
finansowania dziatalnosci przedsiebiorstwa, (w tym przypadku podmiotu leczniczego), ktéry
dostarcza informacji o catkowitym jego zadtuzeniu i znaczeniu zobowigzan ogoétem
w finansowaniu jego aktywow. Im wyzsza wartos¢ wskaznika zadtuzenia ogélnego, tym wyzsze
zadtuzenie. Wysokie wartosci (powyzej 50%; 0,5) i wzrost wartosci wskaznika w czasie
interpretujemy jako wzrost obcigzenia aktywow podmiotu leczniczego zobowigzaniami, a co
za tym idzie — wzrost ryzyka finansowego i pogorszenie zdolnosci i wiarygodnosci kredytowe;j.
Niskie wartosci i obnizanie jego wartosci w czasie interpretujemy jako zmniejszenie

28 gpracowanie: Wydziat Monitoringu i Sprawozdawczosci Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
2 Wykorzystano sposéb opisu i interpretacji zaprezentowane na platformie internetowej ,eanaliza.pl”
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zaangazowania kapitatéw dtuznych w finansowaniu dziatalnosci podmiotu leczniczego, a wiec
spadek ryzyka finansowego oraz poprawe zdolnosci i wiarygodnosci kredytowej.  Z kolei tzw.
JwskaZznik biezgcej ptynnosci” pozwala okresli¢, w jakim stopniu podmiot leczniczy jest w
stanie pokry¢ swoje zobowigzania biezace ptynnymi aktywami, czyli aktywami obrotowymi.
Im wyzsze wartosci przyjmuje wskaznik, tym lepsza jest ocena jego ptynnosci finansowej.
Wartos$¢ wskaznika ponizej ,1” zawsze nalezy interpretowac jako utrate ptynnosci finansowej.

Przy ocenie zmian wartosci wskaznika ptynnosci biezgcej w czasie (w ciggu kilku okresow)
spadek wskaZnika interpretujemy jako pogorszenie ptynnosci finansowej (a wzrost
odpowiednio — jako poprawe), utrzymywanie sie wskainika na poziomie bliskim 1
interpretujemy jako zwiekszone ryzyko utraty ptynnosci finansowej.

Whioski szczegotowe:

1. Trendy odnoszace sie do obydwu wskaznikdéw jednoznacznie wskazujg na, generalnie,
pogarszanie sie sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych podlegtych Samorzadowi
Wojewddztwa tdédzkiego w latach 2022-2024 (I potowa).

2. Z duzg ostroznoscia nalezy traktowac wskazniki dotyczace roku 2024 w swietle danych za
| pétrocze, albowiem juz na poczatku listopada br. NFZ zasygnalizowat, ze bedzie oczekiwat
rozliczenia dodatkowych $rodkéw wyptaconych w 2023 r. i 2024 r. szpitalom z tytutu
ryczattowania.>® Ponadto, istnieje ryzyko, ze szpitale w 2024 r. nie otrzymajg petnej rocznej
zaptaty za tzw. nadwykonania, zaréwno w sSwiadczeniach limitowanych, jak i
nielimitowanych, co odbije sie na ich rocznym bilansie.

3. W powyzszym kontekscie nalezy spodziewal sie istotnego poglebienia sie zadtuzenia
zdecydowanej wiekszosci ww. podmiotdéw leczniczych, co ostatecznie ujawni sie na koniec
marca 2025 r. wraz z zamknieciem ksiag finansowych w szpitalach.

4, Z uwagi na aktualnie brak jakichkolwiek informacji na temat sposobu i wysokosci
kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez NFZ na rok 2025 r., przy sygnalizowanych
brakach finansowych na ten cel w NFZ, nalezy liczy¢ sie z tym, ze pierwszy kwartat
przysztego roku moze doprowadzi¢ niektore podmioty lecznicze do utraty ptynnosci
finansowe;.

5.Rozdzielanie zobowigzan finansowych podmiotu leczniczego podlegtego Samorzadowi
Wojewoddztwa todzkiego na ,wymagalne” i ,,diugoterminowe” nie zmienia faktu, e jest
to dtug, ktdry trzeba sptaci¢. Nalezy pamietac, ze odsetki za tzw. opdZnienie naleine, na
podstawie art. 481 § 2 kodeksu cywilnego®!, wynosza w 2024 roku 11,25% w skali roku
(stawka ta obowigzuje od 5 pazdziernika 2023 r.). Za rok 2023 wynosita 11,50% w skali roku.
S3 to realne pienigdze, ktore stusznie ptacone dostawcom ustug, bo kredytujg szpital, nie
sg przeznaczane na Swiadczenia zdrowotne.

6.Wazna okolicznoscig jest réwniez to, ze znacznym obcigzeniem finansowym dla ww.
podmiotow leczniczych sg w szczegdlnosci biezgce wydatki wynikajace z obstugi diugow
w nastepstwie poizyczek zaciggnietych w instytucjach finansowych i zaptaty dia
ustugodawcow.

30 Rozliczenia dodatkowych érodkéw wyptaconych szpitalom w 2023 i 2024 roku z tytutu ryczattu PSZ na podstawie §3b i §3ba
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesénia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 1194 z péin. zm.),
31 Art. 481. Kodeksu Cywilnego Odsetki za opdZnienie w spetnianiu swiadczeri pienieznych; Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
- Kodeks cywilny Dz.U.2024.0.1061 t.j.
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lll.2. Analiza , Efektywneosci technicznej” szpitali Samorzgdu
Wojewddztwa tédzkiego — wymiar: ZARZADZANIE tOZKAMI
SZPITALNYMI

Wprowadzenie

Zgodnie z definicja Ministerstwa Zdrowia znajdujacej sie we wstepnej czesci druku
sprawozdawczego MZ-29 ,tézko — t6zko umieszczone na state na sali chorych z petnym
wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajete przez chorego, wzglednie przygotowane na jego
przyjecie. Do liczby tézek w szpitalu nie wlicza sie tézek (lezanek) wchodzacych w sktad
wyposazenia stanowiska diagnostycznego, porodowego, dializacyjnego itp. oraz tozek
pomocniczych, na ktérych pacjent przebywa chwilowo, np. wybudzeniowych”3?

Jak trafnie zauwaza Ewelina Nojszewska, wybitna profesor ekonomii w Szkole Gtéwnej
Handlowej w Warszawie zajmujaca sie zagadnieniami stuzby zdrowia: ,,W przypadku szpitali
stafym czynnikiem wytwdrczym sq t6zka i witasnie istnienie ograniczenia w postaci tych
statych mocy produkcyjnych uniemozliwia szpitalom funkcjonowanie na dftugookresowych
krzywych kosztéw, co oznacza ponoszenie wyiszych kosztéw niz potencjalnie jest to
mozliwe.”33

| dalej: ,Jesli t62ko jest puste, to nieponoszony jest koszt zmienny, ale koszt stafy pozostaje
i jest ponoszony tak dtugo, jak fozko stoi. Dlatego koszt stafy tozka jest zwigzany z posiadaniem
fozka w gotowosci do wykorzystania. Jednakze ten koszt staly 10zka przyjmuje inne wartosci
w zaleznosci od tego, czy przewidywano, Ze to f6zko pozostanie puste, czy tez zaktadano, ze
bedzie ono wykorzystane i niespodziewanie nie jest ono zajete przez pacjenta. Jesli bowiem
przewidywano, ze t6zko bedzie wykorzystane, to jest to ,,uzbrojone” f6zko, czyli zatrudnieni sq
pracownicy medyczni, aby skutecznie leczy¢. Niewykorzystanie takiego fozka oznacza, Ze
ponoszone sq wiasciwie wszystkie koszty z nim zwigzane. Posiadanie takiego t6zka prowadzi
do znacznych kosztow ponoszonych na darmo, a wiec stanowigcych marnotrawstwo” 3

Celowo przywotano w tym miejscu opinie wybitnego eksperta w dziedzinie zarzadzania
finansami w stuzbie zdrowia, aby unikna¢ nadmiernych opiséw i zbednej dyskusji na temat
tego, dlaczego "t6zko”, jako zaséb ma takie olbrzymie znaczenie i wptyw na kondycje
finansowga kazdego szpitala.

Omawiany parametr zarzadzania zasobami w szpitalu w wymiarze praktycznym stara sie
udzieli¢ odpowiedzi na m.in. nastepujace pytania:

— Jjaki jest poziom efektywnosci poszczegdlnych oddziatow szpitalnych?”,

»jak poziom efektywnosci wplywa na poziom efektywnosci w wymiarze
finansowym?” 3>

32 Druk: ,Mz-29 Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala oglnego” #rédto: Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-zdrowia
33 Ewelina Nojszewska, Waldemar Malinowski, Sebastian Sikorski ,Komercyjne swiadczenie ustug medycznych przez szpitale
publiczne” Wolters Kluwer Warszawa 2017, str. 133
% Tamze, str. 142
35 Wszechstronna analiza tego tematu przedstawiono m.in. w pracy Anna Cwiakata-Matys Matgorzata Durbajto-Mrowiec
Pawet tagowski ,Diagnostyka efektywnosci wykorzystania zasobdow lecznictwa szpitalnego”; Naukowe Wydziatu Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego Seria: e-Monografie Nr 157 Dostep online:
https://www.bibliotekacyfrowa.pl/publication/116241 DOI: 10.34616/23.20.005 Wroctaw 2020
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I1l.2.A Oméwienie syntetyczne wg SZPITALI (podmiotdw)

a. Analiza danych

W czesci ,A” opisane s3 ustalenia poczynione na podstawie analizy danych empirycznych

w odniesieniu do kazdego ze szpitali oddzielnie w latach 2022 — 2024/Ip6trocze:

Liczha tozek liczona do

| liezbatodek
G i s rekomendowanego w liczba ozek
Srednia liczha fodek w , : wolnych
o %wykorrystania | materile80% | .. . | wolyh |
Nozwa placdwki 022r, . _ |liczbatoiek zajetych| {odniesiona do
{oiek wykorzystania {liczonado TEED
(100%) Ty optimun t
($rednia ficzba ek x 100%)
80%)
80%
Wojewddzkie Wielospecjalstyczne Centrum
Onkologiii Traumatologil im. M. Kopemika w 845 69 676 58 %3 9
todzi
Wojewddzki Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Chorab Phuc i Rehabilitacji w 514 67 41 w 167 64
todai
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. dr WA,
‘ojev'm'z 1pita Ipecja istyczny im, dr - " 225 - - ,
Biegarskiego w todzi
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M.
Pirogowa w todbi 498 4 398 239 259 159
Wojewddzki Szpital Zespolo;ylm. Stanistawa % 6 0 159 0 i
Ruicieeo w Skt
Wojewadzki Szpital Specialistycany im. M.
4 i
Sklodowskie; - Curie w Zgierzu . 8 % B # &
Sapital Wojewodzki im. Jana Pawta Il w
) 479 b L] 29 185 8
Belchatowie
Samodzielny Szpital Wojewddzki im, M, 3 i " " :
Kopemika w Piotrkowie Trybunalskim d B ¢
Szpital Wojewddzkiim, Prymasa Kardynata St.
Wyszyiskiego w Sieradzu® 636 3 n 3 m 1
Razem 430 X 340 2686 166 | 756

*bez fozek Oddziatu Rehabilitacj dla Dzieci w Rafalowce

nie obejmuje fozek psychiatrycznych, wtym dla uzaleinionych oraz SOR -Ow

Tabele nr 4.1 Zestawienie dotyczace zarzadzania t6zkami w poszczegdinych szpitalach w

roku 202236

3¢ gpracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi

19/38



Kierunki konsolidacji i restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podleglych Samorzgdowi Wojewddztwa tédzkiego na lata 2025-2026

Liczba ek iczona do

lba ek
. rekomendowanego w o
Srednia lczba fozek w , : lizha ek | - wolnych
. Ywpkoystania | materiak®0% | i
Noawa plocdwki 2031, . . {liczbatoiek zaetych| wolnych do | odniesiona do
(100%) i i 0% | optimum
(redia izba ik x '
8%
iy
Wojewodzki Suptal Specialisycany i, dr W,
Io;ex?uqz | Spita S‘peqa stycany m, dr - 8 ” " 0 n
Biegatskiego w todii
Wojewodzki ZespolZakfadow Opieki Zdrowotne]
Centrum Leczenia Chordb Phu | Rehablitai w 50 T 08 m 13 31
]
Wojewodakie Wielospecjalstycane Centrum
Onbkologili Traumatologiiim. M. Kopemika w 38 69 78 55 53 B
todi
MlIOJewadzkiSpe?]almvcznySzprtalIm.M. " . " " - "
Pirogowa w toda
Wojewodzki Szpital Zespolony i, Stans
uileulmdz |Szp.1ta 'esllw ony m, Stanisawa . i 0 " 0 9
Rybiciego w Skiemiewicach
Samodrielny Scpita Wojewodld im, M,
SRR 3 it 0 o ow | b
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
Stpital Wo;lewodzlu im, Jana Pawa | & . " i " .
Bekhatowie
WojewodzkiSuptal Specilistycany im, M,
ORI i 3 I w | omo| ow
Skiodowski - Cure w Zgeray
Sapital Wojewodzkiim, Prymasa Kardynala St
i g 0 50 W | oW |
Wyszynskiego w Sieradau®
Raem 433 X 3050 2807 1506 632

nie obejmue ek psyehiatrycanyeh, wtym l uealednionych oraz SOR -Ow *he ek Oddiat Rehablital Daeci w Rafalgwee

Tabela nr 4.2. Zestawienie dotyczace zarzadzania f6zkami w szpitalach w roku 202337

37 opracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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Liczha odek liczona do o>
rekomendowanego w oy
Sredrialczhaodek w . 80; lizhatoiek |  wolnych
Nozwa placowki 04, WV:i yksaa a:;et ; lczha todek 2etych| wolnychdo | odriesiona do
1004 sl 0% | opimume;
(Srednia iczha ek x
0%
80%)
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotne]
Centrum Leczenia Chorob Phc  Reabilitaci w 538 I 0 in 17 i
todai
Wojewodzkie Wielospedalistycane Centrum
Onkologi  Traumatologiim. M. Kopernika w 80 1 674 612 B0 62
toda
Wojewadzki Sepital Specialistycany im. dr WH
.OJE\".'O|Z Iita Ipeqalsvtznyrm r " " " . " 3
Biegarskiego w todti
Wojewodzki Specjalistycany Sepitlim. M,
Imewo . pefja Syt 19 [ 3% 0 169 169
Pirogowa w todzi
Wojewadzki Szptal Zespolony i, Stais
oj.ew.uz zplla.es?nonyim anistawa " " - i 0 1
Rybickiego w Skiemiewicach
ielny Sepital Wojewadzk im, M,
Samodzlreny ?pla lnjewadz |ml " i " " " "
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
Stpitel Wojewodzki m, Jana Pawa |
WSO e 9 i 35 mo| oW | n
Belchatowie
Wojewddzki Spital Specalistyczny im, M,
ajewodz. ‘Szpttal Speqla Istyczny im @ " 0 - i 3
Sklodowskiej - Curie w Zgiernu
Szpnaljﬂ?jewudzlfj im, Prymasa Kardynata &t " " s ” " 1
Wystyisiego w Siradzu®
Razem 4400 X 353 1885 1535 651

nie obejmuje 1zek psychiatrycznych, w tym dla uzaleznionych oraz SOR -Ow *bez tozek Octdziahy Rehabiltacidla Dzieci w Rafaowee

Tabela nr 4.3. Zestawienie dotyczgce zarzadzania tézkami w poszczegolnych szpitalach

w pierwszym pétroczu 2024 r.38

38 ppracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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Omdwienie:
Niepokojgca jest sytuacja utrzymywania sie w latach 2022-2024/Ipdtrocze znacznej liczby
tézek ,wolnych”, co obrazuje ponizsze zestawienie:

rok Srednia liczba | Srednia liczba t6zek Liczba Liczba tozek Liczba tézek
tozek (100%) do tézek wolnych (do wolnych
rekomendowanych zajetych 100%) {odniesiona do

80% optimum, tj.
80%)
2022 4302 3442 2686 1616 756
2023 4313 3450 2807 1506 652
2024/1p 4420 3536 2885 1535 651

Whiosek szczegétowy:

W kategoriach zarzgdczych powyisze dane przemawiajg za niedostateczng starannoscia
zarzadzajacych szpitalami odnosnie efektywnego wykorzystania zasobdw, ktorymi
zarzadzajg w imieniu wtasciciela, czyli Samorzadu Wojewddztwa todzkiego.

b. Modele wykorzystywania {6zek wzgledem innych parametréw hospitalizacji

Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc przy interpretacji wprost wykazanych powyzej
ogolnych statystyk dotyczgcych liczby ,td6zek wolnych”. Wynika to przede wszystkim z tego,
ze w tej grupie znajduja sie zarowno te tézka, ktdére ,,chwile” odpoczywaja, ale zaraz beda
znowu zajete, bo wykorzystanie tozek w tym oddziale wynosi np. 82%, jak rowniez te ktére
sg ,stale” wolne, bo w tym oddziale wykorzystanie tézek wynosi w ogéle np. 45%.

W module pn. ,Wykorzystanie tézek szpitalnych ... (konkretnych oddziafow w konkretnym
szpitalu w wybranym odcinku czasowym ) oprogramowania pn. ,,My hospital” firmy SGA3®
znajdujemy juz gotowe graficzne zobrazowanie jaki byt rozktad zajetosci t6zek w odniesieniu
do liczby t6zek w tym oddziale, w kontekscie biezacych przyje¢ pacjentéw. Szczegdtowy
przeglad tych wykresow pozwala na wyodrebnienie trzech podstawowych ,modeli
kontekstowych” (patrz graf stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszego dokumentu):

— 1-szy, ktéry umownie mozna okresli¢ jako ,Optymalny”, charakteryzuje sie tym, ze
odsetek zajetych tézek jest bardzo wysoki (w okolicach 80% lub wiecej), w konsekwencji
mamy charakterystyczng sinusoide, z ktérej wynika, ze tdézka w tym oddziale
,odpoczywaja” bardzo krétko, a na dodatek wida¢ adekwatne do liczby t6zek ich pobyt
(osobodni) oraz dynamike przyje¢ nowych pacjentéw;

— 2-gi, ktéry umownie mozna okresli¢ jako ,Typowy” charakteryzuje sie tym, ze odsetek
zajetych tézek jest wysoki (60% lub wiecej), w konsekwencji mamy sinusoide, z ktorej
wynika, ze tézka w tym oddziale ,odpoczywaj3” dos¢ dtugo, a na dodatek widaé
adekwatne do liczby tézek przyjecia pacjentéw. Co wiecej, ten model dotyczy réwniez
specyficznych oddziatow szpitalnych, w ktérych — z uwagi na rodzaj problemow
zdrowotnych — konieczna jest ,rezerwa”;

— 3-ci, ktéry umownie mozna okredli¢ jako ,Nieprawidtowy” charakteryzuje sie tym, ze
odsetek zajetych tézek jest niski (59% lub mniej), w konsekwencji mamy sinusoide, z ktorej

39 Jicencje na uzytkowanie ww. programu posiada Urzad Marszatkowski W w todzi oraz dyrektorzy podmiotéw leczniczych

w zakresie ich dotyczacym.
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wynika, ze t6zka w tym oddziale ,,odpoczywajg” dtugo, a na dodatek wida¢ nieadekwatne

do liczby tézek przyjecia pacjentow.

Tym samym analizujgc faktyczne wykorzystanie tézek konieczne jest uwzglednienie
jednoczesnych wartosci wspotwystepujacych trzech parametréw: a - realnie istniejgcej
w danym oddziale liczby tézek, b - faktycznej liczby pacjentéw w danym oddziale mierzone;j
liczba osobodni i ¢ - dynamiki przyje¢ do tego oddziatu.

Whioski szczegotowe:

1. Zpowyiszych wzgleddw, korzystajac ze wskazanego oprogramowania, ktére jest dostepne
dla kazdego zarzadzajgcego szpitalem podlegtym Samorzadowi Wojewddztwa tddzkiego,
mozna bardzo precyzyjnie nie tylko stale monitorowac stopien zajetosci t6zek, ale réwniez
pozostate parametry kosztowe z tym zwigzane.

2. Co szczegdlnie istotne, w tym samym oprogramowaniu znajduje sie modut zawierajgcy

bardzo szczegétowe omowienie poszczegdlnych elementdéw zarzadzania kosztami
wzgledem kontraktu z NFZ, takze w kontekscie danych pochodzacych z monitorowania
innych szpitali w Polsce (tzw. benchmarking).

111.2.B Oméwienie syntetyczne wg TYPOW ODDZIALOW szpitalnych
(kodow swiadczer)

W tej czesci opisane sg ustalenia poczynione na podstawie analizy danych empirycznych
w odniesieniu do rodzajow swiadczen (np. chirurgii, pediatrii itd.).

Nalezy zaznaczy¢, ze istniejg rekomendacje odnosnie tego, jakie obtozenie tézek powinny
mie¢ oddziaty z uwagi na charakter probleméw zdrowotnych, ktére obstugujg. W ,,Mapie
potrzeb zdrowotnych”, wskazuje sie na wartosci w granicach 75% - 85% jako optymalne
obtoienia téika. Poniiej znajduje sie przyktad podejmowania decyzji o liczbie tdzek
w oddziatach szpitali podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa tédzkiego na przestrzeni dwdch
lat w sytuacji posiadania informacji zarzagdczej o stopniu ich wykorzystania kazdego roku:

4 Liczba tdiek/miejsc o ‘4 ] % Liczba téZek/miejsc e st
7:0:;:1::5;‘;1?‘::; ogotemn (stan na s\;’eldn;rgcczzza;g;ik wykorzystanie fézek wykorzystanie téiek ogodtem (stan na Srednia I;:;:; R
30.06.2024r.) P 6m.2024 2023 31.12,2023r)

4600 Oddziat okulistyczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Prymasa Kardynata St. 14 14 52,50 48,02 14 14
Wyszyriskiego w Sieradzu

Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M.

s 2 4 62, ¥ 4
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim 4 1 2,57 3751 1% L
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w

5

Belchatowie 33 1 12 33,88 15 15
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 24 i 33,483 38.68 17 17
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanislawa 12 12 39,71 32,21 12 12

Rybickiego w Skierniewicach

40 por. np. pismo znak PPK.070.4.2019.GM stanowigce odpowiedz na interpelacje poselska, str. 3 — zrédto internetowe —
adres: https://sejm.gov.pl/INT8.nsf/klucz/ATTBAEEF7/%24FILE/i28635-01.pdf,

41 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” Warszawa, sierpien 2021, ,str. 239
Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69)
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Na podstawie przeprowadzonych analiz dostepnych statystyk wyodrebniono w

szpitalach podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa todzkiego 14 typdw oddziatow, w

ktorych liczba tézek jest stale niska; przy czym 8 z nich dominuje, ze statystycznego punktu
widzenia. Ponizsza tabela®? opisuje ustalenia:

2022 2023 2024 - | pélrocze
0gdina liczba wolnych téiek w 14 Ogélna liczba wolnych téiek w 14 Ogélna liczba wolnych tézek w 14
Lp Nazwa oddziatu oddziatach: 1055 oddziatach: 1060 oddziatach: 1157
Liczba wolnych tézek :iif:\j{'j;’:z"ei"'e Liczba wolnych t6zek le’;?cf ;gi‘:id'e Liczba wolnych t6iek :JU:I‘::C: :g;ié'e

1 Ch. Wewnetrznych 176 16,7 149 14,1 165 14,3
2 Ginekol-potoiniczy 154 14,6 177 16,7 150 16,4
3 Ortoped-urazowy 79 7,5 75 7.1 73 6,3
4 Neonatologiczny 87 8,2 112 10,6 120 10,4
5 Urologiczny 92 8,7 91 8,6 81 7,0
6 Kardiologiczny 91 8,6 89 8,4 51 4.4
7 Rehebilitacyjny 72 6,8 56 53 60 52
8 Pediatryezny 47 4,5 65 6,1 60 5.2

798 75,6 814 76,8 800 69,1
9 Neurochirurgii 37 3,5 37 3,5 27 23
10 Chirurgii ogélnej 57 54 57 54 51 4,4
11 Otolaryngologiczny 50 4,7 43 4,1 40 3,5
12 Okulistyczzny 41 3,9 42 4,0 39 3,4
13 Chirurgii naczyniowej 39 3,7 32 3,0 31 2,7
14 | Chirurgii onkologicznej 33 3,1 32 3,0 30 2,6

257 24,4 243 22,9 218 18,8

Razem 1055 100,0 1057 99,7 1018

Tabela nr 5. Zestawienie typow oddziatéw, na ktérych stale powtarzaja sie znaczne liczby

wolnych tézek %2

Omowienie:

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na to, ze we wskazanej grupie 14 oddziatow,

dominuje 8 pierwszych wymienionych w powyiszej tabeli i stanowig one odpowiednio:

w 2022 r. - 75,6 % tdzek (w liczbie 798 z 1055 wolnych tézek zidentyfikowanych
w tych 14 oddziatach);
w 2023 r. - 76,8 % tozek (w liczbie 814 z 1057 wolnych t6zek w tych 14 oddziatach);
w 2024/1po6tr. — 69,1 % tézek (w liczbie 800 z 1018 wolnych tézek w 14 oddziatach).

42 Jwaga: Istnieje rozbieznoé¢ pomiedzy ,liczbg tdzek wolnych” wskazanych w ,Rankingach” (tab. ...), odnoszacych do
wszystkich oddziatéw (poza psychiatrig i uzaleznieniami), a , liczbg wolnych tézek” w ponizszej tabeli, ktéra odnosi sie do

sumy liczby tézek jedynie w wymienionych 14 oddziatach. Wystepujace réznice ilosciowe to wolne tézka na pozostatych
oddziatach, w ktérych stanowia one niewielki procent, co oznacza, ze % wykorzystania tozek w tych oddziatach wynosit 80%
lub wiecej.
4% ppracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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Whioski szczegétowe:

1. Wskazane powyzej oddziaty szpitalne od co najmniej 3 lat stanowig state Zrddto strat
dla konkretnych szpitali, co nalezy potraktowa¢ jako niegospodarnosé z zarzadczego
punktu widzenia.

2. Istnieje pilna potrzeba dokonania przez zarzadzajacych szpitalami szczegétowej analizy
kierunkow przeksztatcenia, co najmniej wskazanych powyzej typéw oddziatéw.

.3 Analiza , Efektywnosci technicznej” szpitali
Samorzqdu Wojewdodztwa tédzkiego —
wymiar: KOSZTY NIEWYKORZYSTANYCH tOZEK SZPITALNYCH

Ponizej zostato przedstawione graficzne zobrazowanie faktycznego stopnia wykorzystania
tézek w WSS im. M. Pirogowa w todzi przez 3 lata w odniesieniu do rekomendowanych 80%

80 % -
80,00
t m % wykorzystanie
tézek 6m/2024
ile to % wykorzystani
70,00 i siek2023
kOSftU je tozek 2023
szpital?
= % wykorzystanie
o tozek 2022
50,00
43,35
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

Chw i AT

Legenda: np: ChW | = oddziat choréb wewnetrznych I; ChON = oddziat chirurgii ogdlnej i naczyniowej; GP=oddziat
ginekologii i potoznictwa; NeiN = oddziat neonatologii

Eksperci w dziedzinie ekonomiki stuzby zdrowia jednoznacznie stwierdzaja, ze koszty
stanowig podstawowe kryterium oceny efektywnosci ekonomicznej: ,Efektywnosc
funkcjonowania podmiotow leczniczych w duzej mierze zalezy od wysokosci generowanych
kosztow. (...) Jezeli czes¢ potencjatu nie jest wykorzystana, to powstajg wowczas koszty
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nieuzyteczne, nazywane inaczej kosztami pustymi czyli takimi, ktdre nie przyczyniajg sie do
powstawania przychodow. Im wiecej jest kosztow pustych, tym trudniej jest zapewnic
samofinansowanie. Dlatego stopiert wykorzystania posiadanego potencjatu ustugowego w
jednostkach ochrony zdrowia ma duzy wpfyw na efektywnos¢ ekonomiczng. W miare jak spada
liczba Swiadczonych usfug, rosng srednie ich koszty oraz spadajq przychody ze sprzedazy.
Dzieje sie tak dlatego, ze koszty state zwigzane sq z posiadanymi, a nie z wykorzystanymi
zasobami.”*

A. Analiza badania ogdlnopolskiego

Pionierskie badania w tym zakresie zostaty przeprowadzone w 2015 r. przez profesor
Szkoty Gtéwnej Handlowej specjalizujgcej sie w ekonomice stuzby zdrowia — Eweline
Nojszewska*® wraz zespotem specjalistéow w dziedzinie zarzadzania w stuzbie zdrowia
i lekarzami. W swym opracowaniu méwi ona o niskiej efektywnosci naktadéw w sytuacii, gdy
dtugofalowo dyrektor szpitala dopuszcza do znacznej rozbieznosci pomiedzy liczbg tézek
niezbednych a liczba tézek ogétem na danym oddziale. Szczegétowe omowienie wynikéw tych
badar wraz z okresleniem skutkéw finansowych omoéwione s3 ponizej.

Autorzy ww. badan skoncentrowali sie na problemie optymalnej liczby tézek w szpitalach
publicznych (samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej). Takg liczbe tozek
mozna zdefiniowac jako dajaca gwarancje realizacji kontraktu z NFZ oraz gotowosci w obliczu
masowych i nieprzewidywalnych zdarzen zdrowotnych. Autorka po konsultacjach
z dyrektorami szpitali i ekspertami przyjeta, ze optymalna stopa, czyli petnego wykorzystania
tozek szpitalnych uwzgledniajaca potrzeby gotowosci (oznaczona jako t u ), przyjmuje
nastepujgce wartosci: dla szpitali ogdlnych w Polsce t u = 0,85, gdzie pozostate 15% to tézka
pozostajgce w gotowosci, dla oddziatéw. Sg one analogiczne jak wspotczesnie.

Do dalszych obliczert wykorzystana zostata informacja, ze koszt miesieczny t6zka na
oddziale wewnetrznym w anonimowym szpitalu ogdlnym w roku 2015 wynidst 1566,83 zi.
Wartos$é ta zostata wykorzystana do oszacowania rocznego kosztu niewykorzystanych tozek
Poziom wartosci tego kosztu pokazuje skale tego zjawiska, co przektada sie na zmniejszanie
dostepnosci $wiadczen. Do wyznaczenia przecietnego poziomu zjawiska w czasie obliczono
$rednig chronologiczng i jej wartos¢ wyniosta 46 874 515,93 zi, co oznacza, ze w latach 2010-
2015 koszt pustych tézek na oddziatach wewnetrznych srednio wiasnie tyle wynosit.*®
Omawiane tu badania okreslity m.in. powyzsze koszty na oddziatach chirurgii urazowej: 24—
41 min zt, na oddziatach okulistycznych: 26-28 min zi, na oddziatach otolaryngologicznych:
15-17 min zi, itd. Oczywiscie s3 to szacunki oparte na danych uzyskanych z dwéch szpitali®”

Po analizach innych oddziatéw ww. autorka formutuje nastepujace podsumowanie:
»Obliczenia przedstawione w tym rozdziale zmuszajg do refleksji dotyczgcej efektywnosci
wykorzystania zasobow, jakimi dysponujq szpitale. Wyniki obliczeri z punktu 4.2 i 4.3 pokazujg,
ze w obliczu niedoboru pieniqdza w ochronie zdrowia i czasu oczekiwania na przyjecie do

4 Artur Pazdzior, Maria Pazdzior ,,Pomiar efektywnosci dziatalnosci podmiotéw leczniczych. Wybrane aspekty.” Prace
naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Reserch Papers of Wroclaw Univesity of Economics nr 481; 2017; str.
58; DOI: 10.15611/pn.2017.481.04

% E.Nojszewska, W.Malinowski, $.Sikorski — ,Komercyjne $wiadczenie ustug medycznych przez szpitale publiczne”, Wolters

Kluwer, Warszawa 2017 r., rozdz. 4. - Koszty pustych t6zek w polskich szpitalach, s.164-198

46 Tamze str. 175

4 Tamze str.204
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szpitala decydenci ochrony zdrowia muszq podjgc decyzje dotyczqce wykorzystania tézek
szpitalnych i wszystkich zasobow, ktére z nimi sq zwigzane. Jesli w szpitalach stojg puste t6zka
i ich liczba rosnie wraz z uptywem czasu, co przektada sie na zmarnowane miliony ztotych,
to moina zmniejszyc liczbe fozek. Jednakie w obliczu popytu na swiadczenia, czasu
oczekiwania w kolejkach na poszczegdlne rodzaje zabiegéw na pewno nie jest to rozwigzanie,
ktdre poprawitoby stan zdrowia polskiego spoteczeristwa”*?
B. Analiza z wykorzystaniem informacji od dyrektoréw szpitali Samorzadu Woj. tédzkiego
Departament Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi poprosit zarzadzajacych szpitalami
podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa tédzkiego o przedstawienie wiasnych szacunkdw
kosztéw ponoszonych przez szpital z tytutu tzw. ,wolnych tézek”, czyli tych, ktére nie s
wykorzystywane w granicach: dolna granica - faktycznie wykorzystane a gérna granica —
rekomendowane obtozenie (przyjeto usredniong warto$¢ 80%). Uzyskane dane finansowe
przedstawiajg sie nastepujaco:

Odpowiedz szpitali - bez oddziatow OIT, SOR, Psychiatrycznych i Uzaleinien
Nazwa podmiotu 2022 2023 2024/1p Razem
kologii i ifim. m. M.
g | PTG 66015742t | 36147780544 | 1660962794 | 79407900777
Kopernika w todzi
Centrum Leczenia Chordb Phuci
entium Leczenia thoro Fluct 16100809754 | 1746002997 | 79545110924 | 41515343834
Rehabilitacji w todzi
WSS im. M. Pirogowa w todzi 51793 940,45 21 65 760 638,98 2t 34382874812t 151937454, 24 24
WSS im. Wt. Biegariskiego w todzi 1579817732t 840333,812 1240 614,682t 3660766,22 2t
ital Wojewddzki im.
Sepital Wojewcadzkiim. JanaPawtallw | 1y )1 et | ginasasia | omsmiond | 34siassdsa
Betchatowie
S5Wim.M.Kopernika w Piotrkowie Tryb. 4643 757,00 4 9445081,00 4 6205 039,00 2t 20293 877,00 zt
WSS w Zgierzu 1294652,9574 1573748,16 24 1622321,9714 4490723,08 2t
WZSim. St. Rybickiego w Skierniewicach 1510500,00 zt 172300000z 849 000,00 4082 500,00 zt
Szpital Wijewddzki im. P
wpital Wiiewddzkiim. PrymasaKarcynata | ) oot o0t | a236mmd | sismss0zd | 10869335334
Wyszyriskiego w Sieradzu
Razem 139637687952t | 1803111693221 | 130612341,652 | 45056119892zt

Tabela nr 6. Zestawienie kwot poniesionych przez szpitale podlegte Samorzadowi
Wojewddztwa todzkiego z tytutu nadmiarowych, wolnych tézek %2

48 Tamze str. 198
49 opracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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C. Analiza z wykorzystaniem algorytméw oprogramowania meonitorujacego firmy SGA

pn. ,,Myhospital”

Z kolei ponizsza tabela prezentuje jeszcze inne wartosci, cho¢ podobnie wysokie. Dla
celdow obliczeniowych wykorzystano jednak inng, bardziej doktadng i zaawansowang metode

opartg na algorytmach w oprogramowaniu firmy SGA w module dotyczacym efektywnosci:

Zbiorcze zestawienie kosztéw ponoszonych przez szpitale z tytutu tzw. wolnych tézek*
w latach: 2023 i | péirocze 2024
2023 w 2024/1p w tacznie w
Lp Nazwa szpitala - o2 /P a Uwagi
milionach zt | milionach zt | milionach zt
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Szczegoty w
1 |Centrum Onkologii i Traumatologii 39,56 21,06 60,62 zatgczniku nr
im. M. Kopernika w todzi 11
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Szczegoly w
2 | 2 ; g ,J ; ety p 7,16 3,09 10,25 zataczniku nr
im. dr Wt. Biegariskiego w todzi 1.9
< 2 = © 5 Szczegoty w
Wojew ki Specjalistyc Szpital
g [Wajewodzki Specjalistyezny Szpi 40,81 20,78 61,59 zataczniku nr
im. M. Pirogowa w todzi 1.3
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Szczegdty w
4 (Zdrowotnej Centrum Leczenia 13,39 7,18 20,57 zatgczniku nr
Chordéb Ptuc i Rehabilitacji w todzi 1.4
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Szczegdly w
5 |Stanistawa Rybickiego w 9,26 5,02 14,28 zatgczniku nr
Skierniewicach 1.5
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Szczegdty w
6 |im. Marii Sktodowskiej - Curie w 18,54 9,93 28,47 zatgczniku nr
Zgierzu 1.6
A . . .. Szczegoty w
S W dzki im. J P
2 zpita OJE\-NO zki i ana Pawtia Il 17,69 10,86 2855 zataczniku nr
w Betchatowie 1.7
Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Szczegdty w
8 |Mikotaja Kopernika w Piotrkowie 9,7 6,3 16,00 zatgczniku nr
Trybunalskim 1.8
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Szczegdty w
9 |Kardynata Stefana Wyszynskiego w 31,47 15,59 47,06 zatgczniku nr
Sieradzu 1.9
Razem w MILIONACH ztotych 187,58 99,81 287,39
* na podstawie informacji zawartych w module pn. "Analiza opisowa - Raporty" oprogramowania pn.
"Mpyhospital” firmy SGA stuzqcej do monitorowania dziatanosci szpitali
Opis metody wyliczania : Koszt wolnych zasoboéw dzielimy na koszty konieczne do utrzymania dziafalnosci w
danym oddziale szpitalnym i koszty zbedne. Przyjmujqc, Ze optymalne obfozenie dla oddziatu o danej
specjalnosci powinno wynosic okoto 80%, to koszty zbednych zasobdw bedg réwne X tys. zf.

Tabela nr 7. Zestawienie kosztéw ponoszonych przez szpitale z tytutu tych wolnych tdzek,

ktorych liczba jest nadmiarowa.”®

50 opracowanie: Wydziat Ochrony Zdrowia Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt w todzi
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Omoéwienie:

Biorgc pod uwage zastosowang metodologie obliczania z wykorzystaniem
oprogramowania ,Myhospital”, ktéra uwzglednia rekomendowane obtozenie oraz bierze pod
uwage szczegotowe koszty prowadzenia dziatalnosci leczniczej danego szpitala nalezy uznaé,
Ze s3 to informacje o bardzo wysokim stopniu rzetelnosci, a tym samym trafnosci.

Whioski szczegétowe:

1. Nie ma zadnych watpliwosci, ze w Swietle danych, niezaleznie od zastosowanej metody
obliczeniowej kaidego roku w szpitalach podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa
tédzkiego mamy do czynienia z niska efektywnoscia zarzadzania zasobami, szczegélnie
w zakresie tozek szpitalnych, w nastepstwie btedéw w zarzadzaniu.

2. Istnieje pilna potrzeba dokonania przez zarzadzajacych szpitalami analizy szczegétowej
kierunkéw przeksztatcenia co najmniej tych tézek, ktére s nadmiarowe i stale generuja
straty z uwagi na ich nieadekwatnosc¢ do potrzeb spotecznych (zdrowotnych).

3. Powyzsze analizy obrazujg rowniez fakt, ze zarzadzajacy szpitalami w réznych Zrédtach,
w tym w budzecie Samorzadu Wojewddztwa tddzkiego, poszukujg $rodkéw finansowych
na, co najmniej zbilansowanie dziatalnosci, w sytuacji, gdy — ujmujac rzecz trywialnie —
»duze pienigdze lezq w fézkach (wolnych)” w oddziatach szpitali przez nich zarzadzanych.

IV. Whnioski systemowe

1. Kontekst zewnetrzny organizacji i sposobu finansowania podmiotéw leczniczych,
a szczegolnie zapowiedzi Minister Zdrowia i NFZ, sygnalizuje duze zmiany, ktérych
gtownym celem - wg ogdlnych zatozenn Minister Zdrowia — ma byé poprawa efektywnosci
organizacyjnej i finansowej szczegodlnie szpitali. W konsekwencji Samorzad Wojewddztw
todzkiego jako podmiot tworzacy dla wielu szpitali powinien mie¢ na uwadze powyisza
okoliczno$¢ zapowiadanych zmian i podja¢ dziatania przygotowawcze do nich.

2. Istniejg podstawy empiryczne do uznania, ze konieczne sg szczegdlnie pilne dziatania
w kierunku:

1) Optymalizacji wykorzystania zasobéw ludzkich, lokalowych i sprzetowych
wyrazajgce sig¢ w zwigkszeniu dostepnosci do réznorodnych waznych spotecznie
szpitalnych swiadczen zdrowotnych bez pogorszenia ich jakosci;

2) Poprawy sytuacji finansowej szpitali w nastepstwie efektywnego przeksztatcenia
swiadczen powodujgcych zadtuzanie sie szpitali w ustugi zdrowotne, na ktére
istnieje faktyczne zapotrzebowanie z punktu widzenia potrzeb spotecznych
wynikajacych z probleméw zdrowotnych mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego
oraz oczekiwan zamawiajgcego i ptatnika, czyli NFZ.

3. Analizy przeprowadzone w zakresie sposobu wykorzystania tézek w szpitalach, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Samorzadu Wojewoddztwa tédzkiego wskazujg na szereg
uchybief w tym zakresie. Oznacza to, ze niewykorzystane tézka szpitalne w nastepstwie
niedostatecznej starannosci dyrektoréw w racjonalnym zarzadzaniu szpitalami tworzyty
i nadal generujg znaczne zbedne koszty majace istotny wptyw na stopien zadtuzenia ww.
szpitali.
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. Zanalizy efektywnosci zarzgdzania zasobami w poszczegélnych oddziatach w konkretnych
szpitalach wynika wniosek, ze wiekszos¢ z nich generuje straty z uwagi na zaniechanie
efektywnym zarzadzaniem tézkami w poszczegdlnych oddziatach. W konsekwencji
obligatoryjnie  zarzadzajacy tymi podmiotami leczniczymi powinni  dokonaé
restrukturyzacji posiadanych zasobdéw, w tym tézkowych, w kierunku poprawy ich
efektywnosci.

Istnieja dowody empiryczne na to, ze wsrdd podmiotéw leczniczych podlegtych
Samorzadowi Wojewodztwa tddzkiego bardzo pozytywnie pod wzgledem merytorycznym
i organizacyjnym wyrdznia si¢ Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, cho¢ ma ograniczone zasoby dla rozwoju
dziatalnosci. Niemniej, jest on naturalnym Liderem wsréd placdwek podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa todzkiego. Ponadto, co wynika z przeprowadzonych analiz
oraz ustalen poczynionych w czasie spotkan Zespotu, nalezy docenié¢ unikatowosé oferty
zdrowotnej, posiadanego potencjatu rozwojowego, w tym zasobéw Wojewddzkiego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi.
. W toku analiz zidentyfikowano dodatkowy, oprécz nieskutecznego zarzadzania
zasobami szpitalnymi, czynnik, ktéry ma istotnie negatywny wplyw na efektywnos¢
finansowa podmiotéw leczniczych podleglych Samorzadowi Wojewédztwa tédzkiego —
jest to wysokie biezagce obcigienie finansowe wynikajace z obstugi diugéw
W nastepstwie pozyczek zaciggnietych w instytucjach finansowych oraz kredytowania
dziatalnosci przez ustugodawcéw.

V. Rekomendacje

. Z uwagi na niekorzystng sytuacje finansowa wiekszosci podmiotéw leczniczych, dla
ktérych organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa todzkiego konieczne jest
podjecie pilnych dziatan na rzecz poprawy efektywnosci dziatalnosci tych szpitali.

. Zobowigzuje sie zarzadzajacych ww. podmiotami leczniczymi, m.in. z zastosowaniem
dostepnych narzedzi informatycznych stuzagcych monitorowaniu realizacji $wiadczen, do
doktadnej analizy stopnia wykorzystania zasobéw, a w szczegélnosci wykorzystania
tozek szpitalnych.

. W przypadku stopnia wykorzystania tézek w danym oddziale ponizej 60% zarzadzajacy
zobowiazani s3 do przygotowania projektéw zmian, (restrukturyzacji), w tym oddziale
w postaci tzw. “Studium wykonalnosci” wg wzoru okreslonego przez Departament
Polityki Zdrowotnej UM w todzi, ktéry powinien odpowiada¢ standardom m.in.
wszechstronnej analizy organizacyjnej i finansowej, dla kaidej z propozycji zmian
odrebnie.

. W tych oddziatach szpitalnych, w ktérych stopieri wykorzystania téiek znajduje sie
pomiedzy przedziatem 60 — 80 % konieczne sg dziatania doskonalagce majace na celu
uzyskanie maksymalnych rekomendowanych rezultatéw w tym zakresie.

. Szczegdétowe informacje w zakresie zagadnieri omawianych w punkcie 4 w postaci opisu
dziatari doskonalacych, w tym skutkéw organizacyjnych, ekonomicznych i spotecznych,
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powinny zosta¢ udokumentowane w postaci stosownej analizy zawierajgcej planowane
dziatania i przedtozone Dyrektorowi Departamentu Polityki Zdrowotne;j.

Przyjmuje sig jako dziatanie w petni uzasadnione merytorycznie dokonanie konsolidacji
dwdch podmiotéw leczniczych, tj. Wojewddzkiego Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi oraz Wojewddzkiego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w todzi ze
wskazaniem pierwszego z nich jako Lidera, czyli podmiotu, ,do” ktérego bedzie
odbywata sie konsolidacja. Celem tego dziatania jest wzmocnienie jego pozycji jako
wiodgcego swiadczeniodawcy w Regionie tédzkim oraz poprawa dostepnosci do
oferowanych wysokospecjalistycznych swiadczeri dla mieszkaricéw Wojewddztwa
toédzkiego.

Konieczne jest podjecie dziatan prawnych oraz kompleksowych analiz merytorycznych
i finansowych celem okreslenia najbardziej efektywnej formy konsolidacji podmiotéw
leczniczych wskazanych w punkcie 6., a takie przygotowanie petnej dokumentacii:
prawnej, merytorycznej, organizacyjnej i finansowej z tym zwigzanej.

Dla szpitali usytuowanych poza miastem t6dz rekomenduje sie¢ konsolidacje szpitalnych
Swiadczenn zdrowotnych jako efektu wspétpracy z uwzglednieniem koniecznosci
zachowania moiliwie najlepszej ich dostepnosci dla mieszkaficéw gmin, miast
i powiatdw. Zastosowanie maja zapisy punktéw 2-5.

Konieczne jest dokonanie aktualizacji ,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa
todzkiego na lata 2021-2027” w kierunku zsynchronizowania jej celéw
i zadan z rekomendacjami zawartymi w ,Wojewédzkim planie transformaciji”
( Obwieszczenie nr 29/2021 Wojewody tédzkiego z dnia 20 grudnia 2021r.)

10. Istnieje uzasadnienie merytoryczne dla rozszerzenia celéw znajdujgcych sie w aktualnie
obowiazujacej ,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa Lddzkiego na lata 2021-
2027”, o co najmniej dwa dodatkowe:

a. Optymalizacja wykorzystania zasobow ludzkich, lokalowych i sprzetowych
wyrazajgca sig w zwigkszeniu dostepnosci do réinorodnych wazinych
spotecznie szpitalnych swiadczen zdrowotnych bez pogorszenia ich jakosci;

b. Poprawa sytuacji finansowej szpitali w nastepstwie efektywnego
przeksztatcenia swiadczen powodujacych zadtuzanie sie szpitali w ustugi
zdrowotne, na takie na ktdre istnieje faktyczne zapotrzebowanie z punktu
widzenia potrzeb spotecznych wynikajacych z probleméw zdrowotnych
mieszkaricow wojewoddztwa tédzkiego oraz oczekiwan zamawiajacego
i ptatnika, czyli NFZ.

11.W konsekwencji przyjecia przez Zarzad Wojewddztwa tédzkiego powyiszych
rekomendaciji i zmian w ,,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewédztwa tddzkiego na
lata 2021-2027”, konieczne jest opracowanie kompleksowego dokumentu
wdrozeniowego pn. ,Programy konsolidacji i restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa tédzkiego na lata 2025-2026” zawierajacego
projekty zmian oddzielnie dla kaidej propozycji zgtoszonej przez zarzadzajacych ww.
podmiotami. Za przygotowanie projektéw powyiszych dokumentéw odpowiedzialni sa:
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12.

13.

dyrektorzy wtasciwych podmiotéw leczniczych i Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej.

Ustala sig¢ termin przygotowania i przediozenia pod obrady Zarzadu Wojewddztwa
todzkiego projektu dokumentu wdrozeniowego, o ktérym jest mowa w punkcie 11.
najpéiniej do kornca I-szego pétrocza 2025 r.

W kontekscie nowych wyzwan zwigzanych ze zmianami sposobu organizowania
i finansowania swiadczern zdrowotnych sygnalizowanych przez Minister Zdrowia,
(»deregulacja”), istnieje petne uzasadnienie do opracowania dokumentu analitycznego
dotyczacego stopnia obcigzenia podmiotéw leczniczych podleglych Samorzadowi
Wojewddztwa todzkiego obstugy zadtuzen, zaré6wno wobec dostawcéw ustug, jak
i instytucji finansowych, ktdre udzielity ww. podmiotom poiyczek. Dokument ten
powinien zawiera¢ réwniez propozycje zmian majacych na celu ograniczenie tych
obcigzen. '

--- koniec tekstu opisowego---
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Zatgczniki

Zataczniki nr 1 Koszty ponoszone przez szpitale z tytutu nadmiarowych fé6zel>"

Zatgcznik nr 1.1
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
2023 2024/Ip
Koszt Koszt
liczba | Ogolna % utrzymania | Lliczha | Ogdlna % utrzymania
Nazwa oddziatu foiek liczba | wykorzysta tozek tozek liczba |wykorzysta| toiek
zajetych | toiek nia wolnych | zajetych | fdiek nia wolnych
(w min zf) (w min z1)
Klinika Chemioterapii 32 40 80 0,72 32 34 923 0,00
Chirurgii naczyniowej i ogdlna 27 37 74 1,02 28 37 75 0,45
Neurologii 15 19 81 0,00 15 19 77 0,15
Chirurgii ortop-urazowej 34 50 67 2,27 34 50 69 1,13
Hematologii ogoinej 28 34 81 0,40 29 34 84 0,07
Neurologiczny 20 30 68 1,68 21 30 n 0,81
Alergologii i interny dzieci 18 40 44 5,86 20 40 50 3,04
Chirurgii onkologiczne 21 36 58 3,06 21 36 58 1,88
Chirurgii endokrynologicznej 21 35 60 2,59 21 35 60 1,53
Urologii 17 38 45 4,25 18 58 46 2,41
Udarowy z rehab. 21 33 65 2,45 21 33 64 1,43
Chirurgii klatki piersiowgj 14 29 50 2,99 12 29 42 2,32
Klinika chirurgii onkol 18 30 58 1,98 17 30 57 121
Reumatologiczny 26 43 60 2,26 27 43 63 1,22
Otolaryngologiczny dla dzieci 1 16 68 0,42 12 16 75 0,40
Ginekologii onkologicz 11 19 60 1,08 12 19 62 0,58
Brachyterapii 18 35 52 2,43 23 35 65 0,82
Radioterapii i onkal. 28 40 69 0,90 26 40 65 0,89
Wezesnej rehab.kardiol 33 50 66 1,96 38 50 77 0,72
Chirurgii i urologii dzieci 7 15 50 1,24 bd bd hd 0,00
Razem 39,56 21,06

51 na podstawie informacji zawartych w module pn. "Analiza opisowa - Raporty" oprogramowania pn. "Myhospital" firmy SGA
stuzgcej do monitorowania dziatalnosci szpitali
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Zatgcznik nr 1.2
Specjalistyczny Szpital im. dr W1, Bieganiskiego w todzi
2023 2024/1p
Koszt Koszt
Liczba Ogolna % utrzymania | Liczba Ogdlna % utrzymania
Nazwa oddziatu tozek liczha |wykorzysta|  féiek tozek liczha |wykorzysta| téiek
zajetych tozek nia wolnych | zajetych fozek nia wolnych
{w min zi) (w min zt)
Kardiochirurgii 12 21 56 2,15 12 21 56 1,28
Chordb wewnetrznych 26 42 62 3,71 43 60 71 1,33
Rehabilitacji kardiologicznej 9 12 76 0,42 13 18 72 0,30
p/o Dermatologii dla dorostych 18 22 80 0,35 20 22 89 0,00
p/o Dermatologii dla dzieci 8 15 56 0,53 10 15 64 0,18
Razem 7,16 3,09
Zatgeznik nr 1.3
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi
2023 2024/1p
Koszt Koszt
Liczba Ogélna % utrzymania | Liczba Ogdlna % utrzymania
Nazwa oddziaiu f6zek liccha |wykorzysta| tozek toiek liczha |wykorzysta| tdiek
zajetych t6iek nia wolnych | zajetych tozek nia wolnych
(w min zt) (w min z{)
Ginekologiczno-potozniczy 63 147 43 12,90 59 147 40 6,76
Chirurgii ogdlnej i naczyniowej 34 55 61 2,71 35 55 57 1,67
Chordb Wewnetrznych I 54 83 65 3,27 55 83 66 1,66
Choréb Wewnetrznych | 26 60 44 9,08 26 60 43 4,11
Urclogii 23 50 45 3,61 23 50 46 1,77
Neonatologii 23 57 41 6,72 22 57 39 3,65
Otolaryngologii 11 27 40 2,52 11 27 42 1,16
Razem 40,81 20,78
Zatgcznik nr 1.4
Wojewddzki Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji w todzi
2023 2024/1p
Koszt Koszt
Liczba Ogdlna = utrzymania | | 2 , . o utrzymania
Nazwa oddziatu totek | liczba | % N = L'“‘?at{";e" Og"i’f‘f’ *:‘Zba ko % N
zajetych tozek | MYrOrzYStENia wolnych R e YORmyiana wolnych
(w min zi) {w min zt)
Pulmonologii i Chemioterapii 39 60 65 1,84 43 60 71 0,67
Chordb Ptuc 61 65 92 0,00 61 65 94 0,00
Neurologii 28 28 101 0,00 32 35 91 0,00
Chordb Pluc i Alergii 28 40 71 1,03 33 40 83 0,08
Choréb uktadu oddechowego dla
dzieci 23 43 54 2,60 23 o 49 1,63
Urologiczny 13 30 44 1,97 15 30 49 0,95
Choréb wewn, 2 26 40 64 1,54 25 40 62 0,89
Kardiologiczny 20 30 68 1,19 22 30 73 0,47
Choréb wewn. 1 20 30 67 1.27 21 30 68 0,65
Rehab. Neurologicznej 21 25 84 0,67 22 35 62 1,23
Chirurgii klatki piersiowej 12 21 58 1.11 12 21 57 0,61
Rehab.ogélnoustrojowej 51 55 92 0,17 53 55 97 0,00
Rehab. pulmonologicznej 20 20 99 0,00 20 20 104 0,00
13,39 7,18
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Zatqcznik nr 1.5
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach
2023 2024/lp

Koszt Koszt

liczha | Ogdlna % utrzymania | Liczba | Ogdlna % utrzymania
Nazwa oddziatu foiek liczha |wykorzysta| fozek tozek liczha |wykorzysta| fozek

zajetych | foiek nia wolnych | zajetych | tdzek nia wolnych

(w min zt) (w min zf)
Potozniczo-ginekologiczny 14 28 50 4,64 14 28 50 2,36
Chirurgii ortoped.-urazowej 13 18 72 0,18 16 18 87 0,00
Chirurgii Ogolnej i Urologiczne) 13 19 69 0,35 13 20 66 0,32
Kardiologiczny 21 26 80 0,29 20 26 77 0,26
Chordb wewnetrzn., Il 23 24 9% 0,00 21 24 88 0,22
Okulistyczny 4 12 34 1,28 12 40 0,59
Dzieciecy 10 20 50 1,07 20 47 0,70
Nefrologiczny 11 16 1 0,40 12 16 76 0,10
Laryngologiczny 5 8 65 0,31 5 8 66 0,16
Rehabilitacyjny 15 22 69 0,74 17 22 75 031
Razem 9,26 5,02

Zalgcznik nr 1.6
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sklodowskiej - Curie w Zgierzu
2023 2024/1p

Koszt Koszt

liccba | Ogdlna % utrzymania | Liczba Ogolna % utrzymania
Nazwa oddziatu taiek liczcba |wykorzysta| toiek toiek liccha |wykorzysta| tozek

zajetych fozek nia wolnych | zajetych tozek nia wolnych

(wmin zi) {w min zt)
Chirurgii ogdlnej 24 38 62 1,65 24 38 63 0,84
Chirurgii ortoped.-urazowa 14 26 53 1,73 12 26 44 1,18
Ginekologiczno-potozniczy 18 32 56 1,60 17 32 54 1,03
Neurochirurgiczny 16 26 62 1,16 16 26 60 0,67
Chordb wewnetrzny | 31 42 75 0,83 32 42 76 0,41
Endokrynologiczny 20 30 67 0,99 21 30 70 0,42
Kardiologiczny 21 30 70 1,28 21 30 70 0,66
Otolaryngologiczny 11 15 75 0,01 10 15 69 0,14
Gastroenterologiczny 15 21 69 0,83 15 21 70 0,38
Urologiczny 10 16 60 0,57 10 16 60 0,32
Pediatryczny 8 23 35 1,91 11 23 49 0,66
Rehabilitacyjny 27 34 81 0,64 27 34 80 0,33
Neonatologiczny 6 23 26 2,44 5 23 22 1,45
Chordb wewnetrznych Il {Boruta) 13 30 45 1,22 16 30 55 0,49
Okulistyczny 5 17 28 1,68 4 17 26 0,95
Razem 18,54 9,93
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Zafgcznik nr 1.7
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta Il w Belchatowie
2023 2024/1p

Koszt Koszt

liccba | Ogolna % utrzymania | Liczba | Ogdlna % utrzymania
Nazwa oddziatu toiek liczcba |wykorzysta|  foiek tozek licba |wykorzysta| tozek

zajetych | foiek nia wolnych | zajetych | fozek nia wolnych

(w min zt) (wmin zi)
Chirurgii ortop-urazowe 23 3 70 0,80 23 33 69 0,51
Chirurgii ogdinej 26 36 72 0,64 29 36 79 0,03
Ginekologiczno - potoini 18 35 52 2,94 15 35 43 2,16
Urologiczny 18 25 n 0,64 15 25 60 0,79
Kardiologiczny 23 44 52 3,15 20 44 45 2,28
Neurologiczny 25 35 71 1,09 24 35 70 0,70
Okulistyczny 4 15 25 2,47 4 15 25 141
Nefrologiczny 17 21 81 0,20 17 21 81 0,01
Choréh wewnetrz. 25 40 63 1,55 28 40 69 0,66
Neurochirurgicz g 15 53 0,83 9 15 60 0,40
Pediatryczny 13 20 64 0,32 14 20 68 0,05
Neonatolog 5 14 41 1,66 4 13 31 1,12
Rehabilit 17 22 78 0,50 17 22 79 0,29
Otolaryngologiczny 9 16 55 0,89 9 16 57 0,45
Razem 17,68 10,86

Zatgeznik nr 1.8
Samodzielny Szpital Wojewddzki im, Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
2023 2024/1p

Koszt Koszt

Liczha | Ogélna % utrzymania | Liczha Ogblna % utrzymania
Nazwa oddziatu toiek liccha |wykorzysta|  foiek toiek liczha [wykorzysta| toiek

zajetych | tozek nia wolnych | zajetych | tdiek nia wolnych

(w min zt) (w min 2i)
Kardiologiczny 28 39 71 1,52 28 39 2 0,75
Potozniczo - ginekolog 17 30 58 117 14 30 48 1,15
Wewnetrzny 34 43 71 1,30 34 48 70 0,75
Urazowo - ortopedyczny 12 22 53 1,32 11 22 51 0,80
Okulistyczny 8 14 59 0,61 9 14 62 0,27
Urologiczny 11 19 57 0,62 11 19 56 0,36
Dzieciecy 9 20 47 0,96 9 20 46 0,56
Gasrtoenterologiczny 11 15 76 0,09 11 15 73 0,11
Neonatologiczny 23 29 2,06 4 23 30 1,26
Rehabilitacji kardiol. 15 60 0,05 10 15 65 0,29
Razem 9,70 6,30
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Zatgcznik nr 1.9

Szpital Wojewddzki im, Prymasa Kardynata Stefana Wyszyiskiego w Sieradzu

2023 2024/lp
Koszt Koszt
Liczba Ogdlna % utrzymania | Liczba Ogolna % utrzymania
Nazwa oddziafu tozek liczha  |wykorzysta|  toiek tozek liczba  |wykorzysta|  toiek
zajetych | fozek nia wolnych | zajetych | téiek nia wolnych
{w min ) (wmin zi)

Chirurgii ortop-urazowe 21 44 48 2,79 22 43 52 1,26
Chirurgii ogdlnej 20 44 44 3,78 19 42 46 1,82
Kardiologiczny 21 40 52 2,49 24 40 61 1,20
Ginekolog-potoin 17 50 35 4,02 17 50 34 2,21
Neurochirurg 12 20 58 09| 16 20 81 0,00
Neurologii 27 36 74 0,99 26 36 72 0,64
Diabetologiczny 23 40 59 1,75 23 40 58 1,01
Pediatryczny 13 36 37 2,78 16 36 44 1,26
Okulistyczny 5 14 36 1,73 5 14 36 0,92
Rehabilitacji (N) 24 67 36 4,000 17 67 25 2147
Otolaryngologii 6 14 43 1,33 13 54 0,49
Neonatologii 7 24 28 2,95 24 31 1,51
Reumatologiczny 14 20 69 0,35 14 20 68 0,22
Rehabilitacji dzieciecej 29 50 58 1,55 29 50 59 0,88
Razem 31,47 15,59

Zatacznik nr 2 - Modele wykorzystania {6zek szpitalnych (opis merytoryczny na str. 22-23):
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