RAPORT O SYTUACIJI EKONOMICZNO-FINANSOWE)
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO DUCHA SWIETEGO
W SANDOMIERZU

ZA ROK 2020

Podstawa prawna: art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego w Sandomierzu

2. Siedziba — Sandomierz

3. Adres — 27-600 Sandomierz, ul. dr Zygmunta Schinzla 13

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej —tel. 15 83 30 614,

fax. 15 832 35 75, e-mail:szpital@sand.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON 000302385, NIP 864-15-77-743

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym 0000022231

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — wpis z dnia

31.12.1992 r. nr 000000014784

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony
zdrowia. Raport sporzgdzono zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej (Dz. U. 2017 poz. 832).

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym

w/w rozporzadzeniu.



Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
H 0,
— Wyr:k netto xdlqO o R ponize 0,0 % 0
Zyskownosci Preyaiody netto #¢ spracdazy produktow od 0,0% do 2,0 % 3 .
+ przychody netto ze sprzedazy towatéw o ) 0,08% 3
netto . o . powyzej 2,0% do 4,0% 4
i matetialéw + pozostale przychody operacyjne L
powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
Zyskownosci wynik z dzialalnosd opera'qrjnej X 1000/,0 ponizej 0,0 % 0
i L. przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 3,0 % 3 0
dziatalnoéci . , L 0,36% 3
L + przychody netto ze sprzedazy towatéw powyzej 3,0% do 5,0% 4
operacyjnej . e . ot o
i materialéw + pozostale przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskownos¢ wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 0.19% 3
aktywow Stedni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 e
powyzej 4,0% 5

aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 od 0,60 do 1,00 4
miesieqy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50 8
Plynnosci miedzyoktesowe (zynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 0.82 4
biezacej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania powyzej 3,00 lub jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosd zobowiazania
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe = 0 z1
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 powyzej 0,50 do 1,00 8
miesieqy - krtkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 13
Plynnosci miedzyoktesowe (czynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10 0.63 8
szybkiej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania zobowiazania ’
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosd krotkoterminowe = 0 zt
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe

$redni stan naleznosd z tytuha dostaw i ustug oL .
Rotacji x lizba dni w okresie (365) ponizej 45 dni 3
. - - od 45 dni do 60 dni 2 26 3
nalezr.losm przychody netto ze sprzedazy ‘produktcfw od 61 dni do 90 dni 1
(w dniach) + przychody n.etto ze.spf:zedazy towardéw powyzcj 90 dni 0
i materialéw
$redni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug
Rotacji x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 37 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i matetialow

||

powyzej 4,00 lub ponizej 0,00

Zadhuzenia (zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania ponizej 40 % 10
aktywow krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) od %0_% do 60% 8 65% 3
v x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
10
od 0,00 do 0,50 3
zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania od 0,51 do 1,00 6
Wyptacalnosci krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 1,01 do 2,00 4 8,23 0
fundusz wlasny od 2,01 do 4,00 0




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2020 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 34 punkty co stanowi 48,57 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i Swiadczy o wzglednej stabilnosci
ekonomiczno-finansowej jednostki, a jest to spowodowane tym, ze za rok 2020 odnotowano

zysk netto.

11l. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okres$lonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2021 - 2023 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital pokrywa
z posiadanych srodkow finansowych i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci
i reguluje zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno - finansowej na kolejne trzy

lata obrotowe docelowo zatozono osiggniecie dodatniego wyniku finansowego.

W dniu 30 kwietnia 2021 roku Rada Ministrow przyjeta Wieloletni Plan finansowy
Panstwa na lata 2021 — 2024, ktéry zawiera Program Konwergencji, opracowywany zgodnie
z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1466/97/WE z dnia 7 lipca 1997 r. w sprawie wzmochienia
nadzoru pozycji budzetowych oraz nadzoru i koordynacji polityk gospodarczych (Dz. Urz. WE
I.209 2 02.08.1997 r. s. 1, z pdzn. zm.; Dz Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 10,t. 1 s
84, z pdin. zm.) oraz okresla cele wraz z miernikami stopnia ich realizacji, w ukfadzie

obejmujgcym gtdwne funkcje panstwa.

W roku 2020 realny PKB zmniejszyt sie do 2,7%, prognozuje sie, ze w 2021 roku
tempo wzrostu realnego PKB osiggnie 3,8%. W horyzoncie prognozy (2022 — 2024)
oczekiwany jest wzrost realnego PKB odpowiednio na poziomie 4,3%, 3,7% i 3,5%. Uzyskanie
przez Polske $rodkéw z unijnego Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
pozwolitoby jednak na zwiekszenie poziomu realnego PKB odpowiednio o 1,2% w roku 2022

oraz 1,3% w roku po horyzoncie objetym Programem.

Wybuch epidemii COVID-19 w Chinach, jej szybkie rozprzestrzenianie sie w 2020 r. na
catym Swiecie oraz dziatania wtadz, by nie dopusci¢ do gwattownego przyrostu zachorowan,

miaty charakter negatywnego szoku podazowo-popytowego o nieobserwowanej dotad sile.



Spowodowat on gwattowne wyhamowanie aktywnosci gospodarczej i zatamanie trendéw
wiekszosci kategorii makroekonomicznych, poczynajgc od potowy marca ubiegtego roku.
W gtéwnej mierze bylo to zwigzane z wprowadzeniem ograniczen dziatalnosci firm
i mobilnosci oséb oraz zmian zachowan gospodarstw domowych i przedsiebiorstw.
W efekcie mocno obnizyta sie dynamika aktywnosci. Recesja wywotana zamrozeniem
gospodarki i dziatania antykryzysowe doprowadzity w 2020 r. nieuchronnie do znaczgcego
wzrostu deficytu sektora instytucji rzagdowych i samorzagdowych do 7% PKB oraz wzrostu

dtugu do 57,5% PKB.

Po trzech latach niskiej inflacji, w 2020 roku wskaznik cen towardw i ustug
konsumpcyjnych osiggnat 3,4%. Na stosunkowo wysokim poziomie przez caty rok
pozostawata inflacja bazowa (tj. zmiana cen towardw i ustug konsumpcyjnych po wytaczeniu
cen zywnosci i energii). Srednio w catym roku wynosita 3,9%. Poczatek 2021 roku przynidst
wzrost rocznego tempa wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych do 2,6% w styczniu,
spadek do 2,4% w lutym oraz wzrost do 3,2% w marcu. Oczekuje sie, ze inflacja w catym
2021 r. wyniesie srednio 3,1%, a w nastepnych latach prognozy bedzie sie zbliza¢ do celu

inflacyjnego 2,5%.
Prognozy — scenariusz Sredniookresowy

Stopa bezrobocia nieznacznie obnizyta sie do 3,2% z 3,3% rok wczesniej i kolejny rok
z rzedu byta nizsza niz srednia w UE. W kolejnych latach stopa bezrobocia bedzie wyraznie
spadaé —w 2022 r. do 3% zas w 2023 do 2,5% (liczona jako relacja liczby oséb bezrobotnych
do liczby ludnosci w wieku produkcyjnym). Jeszcze w 2021 roku oczekuje sie wzrostu
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej o 6,2%, a w 2022 r. o 6,4%.
W kolejnych dwodch latach tempo to bedzie spada¢ — w 2023 r. wynagrodzenia maja
wzrosng¢ o 5,8%, natomiast w 2024 r. o 5,3%. Realny wzrost wynagrodzen osiggnie
maksimum w 2022 r. na poziomie 3,5%, by w horyzoncie prognozy stopniowo sie obnizaé do
2,8%. W rezultacie konsumpcja prywatna pozostanie gtdbwnym motorem wzrostu
gospodarczego i wzrosnie w ujeciu realnym o 4,3% w 2021 r. oraz o 4,4% w 2022 r.,
natomiast w kolejnych latach w horyzoncie prognozy realne tempo wzrostu konsumpcji

wyniesie Srednio 3,7%.



Pandemia spowodowata pogorszenie wskaznikdw demograficznych Polski w 2020 r.
i zapewne pogorszy je rowniez w roku biezagcym. W kolejnych latach zatozono, ze liczba
ludnosci w wieku 15 - 74 lat bedzie malata w tempie 0,2% rocznie, by w 2024 r. zmniejszyé
sie 0 0,4%. Wptyw czynnikdéw, ktére opdiniajg wychodzenie z rynku pracy i neutralizujg
spadek liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, takich jak niska stopa zastgpienia, rosngcy
udziat ustug w gospodarce, czy rosnacy udziat oséb z wyzszym wyksztatceniem w zasobie sity
roboczej zostat zredukowany przez negatywny wptyw pandemii koronawirusa na stan
zdrowia, szczegdlnie wséréd oséb starszych. W konsekwencji w koricu horyzontu prognozy
wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej (BAEL, 15 lat i wiecej) obnizy sie ponizej poziomu

obserwowanego obecnie.

Przewiduje sie, ze w 2021 r. liczba oséb pracujgcych w gospodarce polskiej
nieznacznie wzros$nie, natomiast w kolejnych latach dynamika pracujacych zbiega¢ bedzie do
zera. Zmiany liczby pracujgcych ogoétem uwzgledniajg przyjete w Programie zatozenie

o stabilizacji do 2024 r. liczby pracujgcych w sektorze instytucji rzgdowych i samorzgdowych.

Zatozenia do prognozy przychoddw i kosztéw

Prognoza przychoddéw na 2021 rok i lata nastepne sporzgdzona zostata w oparciu
o plan finansowy szpitala, plan finansowy NFZ oraz informacje ekonomiczne znane w trakcie
sporzgdzania raportu. Przychody z NFZ stanowig 98% przychoddw spzoz. Wysokosé
kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje finansowg szpitala. Podobnie jak w catej
gospodarce w okresie 2020 r. odnotowano znaczne zmniejszenie rzeczowe wykonania
kontraktu w stosunku do planu. Mimo to zgodnie z obowigzujgcymi przepisami spadek
wykonania Swiadczen nie miat bezposredniego przetozenia na wptywy srodkéw z NFZ.
Rozliczenie srodkéw finansowych przekazanych przez NFZ w roku 2020 zostato przedtuzone

do konca 2021 roku.

W prognozie na 2021 rok pomimo szerzacej sie trzeciej fali epidemii zatozono, ze do
konica roku zakres rzeczowy swiadczen za rok 2021 oraz za rok 2020 zostanie zrealizowany
zaréwno w umowach ryczattowych jak i umowach odrebnie finansowanych rozliczanych wg

wykonanych swiadczen. Jest to zatozenie mozliwe do zrealizowania.



Na lata 2022 i 2023 przyjeto zatozenie, ze niezaleznie od realizacji kontraktu w 2021 r.

wartos$¢ przychodéw ze Srodkdéw publicznych, ktéra powinna gwarantowaé $wiadczenia

gwarantowane dla oséb uprawnionych nie moze by¢ obnizona nawet przy zmniejszeniu

przychoddéw NFZ ze sktadek zdrowotnych, poniewaz ustawa o finansowaniu $wiadczen ze

srodkéw publicznych gwarantuje rosngcy udziat w PKB $rodkéw przeznaczonych na ochrone

zdrowia. W przypadku niewystarczajgcych srodkéw pochodzacych ze sktadek zdrowotnych

bedacy skutkiem spadku zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata czesé

srodkéw pochodzi¢ bedzie z budzetu panstwa i w pierwszej kolejnosci ma by¢ przeznaczona

na finansowanie swiadczen gwarantowanych.

Prognoza kosztéw na 2021 rok i lata nastepne zostata oparta gtdwnie na przyjetym

planie finansowym na ten rok oraz prognozie planu finansowego na lata nastepne.

Do prognoz kosztdw przyjeto nastepujace zatozenia:

a)

b)

koszty pracy pracownikow zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorac pod
uwage obowigzujacy Regulamin Wynagrodzen, zawarte umowy cywilnoprawne,
oraz ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow ochrony
zdrowia, obecnie procedowana jest nowelizacja ustawy o ustalaniu najnizszego
wynagrodzenia 1 zmieniane wskazniki dla poszczegodlnych grup pracownikéw,
zgodnie z nowelizacja najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla pracownikow
wykonujacych zawody medyczne 1 innych pracownikéw  dzialalnos$ci
podstawowej innych niz pracownicy medyczni powinno by¢ osiggni¢te na dzien 1
lipca 2021 roku

obecnie minimalne wynagrodzenie wynosi 2 800,00 zt, obecnie Rzad przyjat
propozycje dotyczacag minimalnego wynagrodzenia za prace w 2022 r. w kwocie
3000 zt, minimalna stawka godzinowa dla okre§lonych umoéw cywilnoprawnych
wyniesie 19,60 zt.

od kwietnia 2021 wzrastaja koszty pracy w zwigzku z ustawowym terminem
wprowadzenia w jednostkach sektora finansow publicznych Pracowniczych
Planow Kapitatowych,

koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujace stawki

w pozostatych kosztach zalozono wzrost rok do roku, majagc na uwadze

procentowe wzrosty w latach poprzednich



Kwoty kosztéow i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacjag umoéw z pfatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektow w tym zwigzane
z programami wspoétfinansowanymi z udziatem srodkéw zagranicznych, a takze inne wydatki

wynikajgce z umow.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2021 -2023

Wskaznik zyskowno$ci
netto (%)

Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjne;j -0,19% 0 -0,18% 0 0,71% 3
(o)

Wskaznik zyskownosé

- Y _ 0, 0,
akeywow (%) 2,77% 0 0,78% 0 1,30% 3

Wskaznik biezacej 0.67 4 0.67 4 071 4
plynnosci ’ ’ ’
Wskaznik szybkiej 0.57 3 0.58 3 0.63 3

plynnosci

Wskaznik rotacji
naleznosci 32 3 29 3 30 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji
zobowigzan 40 7 39 7 37 7
(w dniach)

\X/skaz’mk fadluzema 67% 3 69% 3 1% 3
aktywow (%)
Wskaznik wyplacalnosci 12,35 0 14,96 0 12,15 0

\l |



f.aczna warto$¢ punktow 25 25 34

W latach 2021 — 2022 nie zatozono osiggniecia zysku, w zwigzku z tym wskazniki zyskownosci
s3 na poziomie zero, co powoduje, ze suma pozostatych wskazniki ptynnosci, efektywnosci
i zadtuzenia wynosi 25. Natomiast w roku 2023 zatozono osiggniecie zysku, stad tgczna wartosé
punktow wynosi 34. Wskaznik wyptacalnosci w latach 2021 — 2023 ksztattuje sie na poziomie zero, co
wynika z rosnacej nie rozliczonej straty bilansowej, ktéra ma wplyw na stopniowe zmniejszenie

funduszu witasnego.

Ill. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473) zatozono, ze podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawdd medyczny ustalonego jako
iloczyn kwoty bazowej i wspodtczynnika okreslonego w zatgczniku do ustawy. Kwote bazowa
stanowi réwnowartos¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. W roku
2020 przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej wynosito 5 167,47 zt.
W dniu 22 czerwca 2021 roku w Dzienniku Ustaw zostanie opublikowana nowelizacja
ustawy, ktdra okresla wyzsze wskazniki dla poszczegélnych grup zawodowych oraz szybsze
dojscie do poziomu docelowego najnizszego wynagrodzenia zasadniczego z 31.12.2021 r. na
01.07.2021r.

Od 1 stycznia 2019 r. wprowadzono Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK) stanowigce
instrument nakierowany na zwiekszenie poziomu oszczednosci dtugookresowych i wzrost
aktywow przysztych emerytéw. PPK sg systemem dobrowolnych oszczednosci, na ktére
sktadajg sie skftadki ptacone przez pracownika oraz pracodawce wsparte zachetami
finansowymi ze strony panstwa. W przypadku podmiotéw bedacych jednostkami
wchodzgcymi w sktad sektora finanséw publicznych obowigzek, przystgpienia do PPK
powstaje w dniu 1 stycznia 2021 r. Umowe o prowadzenie PPK podmiot taki zawiera

najpozniej do dnia 10 kwietnia 2021 r.



Podsumowanie

Podstawowym zatozeniem przy opracowaniu wskaznikdw na 2021 byto przyjecie, ze
ograniczenia sktadajgce sie na ogdlnospoteczng kwarantanne istotne dla funkcjonowania
gospodarki bedg zniesione w pierwszym pétroczu 2021 roku, a prognozowana kolejna fala
zachorowan jesienig 2021 roku nie bedzie tak dotkliwa w skutkach jak dotychczas. Jednak
petny powrdt do normalnej sytuacji moze potrwaé diuzej, a walka ze skutkami epidemii
bedzie dtugotrwata i mozie mie¢ znacznie wiekszy wptyw na sytuacje finansowa

przedsiebiorstw, a przy tym réwniez szpitali.

W roku 2020 zaczat obowigzywac¢ wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada
2019 r. w ktérym TK wskazat, ze jednostek samorzadu terytorialnego nie mozna obarczaé
odpowiedzialnoscig za strate netto spzoz. Konsekwencjg tego wyroku jest utworzenie
zespofu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji

podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne.
Celem tej restrukturyzacji bedzie osiggniecie nastepujacych efektéw:

e poprawa jakosci leczenia i poziomu obstugi pacjenta — wdrozenie systemowych
rozwigzan dotyczacych jakosci i efektow leczenia (koncentracja leczenia
wysokospecjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadczen;

e prowadzenie spdjnej polityki w zakresie zabezpieczenia swiadczed medycznych —
optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z mapa
potrzeb zdrowotnych i planami transformacji;

e utworzenie profesjonalnego, scentralizowanego system nadzoru poprzez powofanie
Agencji Rozwoju Szpitali, ktorej zasadniczym celem bedzie zapewnienie rozwoju
sektora szpitalnictwa oraz wspieranie proceséw restrukturyzacji szpitali;

e wdrozenie skutecznych mechanizméw restrukturyzacyjnych  poprawiajgcych
rentownos$¢ szpitali i ich stabilnos$¢ finansowsg;

e oddtuzenie (czesciowe) przejmowanych szpitali;

e inwestycje — skoordynowane dziatania ukierunkowane na wzmocnienie potencjatu

reorganizowanych szpitali, skierowanie dodatkowych $rodkéw na rozwdj



nowoczesnej infrastruktury szpitalnej, w szczegdlnosci opieki wysokospecjalistycznej
m.in. z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci;

e koordynacja i optymalizacja wykorzystania bazy materialnej systemu,
uporzadkowanie struktury swiadczeniodawcéw oraz wprowadzenie mechanizméw
stymulujacych integracje i koordynacje swiadczen szpitalnych;

e wykorzystanie efektu skali — interwencje obejmujgce wszystkie podmioty np.
wymiana sprzetu, zakupy wspdlne; stworzenie Centrum Ustug dla szpitali;

o efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw kadrowych (koncentracja);

e wzmocnienie kadry zarzadzajacej i popularyzacja nowoczesnych systemoéw, narzedzi
i metod zarzadzania w ochronie zdrowia, certyfikacja umiejetnosci kadry
zarzadzajacej, a takze budowa potencjatu kadrowego korpusu restrukturyzacyjnego.

Planowana w ramach reformy restrukturyzacja ma uwzglednia¢ wsparcie okreslonych celéw
rozwojowych szpitala. Inwestycje sg jednym z kluczowych elementdw systemu ochrony
zdrowia, wptywajacych na jako$¢, dostepnosé i efektywnos¢ udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej. Infrastruktura zdrowotna, mimo dynamicznego rozwoju w ostatnich latach,
wymaga dalszego wsparcia w celu dostosowania systemu opieki zdrowotnej do
zachodzgcych i prognozowanych zmian demograficznych oraz zniwelowania rdéznic
geograficznych w dostepie do opieki zdrowotnej. Zdiagnozowane s3 ogromne potrzeby

inwestycje w zakresie infrastrukturalnym, w tym modernizacje budynkdw szpitalnych.

Reasumujgc, reforma przewiduje wieloaspektowe dziatania. Podstawg dziatan bedzie ustawa
o restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne wskazujgca mechanizmy reorganizacji podmiotéw leczniczych.
Reforma ma na celu wprowadzenie mechanizmow poprawiajgcych dostepnosci do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych, co z kolei przetozy sie na zwiekszenie odpornosci systemu
ochrony zdrowia. Wprowadzone dziatania w zakresie optymalizacji i koordynacji
wykorzystania bazy materialnej systemu czy tez efektywniejsze wykorzystanie dostepnych
zasobdw kadrowych majg na celu réwniez przekierowanie udzielania swiadczen z opieki

szpitalnej na nizsze poziomy opieki.

Zakres inwestycji obejmuje projekty infrastrukturalne stuigce poprawie efektywnosci,
dostepnosci i jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez wsparcie

infrastrukturalne realizowanych lub planowanych proceséw inwestycyjnych i zarzadczych
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oraz projekty dotyczace krytycznej infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej
i innych podmiotéw leczniczych w tym podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w zakresie
leczenia uzdrowiskowego, w szczegdlnosci w zakresach wynikajagcych z wyzwan
epidemiologicznych (m.in. choroby zakaZne, anestezjologia i intensywna terapia),
demograficznych (m.in. pediatria i inne dziedziny medycyne zwigzane z leczeniem dzieci,
geriatria, opieka dtugoterminowa), a takize cywilizacyjnych (m.in. onkologia, kardiologia,
psychiatria, choroby uktadu oddechowego, rehabilitacja). Wspierane inwestycje stanowig
element kompleksowej reformy dotyczgcej restrukturyzacji podmiotéw leczniczych.
Poszczegblne interwencje bedg musiaty wykazac potwierdzenie zgodnosci z mapg potrzeb
zdrowotnych w zakresie planowanych dziatan, m.in. poprzez uzyskanie pozytywnej opinii
o celowosci inwestycji. Zgodno$é z mapa potrzeb zdrowotnych, ktéra podlega ciggtej
i biezgcej aktualizacji, zagwarantuje, iz zakres udzielanego wsparcia bedzie w petni
adekwatny do zréznicowanych na poziomie poszczegdlnych regiondéw potrzeb w obszarze
funkcjonowania opieki zdrowotnej. Ponadto, na etapie oceny wnioskéw o dofinansowanie
konkretnych projektéw, oprécz weryfikacji zgodnosci z mapa potrzeb zdrowotnych oraz
posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji, kazdy projekt bedzie réwniez
sprawdzany przez ekspertéw pod katem przeprowadzonej szczegdtowej analizy kosztow
i korzysci, w tym analizy ekonomicznej i finansowej. Niniejszy mechanizm zapewni, iz
dofinansowanie zostanie przyznane projektom charakteryzujgcym sie odpowiednim

poziomem efektywnosci kosztowe;.
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