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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 podmiotéow 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 2021 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym

w/w rozporzadzeniu.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za rok 2021
Lo . . L. Ocena _
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d Wskaznik Ocena
punktowa
H 0,
— wynik netto xdlqO %o — ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci TZY ;y(‘;etw #e sprze azy produktow od 0,0% do 2,0 % 3 0.43% 3
netto . pr‘zy, ody netto ze sprzedazy towaroy powyscj 2,0% do 4,0% 4 ,43%
i matetialow + pozostale przychody operacyjne o
powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
Zyskownosci wynik z dzialalnosd opera'c.yjnej X 100"/’0 ponizej 0,0 % 0
A . przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 o
dziatalnosci . . . 1,45% 3
.. + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4
operacyjnej . e . .
i materialow + pozostale przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskowno$¢ wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 1.06% 3
aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’ ’
powyzej 4,0% 5

aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i ushug, o okresie splaty powyzej 12 od 0,60 do 1,00 4
miesieqy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50 8
Plynnosci miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 0.91 4
biezacej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania powyzej 3,00 lub jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalno$d zobowiazania
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe = 0 zt
krotkoterminowe
aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i ushug, o okresie splaty powyzej 12 powyzej 0,50 do 1,00 8
miesieqy - krotkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 13
Plynnosci miedzyokresowe (zynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10
.. —_— - - - . . 0,74 8
szybkiej zobowiazania krétkoterminowe - zobowigzania zobowigzania
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalno$d krotkoterminowe = 0 z1
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe

$redni stan naleznodd z tytulu dostaw i uslug o .
" . . . ponizej 45 dni 3
Rotacji x liczba dni w okresie (365) . .
s - - od 45 dni do 60 dni 2
naleznosci przychody netto ze sprzedazy produktow o0d 61 dni do 90 dni 1 31 3
. 4 . .
(w dniach) przychody nétto zeAsp,rzedazy towaréow powyzej 90 dni 0
i materialow
$redni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug
Rotacji x lizba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzaf przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 31 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialow

powyzej 4,00 lub ponizej 0,00

Zadtuzenia (zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania ponizej 40 % 10
aktywéw krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) od %OA% do 60% 8 59, 8
% x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
10
od 0,00 do 0,50 N
zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania od 0,51 do 1,00 6
Wyptacalnosci krotkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 1,01 do 2,00 4 7,04 0
fundusz wlasny od 2,01 do 4,00 0




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2021 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 39 punktéw co stanowi 55,71 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i Swiadczy o wzglednej stabilnosci
ekonomiczno-finansowej jednostki. W roku 2021 réwniez odnotowano dodatni wynik
finansowy netto, o ponadto zmniejszeniu ulegty zobowigzania krétkoterminowe, co wptyneto

na poprawe wskaznika zadtuzenia aktywow.

Ill. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2022 — 2024 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital pokrywa
z posiadanych $rodkéw 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 26 kwietnia 2022 roku Rada Ministréw przyjeta Wieloletni Plan finansowy
Panstwa na lata 2022 — 2025, ktdry zawiera Program Konwergencji, opracowywany zgodnie
z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1466/97/WE z dnia 7 lipca 1997 r. w sprawie wzmocnienia
nadzoru pozycji budzetowych oraz nadzoru i koordynacji polityk gospodarczych oraz
wytycznymi dotyczagcymi programoéw stabilnos$ci i konwergencji panstw cztonkowskich UE,
przyjetymi w 2017 roku przez Rade Ecofin. Program uwzglednia takze wytyczne Komisji

Europejskiej z 2 marca br. dla polityk budzetowych panstw cztonkowskich w 2023 roku.

Polska gospodarka dobrze poradzita sobie w czasie pandemii, a w 2021 roku jako
jedna z pierwszych gospodarek UE powrdcita do poziomu PKB sprzed pandemii. Perspektywy
wzrostu gospodarczego zaleze¢ bedg m.in. od rozwoju konfliktu w Ukrainie. W tym roku
oczekiwane jest spowolnienie tempa wzrostu PKB do 3,8%, a w horyzoncie prognozy do
3,1%. Wyzsza dynamika aktywnosci gospodarczej bedzie mozliwa dzieki finansowaniu
inwestycji publicznych i prywatnych z unijnego Instrumentu na rzecz Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci.



W catym 2021 roku PKB zwiekszyt sie o 5,9%, wyraznie wiecej od prognoz
formutowanych w trakcie roku. Dane o wyziszej czestotliwosci z poczatku br. dotyczgce
produkcji przemystowej, sprzedazy detalicznej czy zwtaszcza produkcji budowlano-
montazowej wskazujg, ze roczna dynamika PKB pozostata w | kw. 2022 roku na wysokim
poziomie pomimo V fali pandemii. Wybuch wojny w Ukrainie zmienit jednak zasadniczo
sytuacje w odniesieniu do perspektyw gospodarki w kolejnych kwartatach br. (por. rozdziat
I.2). Wysoka dynamika aktywnosci gospodarczej znalazta odzwierciedlenie w dalszej
poprawie sytuacji na rynku pracy. Liczba pracujgcych 2 poczawszy od Il potowy 2020 roku
znalazfa sie w tendencji wzrostowej i juz w IV kw. 2020 roku osiggneta poziom sprzed
pandemii. W catym 2021 roku kategoria ta zwiekszyta sie az o 2,6%, po lekkim spadku
zanotowanym rok wczes$niej. Wzrost ten miat miejsce w warunkach wyraznej poprawy
wspotczynnika aktywnosci ekonomicznej3 (o 2,0 pkt. proc. do 57,8%), co — mimo silnego
wzrostu popytu na prace — przyczynito sie do lekkiego wzrostu stopy bezrobocia4 do U5)
oraz dalszy wzrost ptacy minimalnej przyczynit sie do wzrostu dynamiki wynagrodzen
w gospodarce. Szybkiej odbudowie aktywnosci gospodarczej towarzyszyt tez coraz silniejszy

i wyzszy od oczekiwan wzrost inflacji.

Na poczatku 2021 roku inflacja utrzymywata sie na poziomie zblizonym do celu
inflacyjnego, natomiast od wiosny tempo wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych
przyspieszyto. Wzrost inflacji zwigzany byt przede wszystkim z podwyzkami cen energii, tj.
cen paliw w wyniku wzrostu cen ropy naftowej na rynkach swiatowych oraz cen energii
elektrycznej i gazu. Stopniowo zaczeta rosngé takze dynamika cen zywnosci. W catym 2021
roku podwyzszona byta takze inflacja bazowa. Byt to w gtéwnej mierze efekt wysokiej
dynamiki cen ustug, bedacej m.in. skutkiem pandemii (wzrost kosztéw zwigzany
z koniecznoscig wdrozenia rozwigzan sanitarnych oraz efekt cenowy otwarcia gospodarki)
oraz podwyzek optfat mieszkaniowych. Zwiekszona presja inflacyjna to takze efekt wysokich
kosztéw transportu oraz zaktécen w globalnych taricuchach dostaw, co wraz z rosngcymi
cenami surowcéw powodowato narastanie presji kosztowej u producentéw. W ujeciu
sredniorocznym inflacja w 2021 roku wyniosta 5,1%. Wobec utrzymywania sie wysokiej
dynamiki cen zostat ogtoszony pakiet dziatan antyinflacyjnych (tzw. Tarcze antyinflacyjne 1.0
i 2.0) nakierowanych na obnizenie tempa wzrostu inflacji w 2022 roku oraz ograniczenie

negatywnych skutkow podwyzszonego poziomu inflacji dla gospodarstw domowych. Pakiety



obejmujg dziatania w obszarze podatkéw oraz dziatania ostonowe, ktérych celem jest
zrekompensowanie wzrostu cen gospodarstwom domowym o najnizszych dochodach.
Obnizenie stawek podatku akcyzowego i podatku VAT na towary energetyczne (energie
elektryczng i cieplng, gaz, paliwa) oraz zywnos¢ przyczynia sie do ograniczenia wzrostu ich

cen (w poréwnaniu do scenariusza bez Tarcz).

Prognozy — scenariusz Sredniookresowy

Rosyjska inwazja na Ukraine, miedzynarodowe sankcje na Rosje, gwafttowny wzrost
liczby uchodzcéw przybywajacych do Polski oraz trwajgca pandemia COVID-19 skutkujg
znaczacg niepewnoscia dla Sredniookresowego scenariusza makroekonomicznego.
Scenariusz ten uwzglednia wptyw wojny w Ukrainie na polskg gospodarke przez: pogorszenie
nastrojéw gospodarczych, obnizenie Swiatowej dynamiki PKB, wzrost cen surowcow,
problemy w $wiatowych tancuchach dostaw, koszty przyjmowania przez Polske uchodzcéw
oraz wptyw transferéw do uchodzcéw na krajowa konsumpcje. Nie uwzglednia sie wptywu
uchodzcéw oraz migrantéw wracajacych do Ukrainy na krajowy rynek pracy, ze wzgledu

duza niepewnosc co do skali i kierunku tego wptywu.

Przyjety scenariusz zaktada, ze tempo wzrostu realnego PKB w 2022 roku osiggnie
3,8%, a w 2023 roku 3,2%. W kolejnych latach polska gospodarka bedzie rosta w tempie 3,0%
oraz 3,1%. Tempo wzrostu produktu potencjalnego wynosi 3,5% w 2022 roku, 3,3% w 2023
roku i 2,9% w kolejnych dwéch latach. Gtdwnymi czynnikami wptywajacymi na dynamike
potencjatu gospodarki bedg malejgca podaz pracy, akumulacja kapitatu produkcyjnego oraz
wzrost wydajnosci czynnikéw produkcji. Luka produktowa, wyraznie ujemna w latach 2020-
2021 (odpowiednio -2,0% i -0,2% PKB potencjalnego), bedzie rosna¢, osiagajac 0,3%
w horyzoncie prognozy. Pomimo prognozowanego wzrostu aktywnosci zawodowej
w nastepnych latach, negatywne tendencje dotyczgce liczebnosci populacji w wieku
produkcyjnym bedg wptywaé na mniejszg dynamike potencjalnego PKB. O ile od 2003 roku
obserwowana byta spadajgca stopa bezrobocia réwnowagi NAWRU, w ostatnich dwéch
latach horyzontu prognozy przewidywana jest jej stabilizacja na poziomie 2,7-2,8%

i ograniczenie jej pozytywnego wptywu na dynamike wzrostu potencjalnego niemal do zera.

Spozycie prywatne w 2022 roku wzrosnie realnie o 5,9%. W kolejnych latach

dynamika ta bedzie stopniowo zwalnia¢ (4,0% i 2,7% w latach 2023-2024), by na koniec



horyzontu prognozy osiggna¢ 2,9%. Wysokiej konsumpcji prywatnej — zwfaszcza
w pierwszych latach horyzontu prognozy — sprzyja¢ bedzie dobra sytuacja na rynku pracy
(niska stopa bezrobocia i utrzymujgcy sie realny wzrost funduszu ptac), obnizki podatkéw

oraz wydatki konsumpcyjne uchodzcéw.

Realne tempo wzrostu naktadéw brutto na srodki trwate wyniesie w latach 2022-
2023 odpowiednio 4,8% oraz 4,0%. W kolejnych latach spadnie do 2,5% w 2024 roku oraz
2,7% w 2025 roku. Stosunkowo wysoka dynamika w poczgtkowych latach prognozy bedzie
wynikata gtdwnie ze wzrostu inwestycji publicznych m.in. na obrone narodowg. Dynamika
inwestycji prywatnych bedzie niska w catym horyzoncie prognozy, na co wptyw bedg miaty
rosngce koszty finansowania wynikajagce z podwyzek stédp procentowych, niepewnosé
zwigzana z wojng w Ukrainie oraz wysokie ceny surowcdw i problemy w globalnych

tancuchach dostaw.

W lI-IV kwartale 2021 roku miat miejsce znaczny przyrost zapaséw wywotany m.in.
wzrostem cen na rynkach globalnych oraz problemami z faricuchami dostaw. Zaktada sie
w kolejnych latach ich stopniowe wykorzystywanie (ujemna zmiana zapasdow), co bedzie
miato ujemny wkfad we wzrost PKB, ale jednoczesnie bedzie generowato dodatkowy eksport

oraz inwestycje.

Zatozenia do prognozy przychoddw i kosztéw

Prognoza przychoddéw na 2022 rok i lata nastepne sporzgdzona zostata w oparciu
o plan finansowy szpitala, plan finansowy NFZ oraz prognozy przychoddw i kosztéw NFZ na
kolejne lata, a takze w oparciu o informacje ekonomiczne znane w trakcie sporzgdzania
raportu. Przychody z NFZ stanowig okoto 96% przychoddw spzoz, z tego wzgledy wysokos$é

kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje finansowg szpitala.

W prognozie na 2022 rok zatozono wzrost przychodéw z NFZ, co jest zwigzane
z rozpoczeciem pod koniec 2021 r. $wiadczenia nowych ustug z zakresu ablacji, co sie
w przysztosci przetozy na wzrost sredniej hospitalizacji. Pomimo szerzgcej sie w | kwartale
2022 roku piagtej fali epidemii koronawirusa zatozono, ze do konca roku zakres rzeczowy

Swiadczen za rok 2022 zostanie zrealizowany zarowno w umowach ryczattowych jak



i umowach odrebnie finansowanych rozliczanych wg wykonanych s$wiadczen. Jest to

zatozenie mozliwe do zrealizowania.

Na lata 2023 i 2024 przyjeto zatozenie, ze niezaleznie od realizacji kontraktu w 2022 r.
warto$é przychodéw ze srodkow publicznych, ktéra powinna gwarantowac swiadczenia
gwarantowane dla oséb uprawnionych nie moze byé obnizona nawet przy zmniejszeniu
przychoddéw NFZ ze sktadek zdrowotnych, poniewaz ustawa o finansowaniu $wiadczen ze
srodkdéw publicznych gwarantuje rosngcy udziat w PKB srodkéw przeznaczonych na ochrone
zdrowia. W przypadku niewystarczajgcych srodkéw pochodzacych ze sktadek zdrowotnych
bedacy skutkiem spadku zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata czesc
srodkéw pochodzi¢ bedzie z budzetu panstwa i w pierwszej kolejnosci ma by¢ przeznaczona

na finansowanie swiadczen gwarantowanych.

Prognoza kosztéw na 2022 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) koszty pracy pracownikdéw zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorac
pod uwage obowigzujagcy Regulamin Wynagrodzerd, zawarte umowy
cywilnoprawne, oraz ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikdw ochrony zdrowia, obecnie procedowana jest nowelizacja ustawy
o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia i zmieniane wskazniki dla poszczegdlnych
grup pracownikdw, zgodnie z nowelizacjg najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
dla pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne i innych pracownikéw
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy medyczni powinno by¢
osiggniete na dzien 1 lipca 2022 roku,

b) obecnie minimalne wynagrodzenie wynosi 3 010,00 zt, przewiduje sie, ze w roku
2023 podwyzka minimalnego wynagrodzenia bedzie dwukrotnie tj. od 1 stycznia
minimum 3 350,00 zt i od 1 lipca minimum 3 500,00 zt, proporcjonalnie wzrosna
rowniez stawki wynagrodzenia za 1 godzine przy umowach cywilnoprawnych,

c) koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujgce

stawki,



d) w pozostatych kosztach zatozono wzrost rok do roku, majagc na uwadze
procentowe wzrosty w latach poprzednich,

Kwoty kosztow i wydatkdw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane

z realizacjag umow z pfatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto

rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki inwestycyjne.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2022 -2024

Wskaznik zyskownosci
netto (%)

Wskaznik zyskownosci

dziatalnosci operacyjne;j 0,26% 3 0,29% 3 0,30% 3
(7o)

Wskaznik zyskownose | o, 3 0,19% 3 022% | 3
aktywow (%)

Wskaznik biezacej 0,94 4 0,90 4 0,87 4
plynnosci

Wskaznik szybkic] 0,79 8 0,76 8 0,74 8
plynnosci

Wskaznik rotacji

naleznosci 33 3 34 3 33 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji

zobowigzan 27 7 27 7 27 7
(w dniach)

\X/skaz’mk fadluzema 570 3 56% 3 579, 3
aktywow (%)

Wskaznik wyplacalnosci 6,69 0 6,69 0 6,66 0




Na lata 2022 - 2024 zatozono uzyskanie dodatniego wyniku finansowego oraz dalszg
stabilizacje finansowg szpitala, co powoduje, ze w kolejnych latach suma wszystkich planowanych
wskaznikdw wynosi 39. Wskaznik wyptacalnos$ci w latach 2022 — 2024 ksztattuje sie na poziomie zero,

co wynika z nie rozliczonej straty bilansowej, ktédra ma wptyw na niskg warto$¢ funduszu wtasnego.

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

finansowa

Juz w ostatnich miesigcach 2021 roku poziom inflacji rést. Rok 2022 powitat nas
z kolei wynikiem rzedu 8,6%, na co rzad odpowiedziat uruchomieniem w lutym tarczy
antyinflacyjnej. Niewiele ona data m.in. ze wzgledu na wybuch wojny na Ukrainie. W efekcie
GUS podat, ze w marcu biezgcego roku poziom inflacji w Polsce przekroczyt prog 10%
(10,6%), a w kolejnym miesigcu wyniost az 12,4%. Mocno odczuwaja to konsumenci,
poniewaz w jej nastepstwie szybko rosng ceny débr i ustug. To z kolei sktania RPP do
wielokrotnego podnoszenia gtownych stép procentowych NBP. Jak na razie pozostaje to bez
wiekszych skutkdéw, jesli chodzi o hamowanie inflacji w Polsce. Pokazywany przez GUS
obecny wskaznik wzrostu cen to 13,9 proc. Ceny caty czas rosng, bo niestety przyczyny
inflacji nie ustepujg. Do gtéwnych czynnikdw podwyziek w maju br. nalezy ponowna fala
wzrostow cen paliw, wynikajgca m.in. z ryzyka wprowadzenia sankcji na rosyjska rope. To tez
kwestia niejasnej i niestabilnej polityki krajow arabskich w zakresie zwiekszania wydobycia
surowca. Do tego dochodzi utrzymujgcy sie szok na rynku zywnosci, wywotany
ograniczeniem dostaw z krajéow objetych konfliktem zbrojnym. Analitycy rynku finansowego
prognozujg, kiedy inflacja wyhamuje. By¢é moze dojdzie do tego w drugiej potowie 2022 roku,
co jednak nie bedzie oznaczato jeszcze spadku wzrostow, a jedynie ustabilizowanie sie na
dosyé wysokim poziomie. Na ten moment prognozy na 2022 rok w kwestii poziomu inflacji
nie sg pozytywne. Mozna zaktada¢, ze w catym biezgcym roku inflacja moze przekroczyé
poziom 10 proc., co oznacza juz inflacje galopujaca, ktéra przetozy sie w efekcie na wzrost

kosztéw dziatalnosci szpitala.

Ustawg 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 wspdtczynnika 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”. Obecnie
W przyspieszonym tempie procedowane sg zmiany tej ustawy. Na mocy znowelizowanych
przepiséw, najnizsze wynagrodzenie zasadnicze w podmiotach leczniczych ma wzrosngc
$rednio o 30 proc. Jak podato ministerstwo, od lipca 2022 r. podwyzki najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego wyniosg dla lekarzy specjalistéw | stopnia 2009 zt (wzrost
z 6201 zt do 8210 zt), a dla lekarzy specjalistow Il stopnia — 1441 zt (wzrost z 6769 zt do 8210
zf). Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze opiekundw medycznych i technikéw medycznych ze
Srednim wyksztatceniem wzros$nie o 1098 zt (z 3772 zt do 4870 zt). Z kolei najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ratownikdw medycznych i pielegniarek ze $rednim
wyksztatceniem ma wzrosng¢ o 1551 zt (z 3772 zt do 5323 zt), magistrow pielegniarstwa,
fizjoterapii, farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych ze specjalizacjg o 1826 zt (z 5478 zt

do 7304 z1).

Projekt dostepny na stronach Rzgdowego Centrum Legislacji wprowadza tez
okreslenie nowego brzmienia zatgcznika do ustawy, w ktédrym zostanie wprowadzony nowy
podziat na grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku
pracy oraz nowe wysokosci wspotczynnikdw pracy, zgodnie ze stanowiskiem Tréjstronnego

Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia.

Uwzglednia takze przepis zobowigzujgcy podmiot leczniczy bedacy pracodawca do
okreslenia w umowie o prace kazdego pracownika objetego zakresem ustawy informacji
o grupie zawodowej, do ktdrej powinien zostaé przypisany w zwigzku z kwalifikacjami

wymaganymi na zajmowanym stanowisku pracy.

Podsumowanie

Na stronie internetowej Rzgdowego Centrum Legislacji opublikowany projekt ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, ktéry przewiduje indywidualne
podejscie do kazdego podmiotu szpitalnego, zmiane profilu i dostosowanie dziatalnosci

podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego
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i bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji

oraz sieci szpitali.

W projekcie ustawy powigzano procesy rozwojowe i postepowania naprawczo-
rozwojowe w zakresie obowigzku dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do
lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z finansowaniem z NFZ.
Podmiotem, ktéry bedzie miat decydujgcy wptyw na dostosowanie dziatalno$ci podmiotu
szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych bedzie Agencja
Rozwoju Szpitali (brak rozproszenia decyzyjnego). W opiniowanie planéw rozwojowych
i naprawczo-rozwojowych w zakresie obowigzku dostosowania dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do lokalnych i regionalnych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych witgczono wojewode. Jezeli plan naprawczo-rozwojowy bedzie
przewidywat restrukturyzacje zatrudnienia (przy czym nie bedzie to miato miejsca
w przypadku kazdego podmiotu) bedzie musiato to zostaé zaopiniowane przez zwigzki

zawodowe.

Po wejsciu w zycie ustawy szpitale zostang podzielone na kategorie:

1. kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéry
tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A,

2. kategoria B — podmiot szpitalny wymagajgcy wdrozenia dziatan
optymalizacyjnych, ktéry tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii
B albo w stosunku do ktérego wszczyna sie postepowanie naprawczo-
rozwojowe, na jego wniosek,

3. kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktdérego Prezes ARS wszczyna postepowanie
naprawczo-rozwojowe,

4. kategoria D — podmiot szpitalny wymagajgcy pilnego wdrozenia dziatan
naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktdrego Prezes ARS wszczyna
postepowanie  naprawczo-rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do

powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego.
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Wskazniki, ktore postuza do kategoryzacji szpitali to:

wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej,
wskaznik ptynnosci szybkiej,

wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogétem

P w N

wskaznik zobowigzan ogdétem do przychoddéw ogdtem

Ministerstwo Zdrowia - na podstawie danych za 2020 r. w efekcie symulacji
przeprowadzonej w oparciu o wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane w projektowane;j
ustawie, tylko co trzeci szpital (33 proc.) zakwalifikowany zostat do kategorii C lub D,

z ktorymi wigze sie konieczno$¢ podjecia dziatan naprawczo-rozwojowych.

W ustawie nie ma mowy o wyodrebnieniu szpitali ze wzgledu na charakter
udzielanych swiadczen (czy s3 to szpitale kliniczne, wojewddzkie, czy powiatowe) i poziom
zabezpieczenia w tzw. sieci szpitali. Nie wyodrebniono tez szpitali monoprofilowych - jak

pediatryczne, onkologiczne czy pulmonologiczne.

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

inwestycje w zakresie infrastrukturalnym, w tym modernizacje budynkdw szpitalnych.

Reforma ma na celu wprowadzenie mechanizméw 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
zasobow kadrowych majg na celu réwniez przekierowanie udzielania swiadczen z opieki

szpitalnej na nizsze poziomy opieki.
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Przewidywana przepisami projektowanej ustawy kategoryzacja podmiotéw
szpitalnych zostanie przeprowadzona po raz pierwszy w 2024 roku na podstawie danych za
2023 rok pomimo tego, ze projekt w wersji po konsultacjach publicznych przewidywat
poczatkowo, ze bedzie ona dokonana po raz pierwszy w 2023 roku na podstawie danych za

2022 rok.

Reasumujgc, projektowana ustawa ma umozliwi¢ i wspieraé modernizacje oraz

poprawe efektywnosci szpitalnictwa poprzez:

1. poprawe efektywnosci ekonomicznej podmiotéw szpitalnych przez dokonanie ich
oceny i przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktéra bedzie warunkowata
dziatania rozwojowe i naprawcze jakie zostang podjete w poszczegdlnych
podmiotach, miedzy innymi restrukturyzacje ich zadtuzenia,

2. zmiane profilu i dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do lokalnych,
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego
i bezpiecznego wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia,
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych,
planéw transformacji oraz sieci szpitali,

3. wspotprace pomiedzy podmiotami szpitalnymi i podmiotami nadzorujgcymi,
w tym w zakresie konsolidacji funkcji medycznych i koncentracji zasobu ludzkiego
oraz Swiadczen,

4. utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi
podmiotéw szpitalnych przez powotanie instytucji, ktéra bedzie odpowiedzialna
za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych procesdéw, a takze realizacje
innych zadan dotyczgcych szpitali takich jak organizowanie i koordynowanie
wspdlnych zakupow oraz wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie,

5. podnoszenie jakosci zarzadzania szpitalami poprzez certyfikacje oraz rozwdj
kompetencji kadry menedzerskiej, a takie wprowadzanie Ilub ulepszanie
zarzgdzania procesowego podmiotem szpitalnym,

6. aktualizacje systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen

opieki zdrowotnej (sieci szpitali).
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