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Pordwnanie efektywnosci finans
W SZPITALACH POWIATOWYCH

PIOTR MAGDZIARZ

W ,Menedzerze Zdrowia” 9-10/2022 pod tytulem
~Poréwnanie efektywnosci finansowej oddzialéw jed-
noimiennych” przedstawitem etap pierwszy prac zwia-
zanych z analizg poréwnawcza efektywnosci finansowej
wybranych jednoimiennych oddzialéw stacjonarnych,
funkcjonujacych w strukturach organizacyjnych szpi-
tali wojewddzkich i powiatowych.

Przeanalizowalem przychody i koszty rodzajowe ge-
nerowane przez nastepujace oddzialy:

* szpitalne oddzialy ratunkowe (mimo ze trudno go na-
zwa( typowym oddzialem/komérka dla szpitali powia-
towych —w wielu z nich funkcjonujg nadal izby przyjec
— to taka konieczno$¢ wymusil fake, ze prawie wszystkie
analizowane szpitale wojewddzkie mialy SOR-y),
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oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii,
oddzialy choréb wewnetrznych,

oddzialy chirurgiczne ogodlne,

oddzialy ginekologiczno-poloznicze,

oddzialy neonatologiczne,

oddzialy pediatryczne,

oddzialy chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

To typowe oddzialy funkcjonujace zaré6wno w szpi-
talach powiatowych, jak i wojewddzkich.

Analizie poddatem dane finansowe wymienionych
oddziatéw z 2019 r. (czyli z ostatniego roku standardo-
wego funkcjonowania szpitali — niezaktéconego pande-
mig COVID-19) w dwunastu szpitalach powiatowych
oraz dziewieciu wojewodzkich.
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owej oddziatdw jednoimiennych
| WOJEWODZKICH

W celu zapewnienia poréwnywalnosci danych fi-
nansowych jednoimiennych oddzialéw szpitali powia-
towych i wojew6dzkich analizie poddano wskazniki
udziatéw wybranych kosztéw rodzajowych poniesio-
nych przez oddzialy w wygenerowanych przez nie przy-
chodach ze sprzedazy.

Dodatkowo, ze wzgledu na to, ze w strukturze kosz-
téw z podstawowej dziatalnosci operacyjnej, generowa-
nych przez oddzialy szpitalne mamy do czynienia z:

* kosztami amortyzacji — ktére trudno poréwnywad,
ze wzgledu na rézny w poszczegdlnych szpitalach
stopiefi zaawansowania inwestycji zwiazanych z in-
frastrukturg budowlang, sprzetem i aparatura me-
dyczna oraz infrastruktura IT,

® kosztami rodzajowymi: ,,podatki i optaty” oraz ,po-
zostale koszty”, ktére majg marginalny wplyw na
efektywno$¢ finansowa oddziatéw szpitalnych,

pazdziernik-listopad 7-8/2023

Fot. istockphoto.com

analizie poddano trzy zasadnicze grupy kosztowe,
majace wplyw na wyniki finansowe osiagane przez od-
dzialy szpitalne:

* koszty zuzycia materialéw i energii,

* nieosobowe ushugi obce — ,ustugi obce”, ktére zosta-
ty ,oczyszczone” z kosztéw osobowych ustug obcych
(np. kontraktéw personelu medycznego),

* koszty osobowe — na ktore sktadajg sie: koszty wy-
nagrodzefi wraz z pochodnymi oraz osobowe ustugi
obce.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zaréwno przy-
chody, jak i koszty z podstawowej dziatalnosci opera-
cyjnej (ze sprzedazy) — kolejny raz, w celu zachowania
ich poréwnywalnosci pomiedzy analizowanymi szpi-
talami — zostaly odpowiednio ustandaryzowane (na
przyktad wylaczono z nich koszty lekéw stosowanych
w programach lekowych i substancji czynnych stosowa-
nych w chemioterapii, itp.).

Zar6wno w pierwszym etapie prac, jak i w niniej-
szym artykule, czyli etapie drugim, bede postugiwat
sie pojeciem ,,benchmark”, na potrzeby niniejszej ana-
lizy liczony jako tzw. Srednia wewnetrzna, czyli §rednia
liczona po odrzuceniu wartosci skrajnych — najnizszej
i najwyzszej. Jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage, ze nie
jest to tzw. benchmark rynkowy, ale warto$¢ wyliczona
zgodnie z powyzszym opisem dla danych analizowa-
nych w poprzednim i niniejszym artykule.

Z. analizy przeprowadzonej w pierwszym etapie prac
sformutowalem nastepujace wnioski:

1) benchmark udzialéw sumy analizowanych kosztéw
rodzajowych (zuzycie materialéw i energii, nieoso-
bowe ustugi obce, koszty osobowe) w przychodach
ze sprzedazy, wygenerowanych tacznie przez anali-
zowane oddzialy w szpitalach powiatowych i woje-
wodzkich, byl wyzszy w szpitalach wojew6dzkich —
mniej wiecej 0 6,3 punktu procentowego (w dalszej
czesci artykutu ,,p.p.”), co stanowi ok. 4,8 proc.,

2) benchmark udzialéw kosztéw zuzycia materialéw
i energii w przychodach ze sprzedazy, wygenerowa-
nych przez analizowane oddzialy byt znacznie wyz-
szy — o ok. 5,3 p.p. — w szpitalach wojewddzkich, co
stanowi ok. 43,0 proc.,

3) benchmark udziatéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy byt nieznacznie
wyzszy w szpitalach wojew6dzkich — o ok. 0,5 p.p.,
co stanowi zaledwie ok. 1,3 proc.,

4) benchmark udziatéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy byl nieznacznie wyzszy w szpi-
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talach wojewddzkich — o ok. 0,4 p.p., co stanowi ok.

0,6 proc.

Podsumowujac wyniki analizy przeprowadzonej
w etapie pierwszym, nalezy stwierdzi¢, ze zasadnicza
réznica pomiedzy benchmarkami udzialéw analizowa-
nych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy
zauwazalna jest wylacznie w kosztach zuzycia mate-
riatéw i energii. Udzial tych kosztéw w przychodach
ze sprzedazy jest o ok. 43,0 proc. wyzszy w szpita-
lach wojewddzkich. Przedmiotowa réznica — zaréwno
w przypadku kosztéw nieosobowych ustug obcych, jak
i osobowych — jest niewielka, przy czym w obu przy-
padkach analizowane udzialy sa nieznacznie wyzsze
w szpitalach wojewddzkich.

Tak jak wspomniatem na zakoficzenie podsumowa-
nia pierwszej cze$ci analizy, niezmiernie ciekawe wnio-
ski wynikaja z analizy poréwnania — przedmiotowych
wskaznikéw udzialéw i struktury analizowanych kosz-
téw rodzajowych — generowanych przez poszczegélne
analizowane oddzialy, funkcjonujace w strukturze szpi-
tali powiatowych i wojewddzkich, ktére przedstawiamy
w niniejszym artykule, czyli w etapie drugim.

Metodyka zastosowana w tej cze$ci nie rdzni sie od
stosowanej w etapie pierwszym i zakltada:

1) ustandaryzowanie otrzymanych od szpitali danych fi-
nansowych w celu zapewnienia ich poréwnywalnosci,
2) obliczenie — dla kazdego typu oddzialu osobno,
niezaleznie dla szpitali powiatowych i szpitali woje-

Powiatowe — KO

Wojewodzkie — KO

48,81 proc.

Powiatowe — NUO

Wojewddzkie — NUO 39,24 proc.

Powiatowe — ZMiE

Wojewddzkie — ZMiE

Powiatowe - razem

I R A A A
113,18 proc.

Wojewoédzkie - razem
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wodzkich — wartosci udziatéw analizowanych ustan-
daryzowanych kosztéw rodzajowych w ustandaryzo-
wanych przychodach ze sprzedazy,

3) obliczenie — niezaleznie dla szpitali powiatowych
i szpitali wojewddzkich — benchmarkéw z wartosci
obliczonych zgodnie z punktu drugiego,

4) analize poréwnawcza,

5) wskazanie dla kazdego typu z analizowanych od-
dziatéw optymalnych warto$ci udzialéw poszczegdl-
nych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprze-
dazy, pozwalajacych na zbilansowanie si¢ oddziatéw
na poziomie podstawowej dziatalno$ci operacyjne;j.

Szpitalne oddziaty ratunkowe
Rycina 1 przedstawia benchmark sumy udzialéw ana-
lizowanych kosztéw rodzajowych (tzn. sumy udzia-
tow: kosztéw zuzycia materialéw i energii, kosztéw
nieosobowych ustug obcych i kosztéw osobowych)
w przychodach ze sprzedazy oraz benchmark udzia-
téw poszczegblnych analizowanych kosztéw rodza-
jowych (tzn. oddzielnie udziatéw: kosztéw zuzycia
materiatéw i energii, kosztéw nieosobowych ustug
obcych i kosztéw osobowych) w przychodach ze sprze-
dazy, wygenerowanych przez szpitalne oddzialy ra-
tunkowe, funkcjonujace w szpitalach wojewddzkich
i powiatowych.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na
rycinie 1:

73,59 proc.
|
67,81 proc.

128,75 proc.

0 20 40 60 80 100 120 140
Rycina 1. Benchmark sumy udziatow analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oraz benchmark
udziatow poszczegoélnych analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez szpi-

talne oddziaty ratunkowe funkcjonujace w szpitalach wojewodzkich i powiatowych
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow
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proc. 2,76

Wojewddzki 9 21,34

Wojewddzki 8 50,60

Wojewddzki 7 36,62

Wojewddzki 6

Wojewddzki 5

Wojewddzki 4

Wojewddzki 3

Wojewddzki 2

Wojewddzki 1

Wojewodzki — benchmark
Powiatowy 12

Powiatowy 11

Powiatowy 10

Powiatowy 9

Powiatowy 8 6,03

Powiatowy 7

Powiatowy 6 5,15

Powiatowy 5

Powiatowy 4

Powiatowy 3

Powiatowy 2

Powiatowy 1 6,34

Powiatowy - benchmark

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Rycina 2. Rozktad kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez szpitalne oddziaty
ratunkowe w poszczeg6lnych szpitalach wojewéddzkich i powiatowych

tw 7 z 9 szpitali wojewddzkich funkcjonowaty szpitalne oddziaty ratunkowe
2w 5 z 12 szpitali powiatowych funkcjonowaty szpitalne oddziaty ratunkowe

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatéw

1) benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw  2) benchmark udziatéw kosztéw zuzycia materialéw

rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wyge-
nerowanych przez szpitalne oddzialy ratunkowe
w szpitalach wojewddzkich wyniést 113,2 proc. i byt
0 15,6 p.p. (0k. 12,1 proc.) nizszy od wygenerowane-
go przez szpitalne oddzialy ratunkowe w szpitalach
powiatowych (128,8 proc.),
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i energii w przychodach ze sprzedazy, wygenerowa-
nych przez szpitalne oddzialy ratunkowe funkcjonu-
jace w szpitalach wojew6dzkich, wynidst 6,1 proc.
i byt zaledwie 0 0,2 p.p. (ok. 3,2 proc.) nizszy od
wygenerowanego przez szpitalne oddziaty ratunko-
we w szpitalach powiatowych (6,3 proc.),
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3) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowa-
nych przez szpitalne oddzialy ratunkowe w szpita-
lach wojewddzkich, wynidst 39,2 proc. i byt 0 9,6 p.p.
(ok. 19,7 proc.) nizszy od wygenerowanego przez
szpitalne oddzialy ratunkowe w szpitalach powiato-
wych (48,8 proc.),

4) benchmark udziatéw kosztéw osobowych w przycho-
dach ze sprzedazy, wygenerowanych przez szpitalne

mark udzialu kosztéw rodzajowych w przychodach
ze sprzedazy szpitalnych oddzialéw ratunkowych
funkcjonujgcych w szpitalach wojewddzkich byt
o ok. 15,6 p.p. (ok. 12,1 proc.) nizszy niz w szpita-
lach powiatowych, to wiekszy odsetek szpitalnych
oddziatéw ratunkowych w szpitalach wojewddzkich
(71,4 proc.) wygenerowal sume analizowanych kosz-
téw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy powy-
zej 100 proc.,

oddzialy ratunkowe w szpitalach wojewddzkich, wy-  2) w przypadku szpitalnych oddziatéw ratunkowych

ni6st 67,8 proc. i byt 0 5,8 p.p. (0k. 7,9 proc.) nizszy

od wygenerowanego przez szpitalne oddzialy ratun-

kowe w szpitalach powiatowych (73,6 proc.).

Na rycinie 2 przedstawiono rozklad analizowanych
kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy,
wygenerowanych przez szpitalne oddzialy ratunkowe
w poszczegblnych szpitalach wojewddzkich! i powia-
towych?.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na
rycinie 2:

1) wiekszo§¢ analizowanych szpitalnych oddziatéw
ratunkowych jest nieefektywna finansowo — tylko

w jednej trzeciej (4/12) z nich suma kosztéw: zuzy-

cia materialéw i energii, nieosobowych ustug obcych

oraz kosztéw osobowych byla ponizej wartosci ge-
nerowanych przez nie przychodéw, mimo ze bench-

Powiatowe — KO

Wojewodzkie — KO

32,66 proc.

Powiatowe — NUO

Wojewodzkie — NUO 26,68 proc.

Powiatowe — ZMIE (4TI {18
Wojewddzkie — ZMIE 46,88 proc.
Powiatowe - razem

Wojewodzkie - razem

optymalna struktura udzialéw analizowanych

kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy

(warto$ci minimalne wygenerowane przez szpitale

w zakresie poszczegélnych analizowanych kosztéw

rodzajowych) ksztaltuje sie nastepujaco:

* szpitale wojewddzkie — 68,8 proc. (= 2,8 proc.
ZMiE + 21,3 proc. NUO + 44,7 proc. KO),

* szpitale powiatowe — 80,0 proc. (= 5,2 proc. ZMiE
+ 33,8 proc. NUO + 41,0 proc. KO),

gdzie:

ZMiE — udzial kosztéw zuzycia materialéw i energii

w przychodach ze sprzedazy,

NUO — udzial kosztéw nieosobowych ustug obcych

w przychodach ze sprzedazy,

KO — udzial kosztéw osobowych w przychodach ze

sprzedazy.

117,91 proc.

]
121,64 proc.

178,73 proc.
e A

195,20 proc.

0 50 100 150 200

Rycina 3. Benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oraz benchmark
z udziatéw poszczeg6lnych analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez
OAIIT funkcjonujace w szpitalach powiatowych i wojewddzkich

w9 z 12 szpitali powiatowych funkcjonowaty OAIIT

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow
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39,35 31,11

25,56 18,96 54,84
I R

38,32 18,90 100,33

46,88 26,68

) O A
26,32 35,44

O S

26,16 32,66

0 40 80 120 160 200 240

280 320

Rycina 4. Rozktad analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez OAilT
funkcjonujace w poszczegblnych szpitalach wojewddzkich i powiatowych

'w 9 z 12 szpitali powiatowych funkcjonowaty OAIIT

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow

Oddziaty anestezjologii

i intensywnej terapii (OAIIT)

Rycina 3 przedstawia benchmark sumy udzialéw analizo-
wanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzeda-
zy oraz benchmark udzialéw poszczegdlnych analizowa-
nych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy,
wygenerowanych przez OAilT, funkcjonujace w szpita-
lach wojewddzkich i powiatowych'.
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Jak wynika z analizy danych przedstawionych na

rycinie 3:

1) benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw
rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygene-
rowanych przez OAIlT w szpitalach wojewédzkich,
wynidst 195,2 proc. i byt 0 16,5 p.p. (ok. 8,4 proc.)
wyzszy od wygenerowanego przez OAilT w szpita-
lach powiatowych (178,7 proc.),
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2) benchmark udzialéw kosztéw zuzycia materiatéow
i energii w przychodach ze sprzedazy, wygenero-
wanych przez OAIlT w szpitalach wojewddzkich,
wynidst 46,9 proc. i byt 0 18,7 p.p. (ok. 39,9 proc.)
wyzszy od wygenerowanego przez OAIlT w szpita-
lach powiatowych (28,2 proc.),

3) benchmark udziatéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowa-
nych przez OAIIT funkcjonujace w szpitalach wo-
jewddzkich, wynidst 26,7 proc. i byt 0 6,0 p.p. (ok.
18,3 proc.) nizszy od wygenerowanego przez szpi-
talne oddzialy ratunkowe w szpitalach powiatowych
(32,7 proc.),

4)benchmark udzialéw kosztéw osobowych
w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych
przez OAIIT w szpitalach wojewddzkich, wynidst
121,6 proc. i byt 0 3,7 p.p. (0k. 3,0 proc.) wyzszy od
wygenerowanego przez OAIlT w szpitalach powia-
towych (117,9 proc.).

Na rycinie 4 przedstawiono rozklad analizowanych
kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wy-
generowanych przez OAIlT w poszczegblnych szpita-
lach wojewddzkich i powiatowych!.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na
rycinie 4:

1) prawie wszystkie (z wyjatkiem jednego — funk-
cjonujacego w szpitalu wojewddzkim) OAIIT sa

Powiatowe — KO

Wojewddzkie — KO

Powiatowe — NUO 43,25 proc.

Wojewddzkie — NUO 48,37 proc.

Powiatowe — ZMiE

Wojewddzkie — ZMiE

Powiatowe - razem
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nieefektywne finansowo — suma wygenerowanych
przez nie kosztéw: zuzycia materialéw i energili,
nieosobowych ustug obcych oraz kosztéw osobo-
wych byta znacznie powyzej warto$ci generowa-
nych przez nie przychodéw,

2) benchmark udziatu analizowanych kosztéw ro-
dzajowych w przychodach ze sprzedazy OAIIT
w szpitalach wojewddzkich byt o ok. 16,5 p.p. (ok.
8,4 proc.) wyzszy niz w szpitalach powiatowych,

3) w przypadku OAilIT optymalna struktura
udzialéw analizowanych kosztéw rodzajowych
w przychodach ze sprzedazy ksztalttuje sie na-
stepujaco:

* szpitale wojew6dzkie — 94,0 proc. (= 25,6 proc.
ZMiE + 13,6 proc. NUO + 54,8 proc. KO),

* szpitale powiatowe — 100,2 proc. (= 16,3 proc.
ZMiE + 21,9 proc. NUO + 62,0 proc. KO).

Whniosek nr 3 moze sugerowaé, ze zbilansowanie

OAIIT w szpitalu powiatowym jest niemozliwe, a przy-

najmniej bardzo trudne do osiagniecia.

Oddziaty choréb wewnetrznych

Rycina 5 przedstawia benchmark z sumy udziatéw
analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach
ze sprzedazy oraz benchmark z udziatéw poszczeg6l-
nych analizowanych kosztéw rodzajowych w przycho-
dach ze sprzedazy, wygenerowanych przez oddziaty

60,19 proc.

68,90 proc.

115,36 proc.

Wojewodzkie - razem 135,56 proc.

60

90 120 150

Rycina 5. Benchmark sumy udziatow analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oraz benchmark
udziatow poszczegblnych analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez od-
dziaty choréb wewnetrznych funkcjonujace w szpitalach wojewodzkich i powiatowych

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow
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proc.

Wojewodzki 9 ik 50,59 6.9
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I N
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Rycina 6. Rozktad kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez oddziaty choréb
wewnetrznych w poszczegélnych szpitalach wojewddzkich i powiatowych
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatéw

chor6b wewnetrznych w szpitalach wojewddzkich nego przez oddzialy choréb wewnetrznych w szpita-
i powiatowych. lach powiatowych (115,4 proc.),

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na  2) benchmark udzialéw kosztéw zuzycia materia-
rycinie 5: téw i energii w przychodach ze sprzedazy wyge-
1) benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw nerowanych przez oddzialy chor6b wewnetrznych

rodzajowych w przychodach ze sprzedazy, wyge- w szpitalach wojewddzkich wynidst 18,3 proc. i byt

nerowanych przez oddziaty chor6b wewnetrznych 0 6,4 p.p. (ok. 34,8 proc.) wyzszy od wygenerowa-

w szpitalach wojewddzkich wyniést 135,6 proc. i byt nego przez oddzialy choréb wewnetrznych w szpita-

0 20,2 p.p. (ok. 14,9 proc.) wyzszy od wygenerowa- lach powiatowych (11,9 proc.),
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3) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy wygenerowa-
nych przez oddzialy choréb wewnetrznych w szpita-
lach wojew6dzkich wynidst 48,4 proc. i byt o 5,1 p.p.
(ok. 10,6 proc.) wyzszy od wygenerowanego przez
oddzialy choréb wewnetrznych w szpitalach powia-
towych (43,2 proc.),

4) benchmark udziatéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy wygenerowanych przez od-
dzialy choréb wewnetrznych w szpitalach woje-
wodzkich wynidst 68,9 proc. i byt 0 8,7 p.p. (ok.
12,6 proc.) wyzszy od wygenerowanego przez od-
dzialy choréb wewnetrznych funkcjonujace w szpi-
talach powiatowych (60,2 proc.).

Na rycinie 6 przedstawiono rozklad analizowanych

szpitalnictwo

2) w przypadku oddziatéw choréb wewnetrznych opty-

malna struktura udzialéw analizowanych kosztéw

rodzajowych w przychodach ze sprzedazy ksztaltuje

sie nastepujaco:

* szpitale wojewd6dzkie — 76,7 proc. (= 6,9 proc. ZMiE
+ 32,1 proc. NUO + 37,7 proc. KO) — co ciekawe
wszystkie warto$ci optymalne zostaly wygenerowane
przez ten sam szpital — szpital Wojewddzki 8,

* szpitale powiatowe — 69,3 proc. (= 8,0 proc. ZMiE
+ 22,9 proc. NUO + 38,4 proc. KO).

Oddziaty chirurgii ogblnej

Rycina 7 przedstawia benchmark sumy udzialéw ana-
lizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze
sprzedazy oraz benchmark udzialéw poszczegélnych

kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wyge-

nerowanych przez oddzialy choréb wewnetrznych w po-

szczegOlnych szpitalach wojewddzkich i powiatowych.
Jak wynika z analizy danych przedstawionych na

rycinie 6:

1) wiekszo§¢ analizowanych oddziatléw choréb

analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach

ze sprzedazy wygenerowanych przez oddzialy chirurgii

ogblnej w szpitalach powiatowych i wojewddzkich.
Jak wynika z analizy danych przedstawionych na

rycinie 7:

1) benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw

wewnetrznych jest nieefektywna finansowo —
tylko w 28,8 proc. (6/21) z nich suma kosz-
tOw: zuzycia materialéw i energii, nieosobo-
wych ustug obcych oraz kosztéw osobowych
byta ponizej wartosci generowanych przez nie

rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wygenero-
wanych przez oddziaty chirurgii ogélnej w szpitalach
wojewddzkich wyniést 126,9 proc. i byt zaledwie
0 0,2 p.p. (ok. 0,1 proc.) wyzszy od wygenerowa-
nego przez oddzialy chirurgii ogdlnej w szpitalach

przychodéw, powiatowych (126,7 proc.),

51,7 proc.
I
48,5 proc.

Powiatowe — KO

Wojewddzkie — KO

Powiatowe — NUO 64,6 proc.

Wojewddzkie — NUO

Powiatowe — ZMiE

Wojewddzkie — ZMiE

126,7 proc.
I e N
126,9 proc.

Powiatowe - razem

Wojewédzkie — razem

60

90 120 150

Rycina 7. Benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oraz benchmark
udziatéw poszczegélnych analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez od-
dziaty chirurgii ogélnej w szpitalach powiatowych i wojewédzkich

Zrédto: Opracowanie wtasne na bazie danych analizowanych oddziatéw
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Rycina 8. Rozktad analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez od-
dziaty chirurgii ogélnej w poszczegblnych szpitalach wojewddzkich i powiatowych.
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatéw

2) benchmark udziatéw kosztéw zuzycia materialéw nych przez oddzialy chirurgii ogélnej w szpitalach
i energii w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych wojewo6dzkich wynidst 63,4 proc. i byt o 1,3 p.p.
przez oddzialy chirurgii ogdlnej w szpitalach wojewddz- (ok. 2,0 proc.) nizszy od wygenerowanego przez od-
kich wyniést 15,0 proc. i byt 0 4,6 p.p. (ok. 30,5 proc.) dziaty chirurgii ogdlnej w szpitalach powiatowych
wyzszy od wygenerowanego przez oddzialy chirurgii (64,6 proc.),
ogdlnej w szpitalach powiatowych (10,4 proc.), 4) benchmark udzialéw kosztéw osobowych w przy-

3) benchmark udziatéw kosztéw nieosobowych ustug chodach ze sprzedazy, wygenerowanych przez
obcych w przychodach ze sprzedazy wygenerowa- oddziaty chirurgii ogélnej w szpitalach woje-
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szpitalnictwo

wodzkich wynidst 48,5 proc. i byt 0 3,2 p.p. (ok.

6,6 proc.) nizszy od wygenerowanego przez od-

dzialy chirurgii ogblnej w szpitalach powiatowych

(51,7 proc.).

Na rycinie 8 przedstawiono rozktad analizowa-
nych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprze-
dazy wygenerowanych przez oddzialy chirurgii
og6lnej w poszczegblnych szpitalach wojewddzkich
i powiatowych.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na
rycinie 8:

1) wiekszo§¢ oddziatéw chirurgii ogélnej jest nie-
efektywna finansowo — tylko w 1 z 20 analizowa-
nych suma kosztéw: zuzycia materialéw i energii,
nieosobowych ustug obcych oraz kosztéw osobo-
wych byta ponizej wartosci generowanych przez
nie przychodéw, benchmark udzialu kosztéw ro-
dzajowych w przychodach ze sprzedazy oddzialéw
chirurgii ogélnej zaréwno w szpitalach wojewddz-
kich, jak i powiatowych byt na tym samym pozio-
mie — ok. 127 proc.,

2) w przypadku oddziatéw chirurgii ogélnej optymalna
struktura udzialéw analizowanych kosztéw rodza-
jowych w przychodach ze sprzedazy ksztattuje sie
nast¢pujaco:

* szpitale wojewddzkie — 87,9 proc. (= 9,6 proc.

ZMIE + 43,2 proc. NUO + 35,1 proc. KO),

Powiatowe — KO

Wojewodzkie — KO

Powiatowe — NUO 54,9 proc.

Wojewodzkie — NUO 65,1 proc.

Powiatowe — ZMiE

Wojewddzkie — ZMiE

Powiatowe - razem

* szpitale powiatowe — 91,4 proc. (= 6,2 proc. ZMiE
+ 47,4 proc. NUO + 37,7 proc. KO).

Oddziaty ginekologiczno-potoznicze

Rycina 9 przedstawia benchmark sumy udziatéw ana-

lizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze

sprzedazy oraz benchmark udzialéw poszczegélnych
analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach
ze sprzedazy wygenerowanych przez oddzialy gineko-
logiczno-potoznicze w szpitalach wojewddzkich i po-
wiatowych.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na

rycinie 9:

1) benchmark sumy udziatléw kosztéw rodzajowych
w przychodach ze sprzedazy oddziatéw ginekolo-
giczno-potozniczych w szpitalach wojewddzkich
wyniést 1489 proc. i byt o0 5,1 p.p. (ok. 3,5 proc.)
wyzszy od wygenerowanego przez oddzialy gine-
kologiczno-potoznicze w szpitalach powiatowych
(143,8 proc.),

2) benchmark udziatéw kosztéw zuzycia materialéw
i energii w przychodach ze sprzedazy oddzialéw gi-
nekologiczno-potozniczych w szpitalach wojewddz-
kich wyniést 10,1 proc. i byt o 1,0 p.p. (ok. 9,5 proc.)
wyzszy od wygenerowanego przez oddzialy gine-
kologiczno-potoznicze w szpitalach powiatowych
(9,1 proc.),

143,8 proc.
I O A

Wojewédzkie - razem 148,9 proc.
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Rycina 9. Benchmark udziatéw kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy i udziatéw poszczegélnych kosztow
rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez oddziaty ginekologiczno-potoznicze w szpitalach wo-
jewodzkich i powiatowych

Zrédto: Opracowanie wtasne na bazie danych analizowanych oddziatéw
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Rycina 10. Rozktad kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oddziatow ginekologiczno-potozniczych
w poszczegblnych szpitalach wojewddzkich i powiatowych
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow

3) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug -potozniczych w szpitalach wojewédzkich wy-

obcych w przychodach ze sprzedazy oddzialéw gine-
kologiczno-polozniczych w szpitalach wojewddzkich
wynidst 65,1 proc. i byt o 10,1 p.p. (ok. 15,6 proc.)
wyzszy od wygenerowanego przez oddzialy chirurgii
og6lnej w szpitalach powiatowych (54,9 proc.),

ni6st 73,8 proc. i byl 0 6,0 p.p. (ok. 8,1 proc.)
nizszy od wygenerowanego przez oddzialy gine-
kologiczno-potoznicze w szpitalach powiatowych
(79,7 proc.).

Na rycinie 10 przedstawiono rozktad analizo-

wanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze
sprzedazy wygenerowanych przez oddziaty gineko-

4) benchmark udzialéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy oddziatéw ginekologiczno-
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logiczno-potoznicze w poszczegdlnych szpitalach wo-

jewddzkich i powiatowych.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na

rycinie 10:

1) wiekszo§¢ analizowanych oddziatéw ginekologiczno-
-potozniczych jest nieefektywna finansowo — tylko
w 1 z 17 analizowanych suma kosztéw zuzycia ma-
terialéw i energii, nieosobowych ustug obcych oraz
kosztéw osobowych byla ponizej wartosci generowa-
nych przez nie przychoddw, wszystkie oddzialy gi-
nekologiczno-potoznicze w szpitalach wojewddzkich
generowaly straty,

2) w przypadku oddziatéw ginekologiczno-potozni-
czych optymalna struktura udzialéw analizowanych
kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy
ksztaltuje sie nastepujgco:

* szpitale wojewddzkie — 95,1 proc. (= 6,6 proc.
ZMiE + 30,4 proc. NUO + 58,0 proc. KO),

* szpitale powiatowe — 66,2 proc. (= 3,5 proc. ZMiE
+ 31,7 proc. NUO + 31,0 proc. KO).

Oddziaty pediatryczne

Rycina 11 przedstawia benchmark sumy udziatéw
analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach
ze sprzedazy oraz benchmark udziatéw poszczegdél-
nych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprze-

Powiatowe — KO
Wojewddzkie — KO
Powiatowe — NUO

Wojewddzkie — NUO

Powiatowe — ZMIE

Wojewddzkie — ZMiE

Powiatowe - razem

szpitalnictwo

dazy wygenerowanych przez oddzialy pediatryczne

w szpitalach wojewddzkich i powiatowych.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na

rycinie 11:

1) benchmark sumy udzialéw analizowanych kosz-
tow rodzajowych w przychodach ze sprzedazy
oddziatéw pediatrycznych w szpitalach woje-
wodzkich wynidst 125,3 proc. i byt o 1,6 p.p.
(ok. 1,2 proc.) wyzszy od wygenerowanego przez
oddzialy pediatryczne w szpitalach powiatowych
(123,7 proc.),

2) benchmark udziatéw kosztéw zuzycia materia-
téw i energii w przychodach ze sprzedazy oddzia-
téw pediatrycznych w szpitalach wojewddzkich
wyni6st 7,0 proc. i byt zaledwie o0 0,4 p.p. (ok.
5,6 proc.) wyzszy od wygenerowanego przez od-
dzialy pediatryczne w szpitalach powiatowych
(6,6 proc.),

3) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy oddziatéw pe-
diatrycznych w szpitalach wojewédzkich wyni6st
35,0 proc. i byt 0 2,6 p.p. (ok. 7,5 proc.) wyzszy
niz oddzialéw pediatrycznych w szpitalach powia-
towych (32,4 proc.),

4) benchmark udzialéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy oddziatéw pediatrycznych

84,8 proc.
./ |
83,3 proc.

123,7 proc.
- ... |

Wojewodzkie - razem 125,3 proc.

60
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Rycina 11. Benchmark udziatéw kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oraz udziatéw poszczegélnych anali-
zowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez oddziaty pediatryczne w szpitalach
wojewddzkich i powiatowych

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow
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Rycina 12. Rozktad kosztow rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oddziatéw pediatrycznych w poszczegol-
nych szpitalach wojewdédzkich i powiatowych
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow

w szpitalach wojewddzkich wyniést 83,3 proc. Jak wynika z analizy danych przedstawionych na
ibyto 1,5 p.p. (ok. 1,8 proc.) nizszy od wygenero- rycinie 12:
wanego przez oddzialy pediatryczne w szpitalach 1) wiekszo§¢ analizowanych oddzialéw pediatrycz-

powiatowych (84,8 proc.). nych jest nieefektywna finansowo — tylko w 2 na
Na rycinie 12 przedstawiono rozktad kosztéw ro- 17 analizowanych suma kosztéw: zuzycia mate-
dzajowych w przychodach ze sprzedazy oddziatéw riatléw i energii, nieosobowych ustug obcych oraz
pediatrycznych w poszczegblnych szpitalach woje- kosztéw osobowych byla ponizej wartosci genero-
wdédzkich i powiatowych. wanych przez nie przychodéw, benchmark udziatu
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kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy
oddzialéw pediatrycznych zaréwno w szpitalach
wojewddzkich, jak i powiatowych byl na bardzo
zblizonym poziomie — odpowiednio: 125,3 proc.
vs. 123,7 proc.,

2) w przypadku oddziatéw pediatrycznych optymal-
na struktura udzialéw analizowanych kosztéw ro-
dzajowych w przychodach ze sprzedazy ksztaltuje
si¢ nastgpujaco:

* szpitale wojewddzkie — 83,1 proc. (= 3,7 proc.
ZMIE + 25,3 proc. NUO + 54,0 proc. KO),

* szpitale powiatowe — 76,2 proc. (= 4,6 proc.
ZMiE + 21,5 proc. NUO + 50,1 proc. KO).

Oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej

Rycina 13 przedstawia benchmark sumy udziatéw
analizowanych kosztéw rodzajowych w przycho-
dach ze sprzedazy oraz udzialéw poszczegdlnych
kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy
wygenerowanych przez oddziaty chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej w szpitalach wojewddzkich i po-
wiatowych.
Jak wynika z analizy danych przedstawionych na
rycinie 13:
1) benchmark sumy udziatléw kosztéw rodzajowych
w przychodach ze sprzedazy oddziatéw chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej w szpitalach wojewddzkich wyniost

Powiatowe — KO

Wojewddzkie — KO

Powiatowe — NUO 47,2 proc.

Wojewddzkie — NUO

Powiatowe — ZMiE 20,9 proc.

Wojewddzkie — ZMiE

Powiatowe - razem

99,0 proc.
I N

szpitalnictwo

120,2 proc. i byt 0 21,2 p.p. (ok. 17,6 proc.) wyzszy
od wygenerowanego przez oddzialy chirurgii urazowo-
-ortopedycznej w szpitalach powiatowych (99,0 proc.),

2) benchmark udzialéw kosztéw zuzycia materialéw
i energii w przychodach ze sprzedazy oddziatéw
chirurgii urazowo-ortopedycznej w szpitalach wo-
jewodzkich wyniést 30,5 proc. i byt 0 9,5 p.p. (ok.
31,3 proc.) wyzszy niz w szpitalach powiatowych
(20,9 proc.),

3) benchmark udziatéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy oddziatéw
chirurgii urazowo-ortopedycznej w szpitalach
wojewddzkich wynidst 49,5 proc. i byt 0 2,4 p.p.
(ok. 4,8 proc.) wyzszy w szpitalach powiatowych
(47,2 proc.),

4) benchmark udziatéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy wygenerowanych przez od-
dzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej w szpitalach
wojewddzkich wyniést 40,2 proc. i byt 0 9,3 p.p. (ok.
23,1 proc.) wyzszy od wygenerowanego przez od-
dzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej w szpitalach
powiatowych (30,9 proc.).

Na rycinie 14 przedstawiono rozktad analizowanych
kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wy-
generowanych przez oddzialy chirurgii urazowo-orto-
pedycznej w poszczeg6lnych szpitalach wojew6dzkich
i powiatowych.

30,9 proc.

40,2 proc.

Wojewddzkie - razem 120,2 proc.

150

60

90 120

Rycina 13. Benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oraz benchmark
udziatow kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez oddziaty chirurgii urazowo-ortope-

dycznej w szpitalach wojewddzkich i powiatowych
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow
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Rycina 14. Rozktad kosztéw rodzajowych w przychodach ze sprzedazy oddziatow chirurgii urazowo-ortopedycznej
w poszczegblnych szpitalach wojewddzkich i powiatowych
Zrodto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych oddziatow

Jak wynika z analizy danych przedstawionych na  2) w przypadku oddzialéw chirurgii urazowo-ortope-

rycinie 14: dycznej optymalna struktura udziatéw kosztdéw ro-
1) wiekszo§¢ oddziatéw chirurgii urazowo-orto- dzajowych w przychodach ze sprzedazy ksztattuje
pedycznej jest nieefektywna finansowo — tylko sie nastepujaco:
w 2 z 12 analizowanych suma kosztéw zuzycia ma- * szpitale wojewddzkie — 75,3 proc. (= 22,9 proc.
terialéw i energii, nieosobowych ustug obcych oraz ZMiE + 327 proc. NUO + 19,7 proc. KO),
kosztéw osobowych byla ponizej wartosci generowa- * szpitale powiatowe — 82,9 proc. (= 20,9 proc.
nych przez nie przychodéw, ZMiE + 31,1 proc. NUO + 30,8 proc. KO).
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Tabela 1. Podsumowanie przeprowadzonych analiz, uwzgledniajace benchmarki wszystkich analizowanych oddziatow
Zrédto: Opracowanie wtasne na bazie danych analizowanych oddziatéw

OAIIT Oddziat

Wewnetrzny

Oddziat
Chirurgii

Oddziat
Ginekologiczno-
-Potozniczy

Oddziat
Pediatryczny

Pozycja

Oddziat Chirurgii
Urazowo-
-Ortopedycznej

Benchmark
szpitale
wojewodzkie

113,2 proc. | 195,2 proc. 135,6 proc. | 126,9 proc. 148,9 proc. 125,3 proc. 120,2 proc.

Benchmark
szpitale
powiatowe

128,8 proc. | 178,7 proc. 115,4 proc. | 126,7 proc. 143,8 proc. 123,7 proc. 99,0 proc.

Benchmark
ZMiE szpitale
wojewaddzkie

6,1 proc. 46,9 proc. 18,3 proc. 15,0 proc. 10,1 proc. 7,0 proc. 30,5 proc.

Benchmark
ZMiE szpitale
powiatowe

6,3 proc. 28,2 proc. 11,9 proc. 10,4 proc. 9,1 proc. 6,6 proc. 20,9 proc.

Benchmark
NUO szpitale
wojewddzkie

39,2 proc. 26,7 proc. 48,4 proc. 63,4 proc. 65,1 proc. 35,0 proc. 49,5 proc.

Benchmark
NUO szpitale
powiatowe

48,8 proc. 32,7 proc. 43,2 proc. 64,6 proc. 54,9 proc. 32,4 proc. 47,2 proc.

Benchmark
KO szpitale
wojewddzkie

67,8 proc. | 121,6 proc. 68,9 proc. 48,5 proc. 73,8 proc. 83,3 proc. 40,2 proc.

Benchmark
KO szpitale
powiatowe

73,6 proc. | 117,9 proc. 60,2 proc. 51,7 proc. 79,7 proc. 84,8 proc. 30,9 proc.

Podsumowanie przeprowadzonych analiz, uwzgled-
niajace benchmarki wszystkich analizowanych oddzia-
téw, przedstawiono w tabeli 1.

Jak wynika z analizy tabeli 1 w zakresie sumy
udzialéw kosztéw rodzajowych w przychodach ze
sprzedazy:

1) efektywnos¢ finansowa oddzialéw byta — w przewa-
zajacej czesci (6/7 typéw analizowanych oddziatéw)
— wyzsza w szpitalach powiatowych, tylko w przy-
padku oddzialéw chirurgii ogdlnej benchmark sumy
udziatéw kosztéw rodzajowych w przychodach ze
sprzedazy byl w obu rodzajach szpitali na tym sa-
mym poziomie,

2) benchmark sumy udziatéw analizowanych kosztéw
rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wszyst-
kich rodzajéw oddzialéw w szpitalach wojewddzkich
(7/7) byt powyzej wartosci 100,0 proc., co oznacza,
ze wszystkie analizowane oddzialy w szpitalach wo-
jewddzkich byly nierentowne,

3) benchmark sumy udzialéw analizowanych kosztéw
rodzajowych w przychodach ze sprzedazy w prawie
wszystkich rodzajach oddzialéw w szpitalach powia-
towych (6/7) byl powyzej wartosci 100,0 proc. (tylko
przedmiotowy benchmark oddziatéw chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej byl na granicy rentownosci), co
oznacza, ze zdecydowana wigkszos§¢ (poza jednym)

56 menedzer zdrowia

oddziatléw w szpitalach powiatowych byta nieren-
towna,

4) benchmark sumy udzialéw analizowanych kosztéw
rodzajowych w przychodach ze sprzedazy wsrod
oddziatéw funkcjonujacych zaréwno w szpitalach
wojewddzkich, jak i szpitalach powiatowych byt naj-
wyzszy dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej
terapii (odpowiednio: 195,2 proc. oraz 178,7 proc.)
oraz oddziatéw ginekologiczno-polozniczych (odpo-
wiednio: 148,9 proc. oraz 143,8 proc.),

5) benchmark sumy udzialéw kosztéw rodzajowych
w przychodach ze sprzedazy wéréd oddziatéw
w szpitalach wojewddzkich byt najnizszy dla szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych (113,2 proc.),
a w§réd oddziatéw w szpitalach powiatowych
dla oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej
(99,0 proc.),

6) najwyzsza réznice pomiedzy benchmarkiem sumy
udziatléw analizowanych kosztéw rodzajowych
w przychodach ze sprzedazy wéréd oddziatléw w obu
rodzajach szpitali odnotowano w zakresie oddzia-
téw chirurgii urazowo-ortopedycznej (21,2 p.p. na
korzy$¢ oddzialéw zlokalizowanych w szpitalach
powiatowych) i oddzialéw choréb wewnetrznych
(20,2 p.p. na korzy$¢ oddzialéw w szpitalach powia-
towych),
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7) najnizsza réznice pomiedzy benchmarkiem sumy
udzialéw analizowanych kosztéw rodzajowych
w przychodach ze sprzedazy wéréd oddziatléw w obu
rodzajach szpitali odnotowano w zakresie oddzia-
téw chirurgii ogélnej (0,1 p.p. na korzy$¢ oddziatéw
w szpitalach powiatowych) i oddzialéw pediatrycz-
nych (1,6 p.p. na korzy$¢ oddziatéw w szpitalach
powiatowych).

Jak wynika z analizy tabeli 1 w zakresie udziatéw
kosztéw zuzycia materiatéw i energii w przychodach
ze sprzedazy:

1) benchmark udzialéw kosztéw zuzycia materialéw
i energii generowanych przez analizowane oddzialy
byt — w przewazajacej czesci (6/7 typéw analizowa-
nych oddziatéw) — wyzszy w szpitalach wojewddz-
kich, tylko w przypadku szpitalnych oddziatéw
ratunkowych przedmiotowy benchmark byt w obu
rodzajach szpitali na tym samym poziomie,

2) benchmark udziatéw kosztéw zuzycia materialéw
i energii w przychodach ze sprzedazy wsréd oddzia-
téw zaréwno w szpitalach wojewddzkich, jak i po-
wiatowych byt najwyzszy dla oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii (odpowiednio: 46,9 proc.
oraz 28,2 proc.) oraz oddziatéw chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej (odpowiednio: 30,5 proc. oraz
20,9 proc.),

3) benchmark udziatéw kosztéw zuzycia materialéw
i energii w przychodach ze sprzedazy wsrdéd oddzia-
t6w zaréwno w szpitalach wojewddzkich, jak i po-
wiatowych byl najnizszy dla szpitalnych oddziatléw
ratunkowych (odpowiednio: 6,1 proc. i 6,3 proc.)
oraz oddzialéw pediatrycznych (odpowiednio:
7,0 proc. i 6,6 proc.),

4) najwyzsza réznice pomiedzy benchmarkiem udzia-
téw kosztéw zuzycia materialéw i energii w przycho-
dach ze sprzedazy wsréd oddzialéw w obu rodzajach
szpitali odnotowano w zakresie oddzialéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii (18,7 p.p. na korzy$¢ od-
dzialéw w szpitalach powiatowych) oraz oddzialéw
chirurgii urazowo-ortopedycznej (9,5 p.p. na korzys¢
oddzialéw w szpitalach powiatowych),

5) najnizsza réznice pomiedzy benchmarkiem udziatéw
kosztéw zuzycia materialdéw i energii w przychodach
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Y Niepokojaca konkluzja
jest brak rentownosci
wiekszosci analizowanych
oddziatéw zaréwno
w szpitalach wojewddzkich,
jak i powiatowych?

ze sprzedazy wéréd oddzialéw w obu rodzajach szpitali

odnotowano w zakresie szpitalnych oddzialéw ratun-

kowych (0,2 p.p. na korzy$¢ oddzialéw w szpitalach
wojewddzkich) i oddzialéw pediatrycznych (0,4 p.p. na
korzy$¢ oddzialéw w szpitalach powiatowych).

Jak wynika z analizy tabeli 1 w zakresie udziatéw
kosztéw nieosobowych ustug obcych w przychodach
ze sprzedazy:

1) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych generowanych przez oddziaty byt — w cze-
$ci (4/7 typéw analizowanych oddzialéw) — wyzszy
w szpitalach wojewddzkich (oddziaty choréb we-
whnetrznych, ginekologiczno-poloznicze, pediatrycz-
ne oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej), w czesci
(3/7 typ6éw analizowanych oddzialéw) — wyzszy
w szpitalach powiatowych (szpitalne oddzialy ratun-
kowe, oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii,
oddzialy chirurgii ogélnej),

2) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy wsréd od-
dzialéw zaré6wno w szpitalach wojewddzkich, jak
i powiatowych byl najwyzszy dla oddziatéw gine-
kologiczno-potozniczych (odpowiednio: 65,1 proc.
oraz 54,9 proc.) i chirurgii ogélnej (odpowiednio:
63,4 proc. oraz 64,6 proc.),

3) benchmark udzialéw kosztéw nieosobowych ustug
obcych w przychodach ze sprzedazy wsr6d oddzia-
16w zaréwno w szpitalach wojewddzkich, jak i po-
wiatowych byt najnizszy dla oddzialéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii (odpowiednio: 26,7 proc.
oraz 32,7 proc.) i pediatrycznych (odpowiednio:
35,0 proc. oraz 32,4 proc.),

4) najwyzsza réznice pomiedzy benchmarkiem udzia-
téw kosztéw nieosobowych ustug obcych w przycho-
dach ze sprzedazy wsrdd oddziatéw w obu rodzajach
szpitali odnotowano w zakresie oddziatéw gineko-
logiczno-polozniczych (10,1 p.p. na korzy$¢ szpitali
powiatowych) oraz szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych (9,6 p.p. na korzy$¢ oddziatéw w szpitalach
wojewodzkich),

5) najnizsza réznice pomiedzy benchmarkiem udzia-
téw kosztéw nieosobowych ustug obcych w przy-
chodach ze sprzedazy wéréd oddziatéw w obu ro-
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dzajach szpitali odnotowano w zakresie chirurgii

ogdlnej (1,3 p.p. na korzy$¢ oddzialéw w szpitalach

wojewd6dzkich) i oddziatéw chirurgii urazowo-or-
topedycznej (2,4 p.p. na korzy$¢ oddzialéw w szpi-
talach powiatowych).

Jak wynika z analizy tabeli 1tabeli w zakresie
udzialéw kosztéw osobowych w przychodach ze
sprzedazy:

1) benchmark udziatéw kosztéw osobowych genero-
wanych przez analizowane oddziaty byt — w cze-
§ci (3/7 typ6w analizowanych oddzialow) wyzszy
w szpitalach wojewddzkich (oddzialy anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych,
oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej), w czesci
(4/7 typow analizowanych oddzialow) — wyzszy
w szpitalach powiatowych (szpitalne oddzialy ra-
tunkowe, oddziaty chirurgii ogélnej, oddzialy gi-
nekologiczno-potoznicze, oddziaty pediatryczne),

2) benchmark udziatéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy wsréd oddzialéw funkcjo-
nujacych zaréwno w szpitalach wojewddzkich,
jak i powiatowych byt najwyzszy dla oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii (odpowiednio:
121,6 proc. oraz 117,9 proc.) i pediatrycznych (od-
powiednio: 83,3 proc. oraz 84,8 proc.),

3) benchmark udzialéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy generowanych przez od-
dzialy anestezjologii i intensywnej terapii zar6wno
w szpitalach wojewddzkich, jak i powiatowych
(odpowiednio: 121,6 proc. oraz 117,9 proc.) prze-
kroczyt 100 proc., co oznacza, ze tylko warto§¢
generowanych przez ten typ oddziatéw kosztéw
osobowych przekroczyta warto$¢ osigganych przez
nie przychodéw ze sprzedazy,

4) benchmark udziatéw kosztéw osobowych w przy-
chodach ze sprzedazy wsréd oddzialéw funkcjo-
nujacych zaré6wno w szpitalach wojewddzkich,
jak i powiatowych byt najnizszy dla oddziatéw
chirurgii urazowo-ortopedycznej (odpowiednio:
40,2 proc. oraz 30,9 proc.) i chirurgii ogélnej (od-
powiednio: 48,5 proc. oraz 51,7 proc.),

5) najwyzsza réznice pomiedzy benchmarkiem udzia-
16w kosztéw osobowych w przychodach ze sprze-
dazy wéréd oddzialéw w obu rodzajach szpitali
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13 Niepokojaca konkluzjg jest
brak rentownosci wiekszosci
analizowanych oddziatéw zarowno
w szpitalach wojewddzkich,
jak i powiatowych??

odnotowano w zakresie oddzialéw chirurgii ura-

zowo-ortopedycznej (9,3 p.p. na korzy$¢ oddziatdéw

w szpitalach powiatowych) i choréb wewnetrznych

(8,7 p.p. na korzy$¢ oddzialéw w szpitalach powia-

towych),

6) najnizsza réznice pomiedzy benchmarkiem udzia-
16w kosztéw osobowych w przychodach ze sprze-
dazy wéréd oddzialéw w obu rodzajach szpitali
odnotowano w zakresie oddzialéw pediatrycznych
(1,5 p.p. na korzy$¢ oddzialéw w szpitalach woje-
wddzkich) i chirurgii ogélnej (3,2 p.p. na korzysé
oddzialéw w szpitalach wojewddzkich).

W analizie danych zawartych w tabeli 1 mozna za-
uwazy¢ pewng prawidlowos¢ — najwyzsze i najnizsze
benchmarki udzialu poszczegdlnych kosztéw rodzajo-
wych w przychodach ze sprzedazy oddziatéw w szpi-
talach wojewddzkich i powiatowych kazdorazowo
wystepuja w ramach jednoimiennych oddziatéw.

Niepokojaca konkluzjg wynikajaca z analizy za-
wartej w niniejszym artykule jest brak rentowno-
$ci wiekszo$ci analizowanych oddziatéw zaréwno
w szpitalach wojewddzkich, jak i powiatowych. Ze
117 analizowanych oddziatéw 100 (85,5 proc.) bylo
nierentownych, w tym 89,3 proc. (50/56) w szpita-
lach wojew6dzkich oraz 82,0 proc. (50/61) w powia-
towych.

Przyczyn braku rentownosci oddzialéw szpital-
nych jest kilka, podstawowe to zbyt niska wycena
realizowanych przez nie procedur medycznych — wy-
nikajaca gléwnie z braku bilansu miedzy wartoscig
koszyka $wiadczen gwarantowanych a mozliwosciami
finansowymi platnika, zbyt niski poziom finansowa-
nia ochrony zdrowia, zbyt duza liczba szpitali wie-
lospecjalistycznych majacych w swoich strukturach
oddzialy zabiegowe (gléwnie szpitali powiatowych),
zbyt mata liczba t6zek opieki dtugoterminowej — co
skutkuje koniecznoscia hospitalizacji pacjentéw na
oddziatach chor6b wewnetrznych, a przede wszyst-
kim ogromne zaniedbania w obszarze profilaktyki,
co nie pozwala na wdrozenie podstawowej zasady or-
ganizacji rynku zdrowia — , trzymania pacjenta z dala
od szpitala”. Ale to juz temat na kolejny artykut...

Piotr Magdziarz, partner zarzadzajacy w Formedis Medical Management & Consulting
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