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Szpitalne d{ug|

Zobowigzania szpitali publicznych w 2019 r. przekroczyty 14,3 mld zt. Powiedzie¢, ze sytuacja
tych placowek jest coraz trudniejsza, to nie powiedzie¢ nic. Zgodnie z informacjami przekaza-
nymi przez wiceministra zdrowia Stawomira Gadomskiego w rozmowie z ,,Menedzerem Zdro-
wia” (nr 5-6/2020) na koniec 2019 r. 28 proc. szpitali generowato zobowigzania wymagalne,
a ich wartos¢ wyniosta ok. 2 mld zt. Jakie s3a przyczyny trudnej sytuacji? Czy tylko zewnetrzne
— niezalezne od zarzadzajacych placéwkami, czy moze przyczynia sie do tego réwniez jakosé
zarzadzania? Odpowiemy na te pytania, podsumowujgc wyniki wybranych audytow szpitali

przeprowadzonych w 2019 r. przez Formedis.

We wspomnianym wywiadzie wiceminister Gadom-
ski wskazuje dwie przyczyny zlej sytuacji finansowej
szpitali — zbyt niskg wycene cze$ci §wiadczen i wplyw
jakosci zarzgdzania szpitalem na jego wyniki finansowe.

Co do oddzialywania niskiej wyceny czesci §wiad-
czef na rentowno$¢ placéwek — nie ma zadnych wat-
pliwosci. Czy rzeczywicie jakos§¢ zarzadzania szpitalem
w naszym systemie ochrony zdrowia, a przede wszyst-
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kim w czasach obowiazywania ryczaltu moze mie¢ az
tak istotny wplyw na wyniki finansowe szpitali? A je-
zeli nawet tak jest, to jak to udowodni¢?

Analizujemy jedenascie szpitali

Jednym z fundamentéw podejmowania wlasciwych
decyzji biznesowych (zarzadzania) jest gromadzenie
i analiza danych oraz ich poréwnanie z latami poprzed-
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nimi, z benchmarkami rynkowymi i z warto$ciami
optymalnymi.

Benchmarking jest skutecznym narzedziem wspo-
magajacym zarzadzanie, majacym na celu uzyskanie
zwrotnej informacji o analizowanym podmiocie oraz
jego komérkach organizacyjnych i stosowanych proce-
sach zarzadczych w odniesieniu do innych tego typu
podmiotéw funkcjonujacych na rynku. Dla 0s6b zarza-
dzajacych podmiotem szczegblnie przydatny jest kom-
pleksowy ,benchmarking zarzadzania”, ktéry pozwala
na zobiektywizowang i wielowymiarowa ocene zarzg-
dzania podmiotem, polegajaca na poréwnywaniu stoso-
wanych metod zarzadzania, narzedzi wspomagajacych
ten proces, polityki dotyczacej zarzadzania zasobami
ludzkimi, jak réwniez zasad gospodarki materialami,
sprzetem, a w konsekwencji uzyskiwanych wynikéw
finansowych i operacyjnych. Nie ma bowiem takiego
podmiotu, w ktérym prawidtowo zastosowany bench-
marking nie przyni6stby wymiernych korzysci.

Poréwnanie wynikéw analizowanego podmiotu
leczniczego nie tylko z benchmarkami rynkowymi,
lecz takze z warto$ciami optymalnymi jest szczeg6lnie
istotne w przypadku polskiego rynku ochrony zdro-
wia, bo co, jesli nie okreslenie naszego miejsca na ryn-
ku, da nam poréwnanie z rynkiem, na ktérym wiek-
sz0§¢ podmiotdéw generuje straty. Taka analiza pozwala
wskazal, jakie sa faktyczne przyczyny nieefektywnosci
szpitali, jak réwniez zidentyfikowac¢ obszary nieefek-
tywne.

Ze wzgledu na to, Ze najwiekszy udzial w genero-
wanych zobowiagzaniach wymagalnych majg szpitale
powiatowe (ok. 30 proc. zobowigzan wymagalnych wy-
generowanych przez szpitale publiczne), do niniejszej
analizy z wielu placéwek poddanych audytowi przez
zesp6t Formedis w 2019 r. wybrano dane za rok 2018
jedenastu jednostek o statusie ,,szpitala powiatowego”.

Metodologia

Celem przeprowadzonych audytéw byta ocena dzia-
talno$ci, w tym zidentyfikowanie przyczyn wystepowa-
nia nieefektywnosci i obszaréw nieefektywnych, odbie-
gajacych od modelu optymalnego i modelu rynkowego
(benchmarkéw rynkowych), ktére w szczegblnosci po-
winny zostaé objete dziataniami restrukturyzacyjnymi
i optymalizacyjnymi podczas opracowywania progra-
méw naprawczych szpitali. W ramach przeprowadzo-
nych prac audytowych wykonano analizy dzialalnosci
szpitali w nastepujgcych zakresach: (1) obszar organi-
zacyjno-prawny, (2) obszar finansowo-ekonomiczny,
(3) dzialalnos¢ operacyjna, (4) wspétpraca z NFZ,
(5) jakos¢ swiadczonych ustug, (6) obszar kadrowy,
(7) obszar infrastrukturalny.

Metodologia prowadzenia audytu byta oparta na
analizie wybranych danych finansowych i operacyj-
nych dotyczacych efektéw osigganych przez analizo-
wane szpitale i ich poszczeg6lne komérki organizacyjne
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(w audytowanych obszarach i okresach) w stosunku do
lat poprzednich, do benchmarkéw rynkowych oraz do
warto$ci optymalnych, obliczonych indywidualnie dla
kazdego szpitala na podstawie algorytméw posiada-
nych przez Formedis. Ustalenie warto$ci optymalnych
byto mozliwe dzigki wsparciu posiadanego przez For-
medis oprogramowania Datmedis. Aplikacja webowa

Datmedis jest przeznaczona dla oséb zarzadzajacych

szpitalami oraz 0s6b wyznaczonych do nadzorowania

dziatalno$ci szpitali z ramienia podmiotu tworzace-
go. Zapewnia wsparcie oraz nadz6r nad wdrazaniem

w szpitalu przyjetych elementéw zatwierdzonego pro-

gramu naprawczego poprzez staly monitoring biezacej

efektywnosci dziatalnosci leczniczej szpitala.

W celu przeprowadzenia poréwnania danych finan-
sowych i operacyjnych dotyczacych efektdéw osiaganych
przez analizowane szpitale i ich poszczegélne komorki
organizacyjne (w audytowanych obszarach i okresach)
z latami poprzednimi, benchmarkami rynkowymi oraz
warto$ciami optymalnymi niezbedne sa:

1) podzial i wyodrebnienie z dziatalno$ci operacyjnej
nastepujacych obszaréw:

® obszar dziatalnosci podstawowej, w tym funkcjonu-
jace w strukturach organizacyjnych szpitali komérki
medyczne podstawowe (jako komérki medyczne pod-
stawowe definiowane sa te komérki organizacyjne
szpitali, ktére generuja przychody wylacznie w wy-
niku realizacji $wiadczeni zdrowotnych bezposrednio
na rzecz leczonych),

obszar dziatalno$ci pomocniczej medycznej, w tym

funkcjonujace w strukturach organizacyjnych szpitali

komérki pomocnicze medyczne (jako komérki po-
mocnicze medyczne zostaly zdefiniowane te komor-
ki organizacyjne szpitala, ktére realizujg Swiadczenia
zdrowotne przede wszystkim na rzecz medycznych
komérek podstawowych; cze$¢ medycznych komérek
pomocniczych moze realizowa¢ réwniez $wiadczenia
bezposrednio na rzecz leczonych pacjentéw — za-
réwno finansowanych ze srodkéw publicznych, jak

i z oplat pacjentéw — §wiadczenia komercyjne),

obszar dziatalno$ci pomocniczej niemedycznej,

w tym: obszar eksploatacji budynkdéw, obszar tzw.

ustug hotelowych i obszar administracyjny;

2) ustandaryzowanie wybranych danych finansowych
i operacyjnych osiaganych zaréwno przez cale szpi-
tale, jak i wyodrebnione obszary, pozwalajace na ich
poréwnanie z innymi podmiotami leczniczymi;

3) obliczenie (na podstawie tak ustandaryzowanych
danych finansowych i operacyjnych) ustandaryzo-
wanych wskaznikéw finansowych i operacyjnych
analizowanego podmiotu leczniczego i poréwnanie
ich z warto$ciami benchmarkéw rynkowych i war-
to$ciami optymalnymi.

Audyt dziatalnosci podmiotu leczniczego podzielony
jest na dwa etapy: audyt na poziomie analizy ogélnej
(analiza danych calego szpitala) oraz audyt na poziomie
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Rycina 1. Wykaz obszaréw wyodrebnionych ze struktury organizacyjnej szpitali

Zrédto: Opracowanie wiasne

analizy szczegbélowej (analiza danych poszczegélnych
obszaréw funkcjonowania szpitala, w tym komorek
organizacyjnych funkcjonujacych w ramach struktury
organizacyjnej szpitala i obszardéw dziatalnosci, ktéra
jest realizowana w formie outsourcingu).

Wrynikiem tak przeprowadzonych analiz jest m.in.
opracowanie optymalnego programu medycznego szpi-
tali. Program medyczny podmiotu leczniczego definio-
wany jest jako wykaz obszaréw planowanej dziatalno-
$ci z uwzglednieniem listy oraz wielkosci niezbednych
komoérek organizacyjnych, ktére beda funkcjonowaty
w podmiocie leczniczym w celu realizacji planowanego
zakresu dziatania.

Dla potrzeb niniejszego raportu i w celu odniesienia
sie do tezy, ze w polskim systemie ochrony zdrowia
jako§¢ zarzadzania szpitalami publicznymi ma istotny
wplyw na wyniki finansowe tych jednostek, bedziemy

obserwowac¢ warto$ci miedzyszczytowe odchylefi ana-
lizowanych danych i wskaznikéw osigganych w 2018 r.
przez poszczegblne szpitale od ich wartosci $redniej.
Duze wartosci tych odchylen beda podstawa do stwier-
dzenia, ze jako$§¢ zarzadzania szpitalami publicznymi
ma istotny wplyw na wyniki finansowe szpitali.

Analiza szpitali

Analizowane szpitale wygenerowaly w 2018 r. tacz-
nie strate na poziomie wyniku finansowego netto o war-
tosci ok. —43,3 mln zi, czyli §rednio ok. —3,9 mln zt
na jeden szpital (mediana ok. —3,8 mln zl). Tylko je-
den z jedenastu analizowanych szpitali wygenerowal
niewielki zysk na poziomie wyniku finansowego netto.

Jak pokazuje rycina 2, warto$¢ uzyskanego przez
poszczegblne szpitale wyniku finansowego netto wy-
nosita od ok. +57 tys. zt do ok. —9,0 mln zl.

-4 419 226 zt szpital 11
-9 007 139 zt — szpital 10
-3 439 592 zt | szpital 9
—3782612 zt szpital 8
-5 589 732 zt szpital 7
-2 833 650 zt szpital 6
- 56 648 zt szpital 5
-1878 187 zt | szpital 4
—5950 674 zt szpital 3
-3 809 684 zt szpital 2
-2 674321zt szpital 1

Rycina 2. Wyniki finansowe netto uzyskane przez analizowane szpitale w 2018 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na bazie danych analizowanych szpitali
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-1,0%
—8,7% I
-2,8%
—6,9%
=1,7%
-3,0%

szpital 11
szpital 10

szpital 9
1,8% szpital 8
szpital 7
szpital 6
9,2% szpital 5
4,5% szpital 4
4,2% szpital 3
szpital 2

4,7% szpital 1

Rycina 3. Odchylenia wskaznikéw rentownosci osiggnietych w 2018 r. przez analizowane szpitale na poziomie
wyniku finansowego netto od wartosci Sredniej tego wskaznika

Zrodto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

Rycina 3 przedstawia odchylenia wskaznikéw ren-
townosci osiggnietych w 2018 r. przez analizowane
szpitale na poziomie wyniku finansowego netto od
wartosci Sredniej tego wskaznika.

Jak wynika z ryciny 3, odchylenia wskaznikéw ren-
townosci osiggnietych w 2018 r. przez analizowane
szpitale na poziomie wyniku finansowego netto od
wartosci $redniej tego wskaznika wahaly sie w prze-
dziale od —8,7% do +9,2%. Warto§¢ miedzyszczytowa
odchylenr wskaznikéw rentownosci osiggnietych przez
analizowane szpitale w 2018 r. na poziomie wyniku
finansowego netto od wartoéci §redniej tego wskaz-
nika wyniosta wiec ok. 17,9%, co oznacza, ze wyniki
osiagniete w 2018 r. przez poszczegdlne analizowane
szpitale istotnie sic migdzy sobg réznily.

-2 117 113 zt

—4 888 259 zt | —

-1795 859 zt

—4 249 825 zt

-1820 765 zt

-2 812 257 zt

—-408 844 zt

Rycina 4 przedstawia wyniki finansowe netto po-
wiekszone o0 amortyzacje wygenerowane przez anali-
zowane szpitale w 2018 r.

Osiem z jedenastu analizowanych szpitali wyge-
nerowalo w 2018 r. ujemny wynik finansowy netto
powiekszony o amortyzacje, o lacznej wartosci ok.
—18,1 mln zt. Zgodnie z ust. 2 § 59 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2011 nr 112 poz. 654 — t.j.: Obwieszczenie Marszal-
ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 28 stycznia
2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o dziatalnosci leczniczej Dz.U. 2020 poz. 295 z pédzn.
zm.), jezeli szpital funkcjonuje jako samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej i strata wygenerowa-
na na poziomie wyniku finansowego netto nie moze

szpital 11
szpital 10
szpital 9
szpital 8
szpital 7
szpital 6
1472996 zt szpital 5
1311998 zt szpital 4
| 93 893 zt szpital 3
- szpital 2

szpital 1

—43108 zt

Rycina 4. Wyniki finansowe netto powiekszone o amortyzacje wygenerowane przez analizowane szpitale w 2018 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali
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-5 921292 7t - szpital 11
-9 012 290 zt | szpital 10
—4 435 491 7t | szpital 9
—7 323937 zt | szpital 8
-5 323 057 zt | szpital 7
—3 053 949 zt | szpital 6
-1014 703 zt l szpital 5
—3386 191 zt | szpital 4
—12.292 459 zt — szpital 3
—5 087 220 zt | szpital 2
—4 589 450 zt | szpital 1

Rycina 5. Wyniki finansowe z dziatalnosci operacyjnej (ze sprzedazy) wygenerowane przez analizowane szpitale

w 2018 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

by¢ pokryta przez szpital, podmiot tworzacy jest zobo-
wigzany w terminie okreslonym w ww. ustepie Ustawy
o dziatalnosci leczniczej do pokrycia straty netto za rok
obrotowy szpitala w kwocie, jaka nie mogta by¢ pokryta
przez szpital, jednak nie wyzszej niz suma straty netto
i kosztéw amortyzacji (albo podja¢ uchwale o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej).

Na rycinie 5 przedstawiono wyniki finansowe
z dzialalnosci operacyjnej (ze sprzedazy) wygenerowane
przez analizowane szpitale w 2018 r.

Wszystkie analizowane szpitale wygenerowaly
w 2018 r. strate na poziomie wyniku finansowego
z dzialalnosci operacyjnej (na sprzedazy), a jej taczna

-1,5%

-5,5% I
-3,3% |
~2,0%

-3,2%

0,4%

-4,2%

1,9%

warto$¢ wyniosta ok. —61,4 mln zl, czyli $rednio ok.
-5,6 mln zt na jeden szpital (mediana ok. —5,1 mln z}).

Juz na tym etapie analizy mozna stwierdzi¢, ze
gléwnym obszarem nieefektywnosci szpitali jest dzia-
talno$¢ operacyjna. Jak wynika z ryciny 5, warto$é
wygenerowanej przez analizowane szpitale w 2018 r.
straty z dziatalnosci operacyjnej wahala sie pomiedzy
ok. —12,3 mln zl do ok. —1,0 mln zl.

Rycina 6 przedstawia odchylenia wskaznikéw ren-
townosci osiggnietych w 2018 r. przez analizowane
szpitale na poziomie wyniku finansowego z dzialalno-
$ci operacyjnej (na sprzedazy) od wartosci $redniej tego
wskaznika.

szpital 11
szpital 10
szpital 9
szpital 8
szpital 7
szpital 6
9,0% szpital 5
3,8% szpital 4
szpital 3
szpital 2

4,5% szpital 1

Rycina 6. Odchylenia wskaznikéw rentownosci osiagnietych w 2018 r. przez analizowane szpitale na poziomie
wyniku finansowego z dziatalnosci operacyjnej (na sprzedazy) od wartosci sredniej tego wskaznika

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali
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szpital 11 1502 131 zt
szpital 10- 479 463 zt
szpital 9- 995 122 zt
szpital 8-
szpital 7- 242 853 zt
szpital 6- 694 663 zt
szpital 5- 1003 906 zt
szpital 4- 1532 663 zt
szpital 3-
szpital 2- 1937 142 zt
szpital 1- 2266 558 zt

3 654 969 zt

7397 896 zt

Rycina 7. Wyniki finansowe z pozostatej dziatalnosci operacyjnej wygenerowane przez analizowane szpitale w 2018 .

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

Jak wynika z wykresu na rycinie 6, odchylenia wskaz-
nikéw rentownosci osiggnietych przez analizowane szpi-
tale w 2018 r. na poziomie wyniku finansowego z dzia-
talnosci operacyjnej (na sprzedazy) od wartosci Sredniej
tego wskaznika wahaly sie w przedziale od —5,8% do
+9,0%. Warto$¢ miedzyszczytowa odchylenia wyniosta
wiec ok. 14,8%, co oznacza, ze rentownosci osiggniete
w 2018 r. przez poszczegblne analizowane szpitale na
poziomie wyniku finansowego z dziatalnosci operacyj-
nej istotnie sie miedzy soba réznily.

Na rycinie 7 przedstawiono wyniki finansowe z po-
zostalej dzialalno$ci operacyjnej wygenerowane przez
analizowane szpitale w 2018 r.

Wszystkie analizowane szpitale wygenerowaly
w 2018 r. zysk z pozostalej dzialalno$ci operacyjnej,
a jego taczna warto$¢ wyniosta ok. +21,7 mln zt, czyli

—-467 521 zt

-509 528 zt
—474 365 zt

—1056 111 zt | —

—-659 607 zt

—351428 zt

$rednio ok. +2,0 mln zl na jeden szpital (mediana wy-
niosta ok. +1,5 mln zt). Nalezy podkresli¢, ze w razie
braku mozliwosci generowania przez analizowane szpi-
tale przychodéw z pozostalej dziatalno$ci operacyjnej,
na ktére w ich przypadku skladaly si¢ gléwnie dota-
cje, wynik finansowy na poziomie wyniku finansowego
netto bylby gorszy lacznie o ok. 21,7 mln zl (zamiast
ok. —43,3 mln zt wyniéstby ok. —65,0 mln zt).

Jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze pozostata dzia-
talno$¢ operacyjna (gléwnie dotacje) w znacznym stop-
niu poprawia wynik finansowy netto i ze bez dodat-
kowego zrédta przychodéw sytuacja finansowa szpitali
bytaby znacznie trudniejsza.

Na rycinie 8 przedstawiono wyniki dzialalno$ci
finansowej wygenerowane przez analizowane szpitale
w 2018 r.

6 369 zt szpital 11
szpital 10
776 7t szpital 9
—113 644 zt szpital 8
szpital 7

szpital 6

67 445 zt szpital 5
33876zt szpital4
szpital 3

szpital 2

szpital 1

Rycina 8. Wyniki dziatalnosci finansowej wygenerowane przez analizowane szpitale w 2018 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali
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szpital 11 -17,6%

szpital 10 -4,0%
szpital 9 -15,5%
szpital 8
szpital 7
szpital 6
szpital 5 —23,9%
szpital 4 -17,0%
szpital 3

szpital 2

szpital 1

zarzadzanie

2,6%
21,2%

10,4%

6,7%
— 30,8%
6,4%

Rycina 9. Odchylenia wskaznikéw udziatu sumy zobowigzah dtugoterminowych i krétkoterminowych poszczegél-
nych analizowanych szpitali na koniec 2018 r. w przychodach ze sprzedazy produktéw wygenerowanych przez te

szpitale w 2018 r. od wartosci Sredniej tego wskaznika
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

Siedem z jedenastu analizowanych szpitali wygene-
rowalo w 2018 r. strate z dzialalnosci finansowej, a jej
taczna wartos¢ wyniosta ok. —3,5 mln zt, czyli §rednio
ok. =320 tys. zI na jeden szpital (mediana wyniosta ok.
—351 tys. zb).

Warto zaznaczy(¢, ze taczna warto§¢ zobowigzan
analizowanych szpitali na koniec 2018 r. wynosita ok.
174,9 mln zl, a odchylenia wskaznikéw udziatu sumy
zobowiazan dtugoterminowych i krétkoterminowych
poszczeg6lnych szpitali w przychodach ze sprzedazy
produktéw na koniec 2018 r. od wartosci $redniej tego
wskaznika ksztaltowaly sie zgodnie z wykresem przed-
stawionym na rycinie 9.

Odchylenia wskaznikéw udziatu sumy zobowigzan
dlugoterminowych i krétkoterminowych poszczegél-
nych analizowanych szpitali na koniec 2018 r. w przy-
chodach ze sprzedazy produktéw wygenerowanych
przez te szpitale w 2018 r. od warto$ci $redniej tego
wskaznika wahaly sie w przedziale od —23,9% do
+30,8%. Warto§¢ miedzyszczytowa odchylefi wynio-
sta wiec ok. 54,7%, co oznacza, ze udzialy sumy zobo-
wiagzan dtugoterminowych i krétkoterminowych po-
szczeg6lnych analizowanych szpitali na koniec 2018 r.
w przychodach ze sprzedazy produktéw wygenerowa-
nych przez te szpitale w 2018 r. istotnie si¢ miedzy
sobg réznily.

Podstawowymi wskaznikami w obszarze analizy
finansowo-ekonomicznej pozwalajgcymi z jednej stro-
ny na okre$lenie przyczyn nieefektywnos$ci podmiotu
leczniczego, a z drugiej strony identyfikacje obszardéw
wystepowania nieefektywnosci sg wskazniki udziatu
poszczegdlnych kosztéw operacyjnych poniesionych
przez podmiot leczniczy w wygenerowanych przez
niego w analogicznym okresie przychodach ze sprze-
dazy.

42 menedzer zdrowia

Zestawienie ww. wskaznikéw z benchmarkami ryn-
kowymi pozwala na poréwnanie efektywnosci funkcjo-
nowania analizowanego podmiotu leczniczego z ana-
logicznymi podmiotami funkcjonujacymi na rynku.
Takie poréwnanie jest mozliwe wylacznie po ustan-
daryzowaniu przychodéw ze sprzedazy i ustandaryzo-
waniu kosztéw operacyjnych, zaréwno analizowanego
podmiotu leczniczego, jak i podmiotéw, z ktérymi go
poréwnujemy.

Jak juz wczes$niej wspomniano, metodologia prze-
prowadzania audytéw poszczegdlnych szpitali byta
oparta na analizie wybranych danych finansowych
i operacyjnych dotyczacych efektéw osigganych przez
te szpitale i ich poszczegdlne komérki organizacyj-
ne (w audytowanych obszarach i okresach), nie tylko
w stosunku do benchmarkéw rynkowych, ale przede
wszystkim do warto$ci optymalnych, obliczonych in-
dywidualnie dla kazdego szpitala na podstawie algo-
rytméw posiadanych przez Formedis.

W niniejszym opracowaniu w celu przyblizenia po-
wyzszej metodologii, a przede wszystkim w celu od-
powiedzi na pytanie, czy jako$¢ zarzadzania szpitalem
publicznym ma wplyw na jego wyniki finansowe, dla
$rednich warto$ci udziatéw poszczegblnych ustandary-
zowanych kosztéw rodzajowych w ustandaryzowanych
przychodach ze sprzedazy analizowanych szpitali obli-
czono optymalne wartosci tego udziatu.

Rycina 10 przedstawia poréwnanie §rednich wartosci
udzialéw poszczeg6lnych ustandaryzowanych kosztéw
rodzajowych w ustandaryzowanych przychodach ze
sprzedazy analizowanych szpitali z optymalnymi war-
to$ciami tych udzialéw obliczonymi dla tych $rednich.

Dla wirtualnego szpitala generujacego udzialy po-
szczegblnych ustandaryzowanych kosztéw rodzajo-
wych w ustandaryzowanych przychodach ze sprzeda-
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Amortyzacja

5,61%

Pozostate koszty

0,72%

0,64%

Podatki i optaty

17,87%Zuzycie materiatébw i energii

69,73%

Koszty osobowe

Ustugi obce nieosobowe

—e— wariant optymalny —e= szpital

Rycina 10. Poréwnanie Srednich wartosci udziatéw poszczegélnych ustandaryzowanych kosztéw rodzajowych
w ustandaryzowanych przychodach ze sprzedazy analizowanych szpitali z optymalnymi wartosciami tych udziatéw

obliczonych dla tych érednich

Zrodto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

zy na poziomie warto$ci sredniej optymalne wartosci
tych udzialéw wyniostyby: koszty amortyzacji — ok.
5,6% (poziom optymalny ok. 4,7%), koszty zuzycia
materialéw i energii — ok. 17,8% (poziom optymalny
ok. 14,9%), koszty osobowe (zdefiniowane jako suma
wynagrodzen i ich pochodnych oraz warto$ci wynika-
jacych z zawartych przez szpitale uméw cywilnopraw-
nych, ksiegowanych standardowo w ustugach obcych)
—ok. 77,7% (poziom optymalny ok. 69,7%), nieosobo-
we ushugi obce — ok. 9,3% (poziom optymalny 9,5%),
podatki i optaty — ok. 0,6% (poziom optymalny 0,6%),
pozostale koszty — ok. 0,7% (poziom optymalny 0,6%).

Jak wynika z analizy ryciny 10, najbardziej nieefek-
tywnym obszarem funkcjonowania szpitali — co zapew-
ne nie jest niespodzianka — byl obszar kosztéw oso-
bowych. Srednia warto$¢ udziatu ustandaryzowanych
kosztéw osobowych w ustandaryzowanych przycho-
dach ze sprzedazy analizowanych szpitali (ok. 77,7%)
o ok. 8,0% przekroczyta warto$¢ optymalna (obliczo-
ng dla wirtualnego szpitala generujacego udzialy po-
szczegOlnych ustandaryzowanych kosztéw rodzajowych
w ustandaryzowanych przychodach ze sprzedazy na
poziomie warto$ci Sredniej).

Kolejnym co do warto$ci obszarem nieefektywnym
byto zuzycie materialéw i energii (przekroczenie war-
tosci udziatu optymalnego o ok. 3,0%).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na tym etapie analizy nie
moéwimy o identyfikacji przyczyny nieefektywnosci,
ale o identyfikacji nieefektywnych obszaréw: obszaru
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kosztéw osobowych oraz obszaru kosztéw zuzycia ma-
terialéw i energii.

Potencjalnymi przyczynami przekroczenia wartosci
optymalnych udziatléw ustandaryzowanych kosztéw
operacyjnych w ustandaryzowanych przychodach ze
sprzedazy (przyczyny nieefektywnosci) moga by¢:

* zbyt niskie przychody ze sprzedazy generowane przez
szpital,

* zbyt wysokie koszty operacyjne ponoszone przez
szpital,

* obie powyzsze przyczyny wystepujace jednoczes$nie:
zbyt niskie przychody ze sprzedazy i zbyt wysokie
koszty operacyjne generowane przez szpital.

Koszty

Przychody

Rycina 11. Parametry wptywajace na wartosé udziatow
ustandaryzowanych kosztéw operacyjnych w ustanda-

ryzowanych przychodach ze sprzedazy
Zrédto: Opracowanie wtasne
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W dalszej czesci niniejszego raportu przeanalizu-
jemy przyczyny przekroczenia wartosci optymalnych
w zakresie:

* $redniej warto$ci udziatu ustandaryzowanych kosz-
téw osobowych w ustandaryzowanych przychodach
ze sprzedazy analizowanych szpitali,

* $redniej wartosci udzialu ustandaryzowanych kosztéw
zuzycia materialéw i energii w ustandaryzowanych
przychodach ze sprzedazy analizowanych szpitali.
W celu zidentyfikowania przyczyn przekroczenia

przez $rednig warto$§¢ udziatu ustandaryzowanych
kosztéw wskazanych powyzej w ustandaryzowanych
przychodach ze sprzedazy analizowanych szpitali opty-
malnej warto$ci tych udzialéw w pierwszej kolejnosci
dokonano analizy poziomu wygenerowanych przez
szpitale w 2018 r. przychod6éw ze sprzedazy.

Analiza obszaru przychodowego obejmuje wiele
wskaznikéw przychodowych szpitali i ich poréwnanie
z benchmarkami rynkowymi, w tym m.in.:

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych w przychodach ze sprzedazy ogétem,

* wskaznik wartosci przychodéw ze sprzedazy ushug
medycznych przypadajacych na jeden oddzial funk-
cjonujacy w strukturze organizacyjnej szpitala,

* wskaznik wartosci przychodéw ze sprzedazy ushug
medycznych przypadajacych na jedno optymalne 16z-
ko szpitalne,

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych generowanych z uméw z NFZ w przy-
chodach ze sprzedazy ustug medycznych,

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych generowanych z uméw z NFZ w ob-
szarze §wiadczen nielimitowanych w przychodach ze

szpital 11 -9 038 zt

szpital 10 -53 781zt
szpital 9 —51731zt
szpital 8 —60 418 zt
szpital 7
szpital 6
szpital 5
szpital 4 -17 080 zt
szpital 3
szpital 2

szpital 1

-63 146 zt IE—

zarzadzanie

sprzedazy ustug medycznych generowanych z uméw
z NFZ ogétem,

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych §wiadczonych komercyjnie w przycho-
dach ze sprzedazy ustug medycznych ogétem,

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy gene-
rowanych przez podstawowe komérki medyczne
w przychodach ze sprzedazy ustug medycznych,

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy gene-
rowanych przez pomocnicze komérki medyczne
w przychodach ze sprzedazy ustug medycznych,

* warto$¢ ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej przypa-
dajaca na jedno optymalne tézko szpitalne,

* wskaznik udziatu przychodéw z ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczei
opieki zdrowotnej w przychodach ze sprzedazy ustug
medycznych,

* wskaznik udzialu przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych w poszczegblnych zakresach, w ktorych
analizowany szpital realizuje §wiadczenia lecznicze,
w przychodach ze sprzedazy ustug medycznych (np.
udzial przychodéw ze sprzedazy ustug medycznych
generowanych przez szpital w zakresie leczenie szpi-
talne w przychodach ze sprzedazy ustug medycznych).
Na rycinie 12 przedstawiono odchylenia wskaz-

nikéw wartosci przychodéw ze sprzedazy ustug me-

dycznych przypadajacych na jedno optymalne tézko
szpitalne od wartosci $redniej tego wskaznika dla ana-
lizowanych szpitali.

Jak wynika z wykresu na rycinie 12, odchylenia
wskaznikéw wartosci przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych przypadajacych na jedno optymalne t6zko

70 530 zt
47 674 zt
21752 zt

58 443 zt

56 795 zt

Rycina 12. Odchylenia wskaznikow wartosci przychodow ze sprzedazy ustug medycznych przypadajacych na jed-
no optymalne tézko szpitalne od wartosci sredniej tego wskaZznika dla analizowanych szpitali

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

44 menedzer zdrowia
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szpitalne od wartosci §redniej tego wskaznika wahaly
sie w przedziale od ok. 63 tys. zt (-24,3% w stosunku
do wartosci $redniej) do ok. 71 tys. zt (+27,2% w sto-
sunku do wartosci Sredniej). Warto$¢ miedzyszczy-
towa odchylenia tego wskaznika od wartosci §redniej
wyniosta wiec ok. 134 tys. zl, co oznacza, ze warto$ci
przychodéw ze sprzedazy ustug medycznych przypa-
dajacych na jedno optymalne t6zko szpitalne osiggnie-
te w 2018 r. przez poszczegdlne analizowane szpitale
znacznie sie miedzy sobg réznity.

Moze zatem rzeczywiscie tylko warto§¢ genero-
wanych przez szpital przychodéw ze sprzedazy ustug
medycznych (w tym przede wszystkim przychodéw ze
sprzedazy ustug medycznych w ramach wspolpracy
z NFZ) ma wplyw na wyniki finansowe szpitali?

Sprébujmy to przeanalizowac:

* najlepsze co do wartosci i rentowno$ci wyniki finan-
sowe z dzialalnoéci operacyjnej osiagnal szpital nr 5
(strata ok. —1,0 mln zl, odchylenie wskaZznika ren-
townosci od $redniej o ok. +9,0%) przy jednoczesnej
dopiero pigtej (in plus) wartosci odchylenia wskaz-
nika przychodéw ze sprzedazy wygenerowanych
w 2018 r. przypadajacych na jedno optymalne t6zko
od sredniej wartosci tego wskaznika (22 tys. zt),
najgorszy co do warto$ci wynik finansowy z dzia-
talno$ci operacyjnej osiagnat szpital nr 3 (strata ok.
—12,3 mln z1) przy jednoczesnej az trzeciej (in plus)
warto$ci odchylenia wskaznika przychodéw ze sprze-
dazy wygenerowanych w 2018 r. przypadajacych na
jedno optymalne t6zko od sredniej wartoéci tego
wskaznika (ok. +58 tys. z}),

najgorszy co do wskaznika rentownosci wynik finan-
sowy z dzialalno$ci operacyjnej osiagnat szpital nr 10
(odchylenie wskaznika rentownosci od $redniej o ok.
—5,8%) przy jednoczesnej jednej z najwyzszych war-
toéci (in minus) odchylenia wskaznika przychodéw
ze sprzedazy wygenerowanych w 2018 r. przypada-
jacych na jedno optymalne t6zko od $redniej wartoéci
tego wskaznika (ok. —54 tys. z1).

Powyzsza analiza wyraznie pokazuje, ze jakkolwiek
warto$¢ generowanych przez szpital przychodéw ze
sprzedazy ma znaczny wplyw na jego wyniki finan-
sowe, to nie jest to jedyny czynnik oddziatujacy na
efektywnos¢ finansows szpitali. Nalezy podkresli¢,
ze jako§¢ zarzadzania, wbrew powszechnie przyjetym
pogladom, ma réwniez ogromny wplyw na poziom
generowanych przez szpitale przychodéw ze sprzeda-
zy, i to nie tylko w obszarach dzialalno$ci nielimito-
wanej wspOlpracy szpitala z NFZ i obszarach dziatal-
no$ci komercyjnej, lecz takze w ramach limitowanej
wspotpracy z NFZ. Ale to juz temat na oddzielny
artykul.

Oczywiscie, aby ustali¢, czy przyczyng przekrocze-
nia warto$ci optymalnej przez $rednia warto$¢ udziatu
ustandaryzowanych kosztéw osobowych w ustanda-
ryzowanych przychodach ze sprzedazy analizowanych
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Jednostkowe
stawki
wynagradzania

Koszty

Wielkosc

osobowe zatrudnienia

Rycina 13. Gtéwne czynniki wptywajace na wartos¢ kosz-
tow osobowych
Zrédto: Opracowanie wiasne

szpitali byly zbyt niskie przychody ze sprzedazy (w sto-
sunku do rynku), analize obszaru przychodowego nale-
zy przeprowadzi¢ dla kazdego szpitala oddzielnie, przy
czym juz rycina 12 wskazuje, ze poziom generowanych
przychodéw ze sprzedazy nie byt satysfakcjonujacy
w przypadku szpitali nr 2, 4, 8, 9, 10, 11.

Kolejnym krokiem w celu zidentyfikowania przy-
czyn przekroczenia warto$ci optymalnej przez $rednig
warto§¢ udzialu ustandaryzowanych kosztéw osobo-
wych i kosztéw zuzycia materialéw i energii w ustan-
daryzowanych przychodach ze sprzedazy analizowa-
nych szpitali byta analiza poziomu generowanych przez
szpitale w 2018 r. ustandaryzowanych kosztéw osobo-
wych oraz ustandaryzowanych kosztéw zuzycia mate-
riatéw i energii.

Wplyw na koszty osobowe w kazdym przedsiebior-
stwie, rowniez w szpitalach, majg przede wszystkim
nastepujace czynniki:

* poziom zatrudnienia (liczba pracownikéw),
* stosowane jednostkowe stawki wynagrodzenia pra-
cownikéw.

Tym samym wplyw na przekroczenie optymalnego
poziomu kosztéw osobowych moga mieé:

* zbyt wysoka liczba zatrudnionych pracownikéw,
* zbyt wysokie jednostkowe stawki wynagradzania
pracownikéw.

Wykres na rycinie 14 przedstawia odchylenia wskaz-
nika zatrudnienia pracownikéw w 2018 r. w analizo-
wanych szpitalach w przeliczeniu na jedno t6zko od
wartosci Sredniej tego wskaznika.

Odchylenia wskaznika zatrudnienia pracownikéw
w 2018 r. w analizowanych szpitalach w przeliczeniu
na jedno 16zko od wartosci $redniej wahajg sie od ok.
—0,6 etatu przeliczeniowego do +0,7 etatu przelicze-
niowego. Warto$¢ miedzyszczytowa odchylenia wynio-
sta wiec ok. 1,3 etatu przeliczeniowego na 1 tézko, co
oznacza, ze poziomy zatrudnienia pracownikéw, a wiec
polityka kadrowa, istotnie si¢ réznily miedzy poszcze-
gblnymi szpitalami.

Analiza poziomu wykorzystania potencjatu kadro-
wego (optymalnego poziomu zatrudnienia pracowni-
kéw) kazdego szpitala jest $cisle powigzana z analizg
wykorzystania posiadanego przez szpital potencjahu,
w tym bazy tézkowej. W zwigzku z powyzszym analiza
wykorzystania potencjatu kadrowego szpitali w 2018 .
byta poprzedzona analiza poziomu wykorzystania bazy
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0,08

0,32

0,29

0,10

0,39

_ 0,72

Rycina 14. Odchylenia wskaZnika zatrudnienia pracownikéw w 2018 r. w analizowanych szpitalach w przeliczeniu

na jedno tézko od wartosci Sredniej tego wskaznika
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

tézkowej i oszacowaniem optymalnej liczby t6zek dla
poszczegblnych oddzialéw szpitalnych i tym samym
dla calego szpitala na podstawie rzeczywistego pozio-
mu wykorzystania bazy tézkowej szpitali w 2018 r.
oraz wskaznika dltugosci hospitalizacji pacjentéw na
poszczegblnych oddziatach.

Rycina 15 przedstawia procent niewykorzystanych
tézek w 2018 r. w analizowanych szpitalach.

Jak wynika z ryciny 15, odsetek niewykorzystanej
bazy 16zkowej analizowanych szpitali w 2018 r. wahal
sie od 13,7% do 53,0%, $rednio wynosit ok. 36,7%
(mediana ok. 37,9%).

Rycina 16 prezentuje niezbedne dziatania dotyczace
liczby 16zek (redukcja lub zwickszenie) w poszczeg6l-
nych analizowanych szpitalach w celu osiggniecia po-
ziomu optymalnego.

szpital 11 -
szpital 10 -
szpital 9 -
szpital 8 - 13,7%

szpital 7

Interpretacja wykresu przedstawionego na rycinie 16
powinna by¢ nastepujaca:

* szpital nr 6 przekroczyt w 2018 r. optymalna liczbe
t6zek obliczong na bazie ich rzeczywistego wyko-
rzystania o ok. 39,2% i o taki procent liczba t6zek
w tym szpitalu powinna by¢ zredukowana, aby osig-
gnal warto$¢ optymalna,

® liczba 16zek w szpitalu nr 8 byta o ok. 0,8% zbyt
mata w stosunku do liczby optymalne;.

Istotny jest fakt, ze az dziesie¢ z jedenastu szpitali
przekroczyto w 2018 r. optymalna liczbe t6zek, co mia-
to odzwierciedlenie w niewykorzystanym potencjale
kadrowym i przektadato sie na zbyt wysokie koszty
osobowe, poniewaz:
® poziom zatrudnienia pracownikéw medycznych

w szpitalu jest Scile powiazany z wielkoscia oddzia-

41,9%
29,0%
26,0%

46,7%

szpital 6 | 53,0%

szpital 5
szpital 4
szpital 3

szpital 2

szpital 1

37,6%
31,9%
40,6%
45,2%

37,9%

Rycina 15. Procent niewykorzystanych tézek w 2018 r. w analizowanych szpitalach

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali
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-30,8%
-16,8%

-34,4%

—39,2% | ——

-22,5%
-21,1%
—-26,8%
-37,5%
-25,2%

szpital 11
szpital 10
-11,0% szpital 9
0,8% szpital 8
szpital 7
szpital 6
szpital 5
szpital 4
szpital 3

szpital 2

szpital 1

Rycina 16. Niezbedne dziatania dotyczace liczby t6zek (redukcja lub zwiekszenie) w poszczegélnych analizowa-
nych szpitalach w celu osiggniecia poziomu optymalnego

Zrodto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

16w, tj. liczba 16zek (w przypadku pielegniarek i po-
toznych sg to Sciste normy zatrudnienia powiazane
z liczbg 16zek, wynikajace z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego — Dz.U. 2018
poz. 2012, zmienionego 1 stycznia 2019 r. Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2018 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego —
Dz.U. 2018 poz. 2376),

* poziom zatrudnienia pracownikéw niemedycznych
jest $cisle powiazany z wielkoScia szpitala (a ta
w gléwnej mierze jest determinowana liczba tézek)

szpital 11 6,7%

szpital 10 6,1%

szpital 9 8.4%

3,1%

szpital 8 4,6%

szpital 7 30%

szpital 6

szpital 5 [ 0,2 %

szpital 4 3,2% 6,8%

szpital 3
szpital 2

szpital 1
m pracownicy medyczni

Rycina 17. Niewykorzystany potencjat kadrowy

Zrodto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali
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9,

i liczbg zatrudnionego w nim personelu medycznego

($ciSle powiazang z liczbg 16zek).

Jak wynika z ryciny 17, niewykorzystanie potencjatu
kadrowego analizowanych szpitali byto zwigzane z nie-
wykorzystaniem potencjatu t6zkowego i wahato sie od
3,0% do 21,6% pracownikéw zatrudnionych $rednio
w 2018 r., w tym niewykorzystanie potencjatu kadr
medycznych wahalo sie od 3,2% do 13,2%.

Drugim czynnikiem wplywajacym na poziom gene-
rowanych przez szpitale kosztéw osobowych jest wyso-
kos¢ stosowanych jednostkowych stawek wynagradza-
nia pracownikéw.

Rycina 18 przedstawia odchylenia poziomu wskaz-
nikéw Sredniej miesiecznej jednostkowej stawki wy-

11,4%
14,5%
10,0%

5%

13,2%
15,8%

12,1%

21,6%
pracownicy ogotem
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szpital 11 10 zt

szpital 10 -149 7t

szpital 9

szpital 8 -907 zt

szpital 7
szpital 6 -1033 zt
szpital 5

szpital 4 594 zt

szpital 3 =750 zt

szpital 2 -897 zt

szpital 11392 zt

zarzadzanie

887 zt

725 zt

[ —— 2706 zt

Rycina 18. Odchylenia poziomu wskaznikéw Sredniej miesiecznej jednostkowe] stawki wynagradzania pracowni-
kéw zatrudnionych w 2018 r. w analizowanych szpitalach od wartosci sredniej

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

nagradzania pracownikéw zatrudnionych w 2018 r.
w analizowanych szpitalach od wartosci $redniej.

Jak wynika z analizy wykresu przedstawionego na
rycinie 18, odchylenia $redniej miesiecznej jednostko-
wej stawki wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych
w 2018 r. w analizowanych szpitalach od wartosci §red-
niej tego wskaznika wahaly sie od ok. —1,4 tys. zt do ok.
+2,7 tys. z1. Warto$¢ miedzyszczytowa odchylenia wy-
niosta wiec ok. 4,1 tys. zl, co oznacza, ze poziomy wy-
nagradzania pracownikéw w poszczeg6lnych szpitalach
znacznie sie miedzy sobg réznity. Co interesujace, zdecy-
dowanie najwyzsze odchylenie poziomu wskaznika $red-
niej miesiecznej jednostkowej stawki wynagradzania
pracownikéw zatrudnionych w 2018 r. w analizowanych
szpitalach od warto$ci $redniej wykazal szpital nr 5,
czyli jednostka, ktéra w 2018 r. osiggneta... najlepsze
wyniki finansowe. Jednoczesnie szpital nr 5 charakte-
ryzowal si¢ jednym z najnizszych wskaznikéw niewy-
korzystanego potencjatu zatrudnionej kadry medyczne;j.

Jak juz wcze$niej wspomniano, drugim obszarem
kosztowym, obok kosztéw osobowych, dla ktérego
$rednia warto$¢ udzialu ustandaryzowanych kosztéw
w ustandaryzowanych przychodach ze sprzedazy prze-
kroczyta warto$¢ optymalng (obliczong dla wirtualnego
szpitala generujacego udzialy poszczeg6lnych ustanda-
ryzowanych kosztéw rodzajowych w ustandaryzowa-
nych przychodach ze sprzedazy na poziomie $redniej
dla analizowanych szpitali), byt obszar kosztéw zuzycia
materialéw i energii (przekroczenie warto$ci udziatu
optymalnego o ok. 3,0%).

W tym przypadku w ramach audytu poszczeg6l-
nych szpitali przeprowadzono analize udziatu ustan-
daryzowanych kosztéw sktadajacych sie na strukture
kosztéw zuzycia materialéw i energii do ustandary-
zowanych przychodéw ze sprzedazy danego szpitala,
a wyniki poréwnano z benchmarkami rynkowymi.
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Na rycinie 19 przedstawiono przyktadowy wykres
z tego obszaru analizy, ktéry pokazuje odchylenia od
wartosci §redniej poziomu wskaznikéw udziatu kosz-
toéw zuzycia lekéw wygenerowanych w 2018 r. w ana-
lizowanych szpitalach w ustandaryzowanych przycho-
dach ze sprzedazy.

Jak wynika z analizy wykresu przedstawionego na
rycinie 19, odchylenia od wartosci sredniej wskazni-
kéw udziatu kosztéw zuzycia lekéw wygenerowanych
w 2018 r. w analizowanych szpitalach w ustandaryzo-
wanych przychodach ze sprzedazy wahaly sie od ok.
—2,7% do ok. +3,9%. Warto§¢ miedzyszczytowa od-
chylenia wyniosta wiec ok. 6,6%, co oznacza, ze pozio-
my generowanych w poszczegdlnych szpitalach kosz-
téw zuzycia lekéw w stosunku do generowanych przez
nie przychodéw ze sprzedazy r6znig sie miedzy soba.

Taka sama metodologie, jaka byla stosowana do ana-
lizy szpitali na poziomie ogélnym, zastosowano do ich
analizy szczegélowej, czyli analizy danych poszczegél-
nych obszaréw funkcjonowania szpitala, w tym komo-
rek organizacyjnych funkcjonujacych w ramach struk-
tury organizacyjnej szpitala (komérek podstawowych
medycznych, komérek pomocniczych medycznych, ko-
moérek pomocniczych niemedycznych) i obszaréw dzia-
talnosci, ktére sa realizowane w formie outsourcingu.

Ze wzgledu na obszerno$§¢ materiatu prezentacje
wynikéw analizy szpitali na poziomie szczegétowym
ograniczono do kilku przyktadowych wskaznikéw.

Tabela 1 przedstawia warto$ci miedzyszczytowe
odchylenia wskaznikéw rentowno$ci osiagnietych
w 2018 1. przez komérki podstawowe medyczne funk-
cjonujace w strukturach organizacyjnych analizowa-
nych szpitali w poszczeg6lnych zakresach, po kosztach
bezposrednich, od wartosci sredniej tego wskaznika.

Analiza tabeli 1, a przede wszystkim tak duze war-
to$ci miedzyszczytowe odchylenia w rentownosci ko-
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zarzadzanie

szpital 11
szpital 10 -0,3%
szpital 9
szpital 8 -0,8%
szpital 7
szpital6  —2,5%
szpital 5 -2,1%
szpital 4 =2,7%
szpital 3 -0,7%
szpital 2

szpital 1

1,5%

[ 3,97

1,2%

1,7%

0,4%

Rycina 19. Odchylenia od wartosci Sredniej poziomu wskaznikéw udziatu kosztéw zuzycia lekéw wygenerowa-
nych w 2018 r. w analizowanych szpitalach w ustandaryzowanych przychodach ze sprzedazy

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

mérek podstawowych funkcjonujgcych w strukturach
organizacyjnych analizowanych szpitali, sktania do
przychylenia sie do opinii o istotnym wplywie jakosci
zarzadzania szpitalem na jego wyniki finansowe.

Jak wykazata dalsza analiza, warto§¢ miedzyszczyto-
wa odchylenia rentowno$ci osiggnietych w 2018 r. dla
zachowawczych oddzialéw stacjonarnych funkcjonu-
jacych w strukturach organizacyjnych analizowanych
szpitali, po kosztach bezposrednich, od wartosci $red-
niej wyniosta ok. 59,8%, a warto§¢ miedzyszczytowa
odchylenia dla oddzialéw zabiegowych az 108,0%.
Analiza kosztéw posrednich obciazajacych oddzialy sta-
cjonarne wykazala, ze w wyniku obciazenia oddzialéw
zachowawczych kosztami posrednimi $rednia warto$¢
wskaznika rentownosci, po kosztach bezposrednich,
ulegta redukcji o ok. 30,1%, natomiast w przypadku
oddziatéw zabiegowych o ok. 42,2%.

Rycina 20 przedstawia odchylenia udziatéw kosztow
netto generowanych przez obszary dziatalnosci me-
dycznej pomocniczej poszczegblnych szpitali w 2018 r.
w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez ko-
mérki podstawowe od wartosci Sredniej tego odchylenia.

Warto$¢ miedzyszczytowa odchylenia udzialéw kosz-
téw netto generowanych przez obszary dziatalno$ci me-
dycznej pomocniczej poszczegdlnych szpitali w 2018 r.
w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez
komérki podstawowe od wartosci sredniej wyniosta
ok. 21,1%.

Tabela 2 przedstawia warto$ci miedzyszczytowe od-
chylenia udzialéw kosztéw netto generowanych przez
poszczegblne zakresy obszaréw dziatalnosci medycznej
pomocniczej analizowanych szpitali w 2018 r. w przy-
chodach ze sprzedazy wygenerowanych przez komorki
podstawowe od wartosci Sredniej.

Jak wynika z tabeli 2, najwyzsza warto$¢ odchylenia
miedzyszczytowego udziatléw kosztéw netto generowa-
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Tabela 1. Wartosci miedzyszczytowe odchylenia wskaz-
nikéw rentownosci osiggnietych w 2018 r. przez kom6or-
ki podstawowe medyczne funkcjonujace w strukturach
organizacyjnych analizowanych szpitali w poszczegol-
nych zakresach, po kosztach bezposrednich, od warto-
5ci Sredniej tego wskaznika

Zakres Odchylenie
miedzyszczytowe (%)

podstawowa opieka zdrowotna 247,9

ambulatoryjna opieka 124,9

specjalistyczna

leczenie szpitalne 51,6

rehabilitacja lecznicza 94,7

Swiadczenia pielegnacyjne 5,6

i opiekuncze

opieka psychiatryczna i leczenie 37,1

uzaleznien

ratownictwo medyczne 42,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

nych przez poszczeg6lne zakresy obszaréw dziatalnosci
medycznej pomocniczej poszczeg6lnych szpitali w 2018 r.
w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez
komorki podstawowe od wartosci sredniej odnotowano
w przypadku blokéw operacyjnych (ok. 18,1%), na-
stepnie apteki szpitalnej (ok. 7,7%) i diagnostyki labo-
ratoryjnej (ok. 6,3%).

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonej analizy wybra-
nych szpitali o statusie ,,szpitala powiatowego” mozna
stwierdzié, ze:

* analizowane szpitale wygenerowaly w 2018 r. tacznie
strate na poziomie wyniku finansowego netto o war-
tosci ok. —43,3 mln zl, czyli §rednio ok. —3,9 mln zt
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zarzadzanie

szpital 11
szpital 10 -11,2%
szpital 9
szpital 8 -6,3%

szpital 7 =5,2%

szpital 6 -2,0%

szpital 5 -0,7%

szpital 4
szpital 3
szpital 2 -9,6%

szpital 1

-0,2%

2,5%

[ 9,970

3,2%
3,6%

Rycina 20. Odchylenia udziatéw kosztéw netto generowanych przez obszary dziatalnosci medycznej pomocniczej
poszczegblnych szpitali w 2018 r. w przychodach ze sprzedazy wygenerowanych przez komoérki podstawowe od

wartosci sredniej tego odchylenia
Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

na jeden szpital (mediana ok. —3,8 mln z}). Tylko jeden
z jedenastu analizowanych szpitali wygenerowal zysk
na poziomie wyniku finansowego netto. Warto$¢ ge-
nerowanego przez poszczegdlne szpitale wyniku finan-
sowego netto wahata sie od kwoty ok. +57 tys. zt
do kwoty ok. —9,0 mln zl. Odchylenia wskaznikéw
rentownosci osiggnietych w 2018 r. przez analizowa-
ne szpitale na poziomie wyniku finansowego netto od
wartosci Sredniej tego wskaznika wahaly sie w prze-
dziale od —8,7% do +9,2%. Warto$¢ miedzyszczyto-
wa odchylen rentownosci osiagnietej przez analizowa-
ne szpitale na poziomie wyniku finansowego netto od

Tabela 2. Wartosci miedzyszczytowe odchylenia udzia-
tow kosztéw netto generowanych przez poszczeg6lne
zakresy obszaréw dziatalnosci medycznej pomocniczej
poszczegblnych szpitali w 2018 r. w przychodach ze
sprzedazy wygenerowanych przez komérki podstawo-
we od wartosci Sredniej

Zakres Odchylenie
miedzyszczytowe
(%)
obszar dziatalnosci pomocniczej 21,1
medycznej
bloki operacyjne 18,1
diagnostyka laboratoryjna 6,3
diagnostyka mikrobiologiczna 2,0
diagnostyka obrazowa 4,1
apteka szpitalna 7,7
diagnostyka kardiologiczna 2,9
diagnostyka endoskopowa 3,5
procesy sterylizacji 2,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na bazie danych analizowanych szpitali

50 menedzer zdrowia

warto$ci $redniej tego wskaznika wyniosta wiec ok.
17,9%, co oznacza, ze rentownosci osiggniete w 2018 r.
na poziomie wyniku finansowego netto przez poszcze-
gblne analizowane szpitale istotnie sie miedzy soba
r6znily;

osiem z jedenastu analizowanych szpitali wygenero-
walo w 2018 r. ujemng warto$¢ wyniku finansowe-
go netto powiekszonego o amortyzacje, tacznie ok.
—18,1 mln zl;

odchylenia wskaznikéw rentowno$ci osiggnietych
przez analizowane szpitale na poziomie wyniku
finansowego z dziatalnosci operacyjnej (na sprzeda-
zy) od warto$ci $redniej tego wskaznika wahaly sie
w przedziale od —5,8% do +9,0%. Warto$¢ mie-
dzyszczytowa odchylenia od warto$ci §redniej wy-
niosta wiec ok. 14,8%, co oznacza, ze rentownos$ci
osiagniete w 2018 r. na poziomie wyniku finanso-
wego z dziatalnosci operacyjnej przez poszczegélne
analizowane szpitale istotnie sie miedzy sobg réznily;
najbardziej nieefektywnym obszarem funkcjono-
wania szpitali byl obszar kosztéw osobowych. Sred-
nia warto$¢ udziatu ustandaryzowanych kosztéw
osobowych w ustandaryzowanych przychodach ze
sprzedazy analizowanych szpitali (ok. 77,7%) o ok.
8,0% przekroczyta warto$¢ optymalng (obliczona dla
wirtualnego szpitala generujacego udzialy poszcze-
gblnych ustandaryzowanych kosztéw rodzajowych
w ustandaryzowanych przychodach ze sprzedazy
na poziomie $redniej z warto$ci ustandaryzowanych
kosztéw rodzajowych w ustandaryzowanych przycho-
dach ze sprzedazy analizowanych szpitali);

analiza obszaru przychodowego wykazata, ze czes§¢
szpitali (nr 2, 4, 8, 9, 10, 11) generowala przycho-
dy ze sprzedazy na niesatysfakcjonujacym poziomie,
ale jednoczesnie wyraznie wskazata, ze jakkolwiek
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zarzadzanie

warto$¢ generowanych przez szpital przychodéw ze
sprzedazy ma znaczny wplyw na jego wyniki finan-
sowe, to nie jest to jedyny czynnik wplywajacy na
efektywno$c¢ finansowa szpitali. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, ze jakos$¢ zarzadzania wbrew utartym po-
gladom ma réwniez ogromny wplyw na poziom ge-
nerowanych przez szpitale przychodéw ze sprzedazy,
i to nie tylko w obszarach dzialalnosci nielimitowa-
nej wspolpracy szpitala z NFZ i obszarach dziatalno-
$ci komercyjnej, ale réwniez w ramach limitowanej
wspOtpracy z NFZ,

odchylenia wskaznikéw zatrudnienia pracownikéw
w analizowanych szpitalach w przeliczeniu na jedno
t6zko od wartosci Sredniej tego wskaznika wahaly sie
od ok. —0,6 etatu przeliczeniowego do +0,7 etatu
przeliczeniowego. Warto$¢ miedzyszczytowa odchy-
lenia wyniosta wiec ok. 1,3 etatu przeliczeniowego na
1 t6zko, co oznacza, ze poziomy zatrudnienia pracow-
nikéw w analizowanych szpitalach, a wiec stosowana
polityka kadrowa, istotnie sie miedzy sobg réznily;
poziom niewykorzystanej bazy 16zkowej analizowa-
nych szpitali wahat sie od 13,7% do 53,0%;

® warto$¢ miedzyszczytowa odchylenia rentownosci

osiggnietych w 2018 r. przez zachowawcze oddziaty
stacjonarne funkcjonujace w strukturach organiza-
cyjnych analizowanych szpitali po kosztach bezpo-
$rednich od wartosci §redniej wyniosta ok. 59,8%,
a odpowiednie odchylenie dla oddzialéw zabiego-
wych —az 108,0%;

warto$¢ miedzyszczytowa odchylenia udzialéw kosz-
téw netto generowanych przez obszary dziatalno-
$ci medycznej pomocniczej poszczegdlnych szpitali
w 2018 r. w przychodach ze sprzedazy wygenerowa-
nych przez komérki podstawowe od warto$ci $redniej
wyniosta ok. 21,1%; najwyzsza warto$¢ odchylenia
miedzyszczytowego kosztéw netto generowanych
przez poszczegblne zakresy obszaréw dziatalno-
$ci medycznej pomocniczej poszczegdlnych szpitali
w 2018 r. w przychodach ze sprzedazy wygenerowa-
nych przez komérki podstawowe od warto$ci $redniej
odnotowano w przypadku blokéw operacyjnych (ok.
18,1%), nastepnie apteki szpitalnej (ok. 7,7%) i dia-
gnostyki laboratoryjnej (ok. 6,3%).

Powyzsze wnioski i réznice w odchyleniach poszcze-

gblnych wskaznikéw wystepujace pomiedzy analizowa-
nymi szpitalami w gléwnej mierze wynikaja z organi-
zacji 1 jako$ci zarzadzania szpitalami.

Jednocze$nie nalezy stwierdzi¢, ze gléwna przyczy-
ng braku efektywnosci szpitali jest zbyt wysoki udziat
kosztéw osobowych w generowanych przez nie przy-
chodach ze sprzedazy, a dzialaniami pozwalajacymi na
redukcje tego udziatu sg z jednej strony optymalizacja
zatrudnienia (Sci$le powigzana z optymalizacja wiel-
kosci szpitala), a z drugiej strony wzrost generowanych
przez szpital przychodéw ze sprzedazy (wzrost przycho-
déw ze sprzedazy generowanych w ramach wspétpracy
z NFZ, w tym wzrost przychodéw nielimitowanych, na
ktérych poziom szpital ma bezposredni wplyw, wzrost
przychodéw komercyjnych generowanych przez komér-
ki pomocnicze medyczne i niemedyczne).

Zaréwno maksymalizacja przychodéw ze sprzedazy,
jak i optymalizacja kosztéw osobowych poprzez wdro-
zenie w szpitalach optymalnych programéw medycz-
nych oraz optymalnej polityki kadrowej to wylaczne
prerogatywy o0s6b zarzadzajacych szpitalem.

Odpowiadajac na pytanie postawione na wstepie ni-
niejszego raportu, mozemy jednoznacznie stwierdzic,
ze jako§¢ zarzadzania szpitalami ma istotny wplyw
na osiagane przez nie wyniki finansowe, ale gtéwnie
w zakresie minimalizowania strat. Obowiazujacy w na-
szym kraju system organizacji rynku ochrony zdrowia
nie pozwala, nawet przy najwyzszej jakosci zarzadza-
nia szpitalami (a wiec réwniez inwestowania w infra-
strukture i jako$¢ realizowanych §wiadczen), na ich
powszechne zbilansowanie sie.

istotny jest fakt, ze dziesie¢ z jedenastu szpitali prze-
kroczylo w 2018 r. optymalng liczbe t6zek, co mialo
odzwierciedlenie w niewykorzystanym potencjale
kadrowym i przektadalo si¢ na zbyt wysokie koszty
osobowe generowane przez te szpitale;
niewykorzystanie potencjatu kadrowego analizo-
wanych szpitali byto zwiazane z niewykorzysta-
niem potencjalu 16zkowego i wahalo sie od 3,0% do
21,6% pracownikéw zatrudnionych rocznie w 2018 r.
w analizowanych szpitalach, w tym niewykorzysta-
nie potencjatu kadrowego pracownikéw medycznych
wahalo sie od 3,2% do 13,2%;

odchylenia $§redniej miesiecznej jednostkowej staw-
ki wynagradzania pracownikéw zatrudnionych
w 2018 r. w analizowanych szpitalach od wartosci
$redniej tej stawki wahaty sie od ok. —1,4 tys. zt do
ok. +2,7 tys. zt. Warto§¢ miedzyszczytowa odchy-
lenia wyniosta wiec ok. 4,1 tys. zl, co oznacza, ze
poziomy wynagradzania pracownikéw w poszczegdl-
nych szpitalach znacznie sie miedzy sobg réznity. Co
interesujace, zdecydowanie najwyzsze odchylenie po-
ziomu wskaznika $redniej miesiecznej jednostkowej
stawki wynagradzania pracownikéw zatrudnionych
w 2018 r. od wartosci $redniej wykazal szpital nr 5,
czyli szpital, keéry w 2018 r. osiagnal... najlepsze
wyniki finansowe. Jednocze$nie szpital nr 5 charak-
teryzowal sie jednym z najnizszych wskaznikéw nie-
wykorzystanego potencjatu kadry medyczne;j;

duze wartosci miedzyszczytowego odchylenia w ren-
towno$ci komoérek podstawowych funkcjonujacych
w strukturach organizacyjnych analizowanych szpi-
tali sktania do przychylenia sie do opinii o istotnym
wplywie jakoSci zarzadzania szpitalem na jego wyni-
ki finansowe;

Piotr Magdziarz, Pawet Magdziarz
partnerzy zarzqdzajqcy Formedis Medical Management & Consulting
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