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1. Informacja o badanym podmiocie leczniczym

Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych, zwany dalej ,POSUM”, jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat
Gospodarczy, pod nr KRS 0000005298, oraz do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza  prowadzonego przez Wojewode  Wielkopolskiego, ksiega rejestrowa
nr 000000016130.

Podmiotem tworzagcym POSUM jest Miasto Poznan, ktére wykonuje zadania wobec POSUM
poprzez organy, ktorymi sg Rada Miasta Poznania i Prezydent Miasta Poznania, zgodnie
z kompetencjami okreSlonymi w Ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2018 r. poz. 994 ze zm.).

Siedzibg POSUM jest miasto Poznan, natomiast obszarem dziatania jest terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

1.1. Podstawa prawna dziatalnosci

Zgodnie z § 2 Statutu obowigzujacego na dzien 24 wrzesnia 2018 r, POSUM dziata na

podstawie:

1) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.),

2) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa majgcych zastosowanie
do funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
wtym  wszczegdlnosci  przepisbw  regulujgcych  zasady  dziatania
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, oraz zasady
udzielania przez takie zaktady $wiadczen zdrowotnych,

3) postanowien statutu,

4) przepisow wydawanych poprzez podmiot tworzacy,
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5) postanowien regulamindéw oraz zarzadzen ustanawianych lub wydawanych
w ramach dziatalnosci POSUM przez Dyrektora POSUM lub uprawnione na
podstawie wiasciwych przepisow prawa podmioty lub organy, ktorych

dziatalnos¢ jest zwiazana z dziatalnoscig POSUM.

1.2. Przedmiot dziatalnosci

Przedmiotem dziatalnosci POSUM jest wykonywanie wszelkich zgodnych z prawem, a takze
zgodnych z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki z zakresu medycyny, oraz przy
uwzglednieniu mozliwosci faktycznych, technicznych i finansowych POSUM — dziatan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich

wykonywania (udzielanie Swiadczen zdrowotnych).

Swiadczenia zdrowotne udzielne przez POSUM obejmuja rodzajowo:

1) badanie i porade lekarska,

2) leczenie,

3) badanie i terapie psychologiczng,

4) badanie diagnostyczne,

5) rehabilitacje lecznicza,

6) dziatalno$¢ profilaktyczng raka piersi,

7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

8) czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 na podstawie uméw zawieranych z podmiotem
realizujgcym zadania z zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz na podstawie umoéw z innymi podmiotami finansujgcymi $wiadczenia opieki

zdrowotnej ze Srodkow wiasnych.
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1.3. Analiza struktury organizacyjnej

Rysunek 1. Schemat organizacyjny POSUM
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Zgodnie z obowigzujgcymi na dzien 24 wrzeSnia 2018 r. Statutem i Regulaminem
organizacyjnym POSUM (zwanym dalej RO) jego organami sg:

1. Dyrektor — ktory jest jednoosobowym organem kierujgcym i zarzgdzajgcym oraz
reprezentujgcym POSUM na zewnatrz, uprawnionym do samodzielnego podejmowania decyzji
w sprawach dotyczgcych POSUM i ponoszgcym ze nie odpowiedzialnosc¢.

2. Rada Spoteczna - ktéra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu
tworzgcego oraz doradczym Dyrektora POSUM. Do zadan rady spotecznej nalezy
przedstawianie podmiotowi tworzagcemu wnioskow i opinii w sprawach: zbycia aktywow
trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego,
zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg POSUM, jego przebudowa, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci, przyznawania Dyrektorowi POSUM nagrdd, rozwigzania stosunku
pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzadzanie z Dyrektorem. Rada spoteczna moze
przedstawi¢ Dyrektorowi wnioski i opinie w sprawach: planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego, kredytdow bankowych, dotacji, podziatu zysku, regulaminu organizacyjnego,
zbycia aktywdéw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizn nowej aparatury lub sprzetu

medycznego.

Zgodnie z § 4 ust. 6 Regulaminu Organizacyjnego POSUM Dyrektorowi podlegaja:

1) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

2) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych,
3) Gtowny Ksiegowy,

4) Sekretariat,

5) Dziat Zatrudnienia i Plac,

6) Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta,
7) Petnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania,
8) Petnomocnik Dyrektora ds. Inwestycji,

9) Specjalista ds. BHP,

10) Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
11) Stanowisko ds. Kontroli Wewnetrznej,

12) Stanowisko ds. Zamdwien Publicznych.
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Zgodnie z § 7 ust. 1 Statutu POSUM, strukture organizacyjng tworzg nastepujgce komorki

organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

zaktady,

pracownie,

poradnie,

ambulatoria,

komorki podstawowej opieki zdrowotnej,
gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
dziaty,

sekcje,

samodzielne stanowiska.

Analiza dokumentédw regulujgcych organizacje jednostki wskazuje na rozbieznosci, ktoére

nalezatoby skorygowac:

1)

2)

3)

4)

w schemacie organizacyjnym POSUM w strukturze Poradni, jak i Podstawowej
Opieki Zdrowotnej uwzgledniono Gabinet/y/ diagnostyczno-zabiegowe, ktdre
zgodnie z § 10 ust. 5 RO stanowig samodzielng komorke organizacyjna
podlegajaca Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych POSUM (§ 9 ust. 4 pkt 7 RO),
w § 10 ust. 3 pkt 1 RO wymieniono Pracownie EKG i badan
elektrofizjologicznych, natomiast w strukturze organizacyjnej pracownia ta
okreslona zostata jako Pracownia EKG i badan fizjologicznych,

w § 10 ust. 4 pkt 4 RO wymieniono Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji
Stuchu i Mowy dla Dzieci i Mtodziezy, natomiast w strukturze organizacyjnej
jednostka ta zostata okresSlona jako Oddziat Pobytu Dziennego Rehabilitacj
Stuchu i Mowy dla Dzieci i Mtodziezy,

nie uwzgledniono w schemacie organizacyjnym Poradni Medycyny Pracy (§10
ust. 2 pkt 16 RO) i Poradni Medycyny Sportowej (§10 ust. 2 pkt 17 RO).

Dodatkowo poréwnujgc schemat organizacyjny POSUM oraz Statut ze spisem poradni

funkcjonujacych W POSUM zamieszczonym na stronie internetowej

[http://www.posum.pl/lecznictwo], zauwazy¢é mozna rozbieznosci w zakresie nazewnictwa:

1)

wskazano ,Poradnia Lekarza Rodzinnego POZ” zamiast ,Poradnia Lekarza
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POZ”,

2) wskazano ,,Pomoc Dorazna — opieka nocna i $wigteczna” zamiast ,Poradnia
Lekarza POZ w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej”,

3) wskazano ,Poradnia Medycyny Sportu” zamiast ,Poradnia Medycyny

Sportowej”.

Dodatkowo na stronie internetowej pojawit sie Program Badan Prenatalnych (zgodnie
z informacjami z POSUM realizowany w ramach Poradni Ginekologiczno-Potozniczej) oraz

Poradnia Radiologiczna, ktére nie zostaty uwzglednione w RO.

Analiza RO i Statutu, a takze danych przedstawiajgcych sytuacje finansowg poszczegolnych
komadrek organizacyjnych POSUM, wskazuje, iz w jego strukturach dziatajg jednostki, ktore nie

zostaty uwzglednione w RO. Nalezg do nich:

1) Rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku/oddziale dziennym,
2) Jednostka badan prenatalnych, ginekologiczno-potoznicza,
3) Zespot rehabilitacji domowej.

Dodatkowo nie stwierdzono funkcjonowania nastepujgcych komorek organizacyjnych

wskazanych w RO:

1) Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieciecej,
2) Poradni Laryngologicznej,

3) Poradni Osteoporozy,

4) Poradni Otolaryngologicznej,

5) Poradni Preluksacyjnej,

6) Oddziatu Leczenia Krétkoterminowego,

7) Bloku Operacyjnego.

Rekomendowane jest wprowadzenie zmian do Regulaminu Organizacyjnego oraz
Schematu Organizacyjnego, celem zapewnienia jednolitego nazewnictwa
jednostek dzialajacych w strukturach POSUM, a takze aktualizacji informacji,
zawartych w wyzej wymienionych dokumentach. Jednoczesnie zalecane jest

potaczenie tych dziatan z aktualizacja strony internetowej Osrodka.
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1.4. Majatek POSUM

POSUM prowadzi gospodarke finansowg w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej na zasadach okreSlonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r,
poz. 160 ze zm.).

POSUM pokrywa z posiadanych s$rodkow i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci
i reguluje zobowigzania, natomiast podstawg gospodarki finansowej jest plan finansowy
ustalany przez Dyrektora, opiniowany przez Rade Spoteczna.

Roczne sprawozdanie finansowe, po uprzednim zaopiniowaniu przez Rade, podlega
zatwierdzeniu przez Rade Miasta Poznania. Roczne sprawozdanie finansowe POSUM za rok
2017 z dnia 30 maja 2017 r., ktérego badanie zostato opisane w Sprawozdaniu niezaleznego
biegtego rewidenta z badania rocznego sprawozdania finansowego sporzadzonym przez
biegtego rewidenta Agnieszke Niemiec z Wielkopolskiego Centrum Audytorsko-Ksiegowego,
zostato zatwierdzone Uchwalg nr III/28/VIII/2018 Rady Miasta Poznania z dnia 11 grudnia
2018 .

POSUM samodzielnie gospodaruje przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami,
majatkiem podmiotu tworzgcego i majatkiem wiasnym.

POSUM — w oparciu o zawarte z Miastem Poznan umowy uzytkowania — dysponuje

nastepujgcymi nieruchomosciami:

1) dziatkg nr 18/8 o powierzchni 8.602,00 m?, zabudowang, potozong w Poznaniu
przy Alejach Solidarnosci numer 36, Arkusz 15, obreb Winiary, dla ktérej Sad
Rejonowy Poznan — Stare Miasto w Poznaniu Wydziat V Ksigg Wieczystych
prowadzi ksiege wieczysta o numerze PO1P/00157578/1, na podstawie
umowy ustanowienia uzyczenia catej nieruchomosci zawartej w formie aktu
notarialnego w dniu 30.01.2018 r. przed notariuszem Mikotajem Siennickim,
Nr Repertorium A.1017/2018. Zaznaczy¢ nalezy, iz w zakresie przedmiotowej
nieruchomosci POSUM na podstawie umowy uzyczenia czesSci nieruchomosci
z dnia 30 stycznia 2018 r. oddat Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Poznaniu z dniem jw. na czas oznaczony (pieciu lat) bezptatnie do uzywania

pomieszczenia zlokalizowane w budynku na nieruchomosci, zgodnie
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2)

z zatgcznikami graficznymi i wykazem pomieszczen, o facznej powierzchni
602,89 m?;

dziatkg nr 18/10 o powierzchni 1.381,00 m?, niezabudowang, potozong
w Poznaniu przy ul. A. Hercena, Arkusz 15, obreb Winiary, dla ktérej Sad
Rejonowy Poznan — Stare Miasto w Poznaniu Wydziat V Ksigg Wieczystych
prowadzi ksiege wieczysta o numerze PO1P/00253158/4, na podstawie
umowy ustanowienia uzyczenia catej nieruchomosci zawartej w formie aktu
notarialnego w dniu 29.10.2013 r. przed notariuszem Mikotajem Siennickim,
Nr Repertorium A.11.597/2013.
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2. Weryfikacja prawidlowosci wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej
znajdujacej sie w POSUM

2.1. Informacje ogoine

W zatgczniku nr 2 do Programu Naprawczego zaprezentowano wykaz urzadzen stanowigcych
wyposazenie poszczegdlnych komorek organizacyjnych funkcjonujgcych w  strukturze
organizacyjnej POSUM, z podziatem na wyposazenie zgodne z wykazem przekazanym przez
POSUM (czesS¢ A kazdego z punktéw) oraz wyposazenie ujawnione w dokumentach ,,Zgtoszenie
zmiany do umowy” ztozonych do Narodowego Funduszu Zdrowia (cze$¢ B kazdego z punktéw)

z uwzglednieniem stanu na wrzesien 2018 roku.

Nalezy zauwazy¢, iz ujety w zatgczniku wykaz urzadzen obejmuje réwniez sprzet medyczny
bedacy przedmiotem umowy uzyczenia zawartej przez POSUM w dniu 2 stycznia 2014 r. na
czas nieokreSlony zdr. n. med. Ireneuszem Jedlinskim prowadzacym Indywidualng
Specjalistyczng Praktyke Lekarskg. Przedmiot umowy uzyczenia wykorzystywany jest do

realizacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Poradni Kardiologiczne;j.

POSUM nie prowadzi ewidencji sprzetu i aparatury medycznej, uwzgledniajgcej takie kryteria,
jak liczba i rodzaj wykonanych badan, czas pracy urzadzenia, liczba awarii, koszty napraw.

Niepetne sg tez dane dotyczace roku produkcji, producenta i modelu urzadzenia.

Wyposazenie wykazane w zatgczniku nr 2 w czesci B kazdego z punktow pochodzi
z zatgcznikdw do umoéw z NFZ pt. ,Zmiany zgtoszone do umowy”. Tytut sugeruje, ze dane
dotyczg wytacznie sprzetu oraz aparatury, ktore ulegty zmianie w zakresie zgtoszonym do
umowy, i rzeczywiscie nie sg one tozsame z wyposazeniem wykazanym przez POSUM (cze$¢ A

kazdego z punktow).

Brak w/w danych uniemozliwia przeprowadzenie analizy sprzetu funkcjonujgcego w poradniach
POSUM i dokonania oceny prawidtowosci gospodarowania posiadanymi w tym zakresie

zasobami.

W drugiej potowie 2018 roku, na podstawie informacji pozyskanych od lekarzy kazdej Poradni,

Osrodek dokonat analizy w zakresie koniecznosci zakupu sprzetu ze wzgledu na zuzycie
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dotychczasowego i konieczno$¢ nabycia nowszych urzadzen, pozwalajgcych na realizacje
$wiadczen zdrowotnych. Utworzona w ten sposdb lista niezbednego sprzetu zostata
przekazana do podmiotéw zewnetrznych, celem ustalenia potencjalnych kosztéw, z ktorymi
wigzatby sie zakup tych urzadzen. W wyniku zapytan cena potencjalnych zakupdw w zakresie
sprzetu zostata oszacowana na poziomie kwoty 848 007,00 zt.

Szczegdblng uwage nalezy jednak zwrdci¢ na zawarte przez POSUM w 2017 roku trzy umowy,
ktdrych przedmiotem w gtéwnej mierze byt sprzet medyczny, a ktdre zostaty zrealizowane.
Zakupiony sprzet do tej pory nie jest wykorzystywany do realizacji $wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow POSUM. Tym samym generuje koszty zwigzane z jego zakupem, nie
przynoszac oczekiwanych zyskdéw pozwalajacych na ich pokrycie.

Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych w Poznaniu podpisat
w 2017 roku, w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci, trzy rdéznego

rodzaju umowy:

1) umowe leasingu operacyjnego z dnia 20.06.2017 r. z MedFinance
i Michalem Lacznym (dziatajacymi w ramach Konsorcjum),

2) umowe dzierzawy nr POSUM/ZP pn/4/2017 z dnia 4.05.2017 r.
z Olympus Polska sp. z o0.0.,
3) umowe nr POSUM/ZPpn/6/2017 z dnia 11 grudnia 2017 r.

z MEDFinance S.A., ktorej przedmiotem jest zakup w systemie
ratalnym urzadzen medycznych stanowigcych wyposazenie
Oddziatu Medycyny Estetycznej.

W toku oceny materiatow zrédtowych stwierdzono w okresie poprzedzajgcym podpisanie w/w
uméw brak jakichkolwiek dzialan zmierzajacych do oceny optacalnosci
i zapotrzebowania na planowane inwestycje oraz brak analizy prawnej
i administracyjnej wykonalnosci inwestycji (tj. posiadanie wszelkich pozwolen, opinii,
zgdd, ktdrych brak mogtby ograniczy¢ czy uniemozliwi¢ prowadzenie dziatalnosci medycznej

z wykorzystaniem zakupionego sprzetu i aparatury medycznej).

Jednoczesnie podkresla sie zasadnos¢ rozwoju POSUM w celu dostosowania jego
profilu do rynku ustug zdrowotnych i w celu pozyskania dodatkowych przychodow.
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2.1.1. Umowa leasingu operacyjnego z dnia 20.06.2017 r.

Przedmiotowa umowa zostata zawarta w celu zakupu aparatury medycznej i wyposazenia
niemedycznego, ktdry miat stanowi¢ wyposazenie Oddziatu Leczenia Jednego Dnia w zakresie
chirurgii.

Postanowienia umowy leasingu operacyjnego obligowaty Leasingodawce do dostawy, montazu,
uruchomienia (w terminie 45 dni od daty podpisania Umowy) i przeszkolenia personelu
w zakresie korzystania z dostarczonego sprzetu (w terminie 15 dni liczac od dnia dostawy

Przedmiotu leasingu).
Umowa zawiera postanowienia:

1) naktadajgce na Leasingobiorce  konieczno$¢  ponoszenia  kosztow
ubezpieczenia przedmiotu leasingu (§8 ust 2 Umowy),

2) w przedmiocie zobowigzania Leasingobiorcy do nabycia Przedmiotu umowy za
cene réwng 1% wartosci po uptywie okresu leasingu powiekszong o podatek
VAT w terminie 30 dni od zakonczenia podstawowego okresu leasingu (§9
ust.1 Umowy),

3) przyznajgce POSUM prawo odstgpienia od Umowy w przypadku wystgpienia
istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczefnstwu publicznemu w terminie 30 dni
od dnia powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach (§9 ust. 3 Umowy),

4) iz w przypadku odstgpienia od Umowy przez ktdragkolwiek ze Stron, na skutek
okolicznosci, za ktore odpowiada druga strona, strona z powodu ktérej doszto
do odstgpienia od Umowy, zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej
w wysokosci 5% tacznego wynagrodzenia brutto Wykonawcy wskazanego
w ofercie (§11 ust. 2 Umowy),

5 uniemozliwiajgce przekazanie przedmiotu leasingu osobom trzecim bez
uzyskania zgody Leasingodawcy (§2 ust. 3 Umowy),

6) stanowigce, ze POSUM bez zgody Leasingodawcy udzielonej na piSmie nie
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moze przenie$¢ na osobe trzecig, w catosci lub czesSci swoich praw lub
obowigzkéw wynikajgcych z Umowy, chyba ze przeniesienie tych praw lub
obowigzkéw nastepuje razem z przedsiebiorstwem OsSrodka, w rozumieniu
art.55! k.c. (§18 ust 1 Umowy).

Nalezy zauwazy¢, iz wedtug danych z ksiegi rejestrowej POSUM Oddziat Leczenia Jednego Dnia,
w ramach ktdrego objete umowg urzadzenia miaty by¢ wykorzystywane, rozpoczat dziatalnosc¢
od dnia 1 stycznia 2018 r. Nie funkcjonowat on zatem w dniu zawarcia umowy leasingu
i pomimo odnotowania w ksiedze rejestrowej daty rozpoczecia dziatalnosci z dniem 1 sierpnia
2018 r. faktycznie nigdy jej nie podjat.

W marcu 2018 r. POSUM zitozyt do NFZ piec ofert w postepowaniu konkursowym w sprawie
zawarcia umdw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — zespot
chirurgii jednego dnia w nastepujgcych zakresach: chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca,
ginekologia, urologia oraz ortopedia i traumatologia. W odpowiedzi na wszystkie w/w oferty
POSUM otrzymat wezwania do ziozenia wyjasnien i/lub przedtozenia dokumentow

w przedmiocie terminu rozpoczecia inwestycji i zapewnienia $rodkdw transportu sanitarnego.

Ztozone wyjasnienia nie zostaty przez NFZ uwzglednione i oferty POSUM z przyczyn
niespetnienia wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach prawa, w tym warunkow
okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zostaty odrzucone.

Od potowy 2018 r. POSUM podjat probe rozméw z przedstawicielem MedFinance — Panem

Amadeuszem Grzelakiem, proponujac dwie opcje:

1) wykup sprzetu — przy czym opcja ta zostata odrzucona przez Leasingodawce,
ktory wskazat, iz w przypadku gdy okres leasingu operacyjnego bedzie krétszy
niz 2 lata (40% normatywnego czasu amortyzacji), umowa taka nie spetni
jednego z warunkéw umowy leasingu operacyjnego okreslonego w art. 17b
ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych;

2) cesje umowy na dwa inne podmioty lecznicze, dla ktorych Miasto
Poznan jest podmiotem tworzacym - te opcje MedFinance przyjagt do
rozwazenia i wystgpit o przekazanie niezbednych w tym celu dokumentéw

w zakresie sytuacji finansowej w/w jednostek oraz informacje o sposobie
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podziatu sprzetu (ostatnie zostaty przekazane przez POSUM w dniu 6.12.2018
r). Do dnia 10.01.2019 r. POSUM nie otrzymat stanowiska MedFinance

w przedmiotowym zakresie.

Warto$¢ umowy leasingu operacyjnego przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 1. Wartos¢ umowy leasingu operacyjnego

Umowa Wartos¢ Koszty Wartos¢ Rata Liczba rat
leasingu brutto za caly | sfinansowania koncowa za miesieczna
operacyjnego okres za caly okres caly okres
finansowania | finansowania | finansowania
w PLN w PLN w PLN
Aparatura
medyczna oraz
wyposazenie 7 537 966,64 z | 1797 903,20 zt | 9 335 869,84 z 128 526,33z 72
niemedyczne wg
wykazu SIWZ
Status ptatnosci:
1) Na dzien 9.01.2019 r. POSUM zaptacit tgcznie 2 057 520,08 zt i posiada jedna
fakture do optacenia na kwote 128 526,33 zt (facznie 2 186 046,41 zi);
2) Do 9.01.2019 r. sptata wartosci kapitatowej wyniosta 1 511 665,59 zt a optaty
leasingowe wyniosty 674 380,82 zi;
3) Wysokos$¢ zobowigzania pozostatego do zaptaty na dzier 9.01.2019 r. wynosi:

6 026 301,05 zt.

2.1.2. Umowa dzierzawy z dnia 4 maja 2017 r.

W wyniku przeprowadzonego postepowania przetargowego nr POSUM/ZPpn/4/2017 w dniu
4 maja 2017 r. POSUM zawart z Olympus Polska Sp. z 0.0. umowe, ktérej przedmiot obejmowat
dzierzawe sprzetu medycznego do endoskopii wraz ze sprzedazg i dostawg Srodkéw
chemicznych do automatycznego mycia i dezynfekcji w myjni endoskopowej, a nadto serwis

oddanego do uzywania sprzetu (§ 1 ust.1 Umowy).
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Zainstalowanie sprzetu miato nastgpi¢ w siedzibie POSUM w Pracowni endoskopii mieszczacej
sie na II pietrze budynku A (§ 1 ust.2 Umowy). Przedmiotowa Pracownia zostata ujawniona
w ksiedze rejestrowej POSUM wraz z informacjg o rozpoczeciu dziatalnosci od 1 grudnia 2017 r.,
a zatem po podpisaniu analizowanej umowy. Zgodnie z informacjg otrzymang z POSUM
wpisanie Pracowni do ksiegi rejestrowej byto powigzane z utworzeniem Oddziatu Leczenia
Jednego Dnia, lecz Pracownia nigdy nie funkcjonowata i nie byly w niej udzielane zadne

Swiadczenia.

W umowie przewidziano, iz POSUM w sytuacji odstapienia albo rozwigzania Umowy z przyczyn
lezgcych po Stronie O$rodka zapfaci na rzecz Wydzierzawiajgcego kare umowng w wysokosci
10% wartosci umowy brutto okreslonej na kwote 940 887,60 zt (§11 ust.2 w zw. z §3 ust 1
Umowy).

Jednoczes$nie w umowie zastrzezono, iz POSUM nie moze oddac sprzetu w catosci lub w czesci
osobie trzeciej do jakiegokolwiek uzywania lub w poddzierzawe bez uzyskania pisemnej zgody
Wykonawcy (§14 Umowy).

W zakresie analizowanej umowy POSUM pismem z dnia 12 wrze$nia 2018 r. zwrdcit sie do
spotki Olympus Polska Sp. z 0.0. z prosbg o rozwazenie mozliwosci dokonania cesji praw
i obowigzkéow Osrodka wynikajacych z umowy. Pismem z dnia 17 wrze$nia 2018 r. Spétka
wyrazita zgode na spotkanie celem omdwienia prosby POSUM, jednocze$nie wnoszac
o mozliwo$¢ zapoznania sie ,ze stanowiskiem organu zafoZycielskiego POSUM (...)
w przedmiocie zmiany tresci Umowy, a w szczegolnosci dokonania cesji praw i obowigzkow
wynikajgcych z ww. umowy". Kopia przedmiotowego pisma zostata przestana e-mailem w dniu
11 pazdziernika 2018 r. do Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych z pro$bg o przekazanie
pisma Pani Dyrektor Pietrusik-Adamskiej. W terminie pdzniejszym zadne dalsze dziatania

w przedmiotowym temacie nie byty przez zadng ze stron podejmowane.
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Tabela 2. Wartosc¢ umowy dzierzawy

Umowa Wartos¢ umowy | Miesieczny czynsz Kwartalny czynsz Okres
nr POSUM/ZPpn/4/2017 brutto dzierzawny dzierzawny dzierzawy
Dzierzawa myjni wraz 735 298,80 2t 12 254,98 74 36 764,04 24 | 00 miesiecy/
Z serwisem 20 kwartatéw
Dostawa srodkaw 205 588,80 z4 3 426,48 7t 10 279,44 24 | B0 miesiecy/
chemicznych 20 kwartatow
60 miesiecy/
Razem 940 877,60 zi 15 681,46 zi 47 044,38 zi 20 kwartaléw
Status ptatnosci:
1) Na dzien 9.01.2019 POSUM ponidst wydatek w wysokosci 183 824,70 zt na

sptate czynszu dzierzawnego i 0,00 zt na zakup $rodkdw chemicznych z uwagi
na brak uzytkowania sprzetu.

2) Wysokos$¢ zobowigzania pozostatego do zaptaty z tytutu czynszu wynosi:
551 474,10zt

2.1.3. Umowa nr POSUM/ZPpn/6/2017 z dnia 11 grudnia 2017 r.

W dniu 11 grudnia 2017 roku POSUM zawart w MEDFinance S.A. umowe, w trybie zamdwien
publicznych — w postepowaniu POSUM/ZPpn/6/2017, ktdrej przedmiotem byt ,Zakup
w systemie ratalnym urzadzeri medycznych stanowigcych wyposazenie Oddziatu Medycyny
Estetycznef'. Szczegbtowy opis zamodwienia zostat zawarty w zatgczniku nr 1 do Specyfikacji

Istotnych Warunkdw Zamodwienia.

W ramach realizacji umowy Wykonawca zobowigzany byt do zapewnienia na swoj koszt
i ryzyko: opakowania, transportu, ubezpieczenia (przez pierwszych 12 miesiecy), instalacji,

montazu, uruchomienia i przetestowania systemu i wszystkich urzadzen zestawu, a nadto

Strona 22 z 240




Program naprawczy

Sowisto & Topolewski

praktycznego i teoretycznego przeszkolenia personelu w terminie 3 dni od daty dostarczenia

i zamontowania urzadzen.

Zgodnie z postanowieniami umowy:

1)

2)

3)

POSUM ma prawo zazadania od Wykonawcy skrdcenia okresu finansowania
ratalnego zakupu urzadzen i odpowiedniego zmniejszenia liczby rat
z zastrzezeniem, ze warto$¢ przedmiotu umowy nie ulegnie zmianie. Na
pierwsze takie pisemne Zzadanie Zamawiajgcego Wykonawca przedstawi
projekt odpowiedniego aneksu do umowy, uwzgledniajgcego takie zadanie
Zamawiajgcego (§4 ust 6 Umowy),

w sytuacji opdznienia w zaptacie catosci lub czeSci ktorejkolwiek raty
przekraczajgcej 60 dni Wykonawcy przystuguje prawo postawienia kwoty ceny
za sprzedane urzadzenia w stan natychmiastowej wymagalnosci oraz zadania
zaptaty catosci niesptaconej kwoty przed umoéwionym terminem, nie krétszym
niz 30 dni od doreczenia o$wiadczenia Wykonawcy w tym przedmiocie (§ 4
ust. 16 Umowy),

POSUM przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w sytuacjach
przewidzianych przepisami kodeksu cywilnego, ,innych przepisach
obowigzujgcego prawa lub w umowie’, a nadto ,w razie zaistnienia istotnej
zmiany okolicznosci powodujacej, Zze wykonanie umowy nie leZy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy'".
Pozostate wskazane w umowie przypadki, w ktorych Zamawiajgcemu
przystuguje prawo odstapienia od umowy, dotyczg realizacji umowy na etapie
bezposrednio po podpisaniu umowy, a tym samym w chwili obecnej ich
postanowienia nie sg juz aktualne. Termin na zlozenie pisemnego
o$wiadczenia w przedmiocie odstgpienia od umowy zostat ustalony na 21 dni
od powziecia wiadomosci o okolicznosciach uprawniajgcych Zamawiajgcego

do odstgpienia od umowy (§7 Umowy).

Dodatkowo nalezy zaznaczyc¢, iz na zabezpieczenie wykonania umowy z dnia 11 grudnia 2017 r,,

w dniu jej podpisania, Dyrektor POSUM — Piotr Nycz podpisat deklaracje wekslowg oraz weksel

in blanco do maksymalnej sumy wekslowej 1 680 341,94 zt.
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Zgodnie z zalozeniami przygotowanymi przez Dyrektora Piotra Nycza, swiadczenia
mialy by¢ realizowane na zasadach komercyjnych w ramach Poradni Medycyny
Estetycznej, przy czym funkcjonowanie tej jednostki organizacyjnej nie zostato
odnotowane w ksiedze rejestrowej Osrodka. W chwili podpisywania umowy i jej
realizacji przez Wykonawce przedmiotowa Poradnia nie funkcjonowata w strukturze POSUM

i nie zostata do dnia dzisiejszego uruchomiona.

Pismem z dnia 28 sierpnia 2018 r. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania zwrdcit sie do POSUM ,z prosba o rozwazenie moZliwosci przeprowadzenia
postepowania na wynajem powierzchni uZytkowej celem realizacji swiadczer z zakresu
medycyny estetycznej z wykorzystaniem sprzetu bedgcego w posiadaniu  POSUM’.
W odpowiedzi z dnia 10 wrzesnia 2018 r. POSUM wskazato, iz aktualnie podjecie dziatan

W zaproponowanym przez Miasto zakresie jest niemozliwe m.in. z nastepujacych przyczyn:

1) pomieszczenia, w ktorych planowane bylo prowadzenie Poradni Medycyny
Estetycznej, nie posiadajg pozwolenia na uzytkowanie po zmianie sposobu
uzytkowania pomieszczen, ktére dotychczas byly wykorzystywane na
dziatalno$¢ administracyjng, a ponadto brak jest zgody Sanepidu w zakresie
dopuszczenia przedmiotowych pomieszczen pod wzgledem spetnienia
wymogow sanitarno—epidemiologicznych;

2) koncepcja funkcjonowania Poradni Medycyny Estetycznej zaktadata wspding
rejestracje z Poradnig Ginekologiczno—Potozniczg oraz wspdlng przestrzen
komunikacyjng i poczekalnie dla pacjentéw, wobec czego przeprowadzono
prace remontowe, w wyniku ktérych pomieszczenia utracity wczesniejsza
samodzielnos¢. W chwili obecnej wydzielanie samodzielnej przestrzeni dla
Medycyny Estetycznej wymagatoby poniesienia ponownych naktadéw na
prace remontowe, w wyniku czego znacznie pogorszytyby sie warunki dla
pacjentdéw Poradni Ginekologiczno—Potozniczej;

3) nie ma mozliwosci wydzierzawienia lub uzyczenia sprzetu dostarczonego
w oparciu o analizowang umowe ze wzgledu na okoliczno$¢, iz zgodnie z § 11
ust. 1 i 2 umowy POSUM-owi zostaly udostepnione licencje na
oprogramowanie, przy czym zostato zastrzezone, iz podlegajg one

przeniesieniu na inne osoby tylko w razie przeniesienia na te osoby prawa
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wiasnosci do odpowiedniego urzadzenia, ,,bez prawa do udzielania sublicencjl’.

Warto$¢ umowy na zakup w systemie ratalnym urzadzen medycznych stanowigcych

wyposazenie Oddziatu Medycyny Estetycznej przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. Wartos¢ umowy na zakup urzgdzeri medycznych

Wartosc brutto za catly Wvsokosé
Umowa okres finansowania LY N Liczba rat
miesiecznej raty
w PLN
Umowa nr
POSUM/ZPpn/6/2017 1120 227,96 z 18 669,74 zt 60

Status ptatnosci:

1) Na dzien 17.01.2019 POSUM ponidst wydatek w wysokosci 205 367,14 z,

z czego 174 034,08 zt na sptate raty za sprzet i 31 333,06 zt z tytutu kosztdéw
finansowania;
2) Do zaptaty w catosci zostata kwota 914 860,82 zt, z czego 775 285,92 zt

z tytutu raty na sprzet, a kwota 139 574,90 zt tytutem kosztéw finansowania.

2.2. Propozycja dziatan naprawczych — porownanie wariantow:

2.2.1. Wariant bazowy

Wariantem bazowy (wyj$ciowy) obejmuje swoim zakresem prognoze, ktdéra zostata wykonana

zarOwno na podstawie danych historycznych, jak i aktualnych danych wynikajgcych

z posiadanych na dzien 24.10.2018 r. dokumentdéw (jak np. umowy kontraktowe z NFZ, stawki

wynagrodzen, zobowigzan wynikajacych z obowigzujgcych umoéw itp.). Prognoza ujeta

w wariancie bazowym jest zgodna z ,Raportem o sytuacji ekonomiczno-finansowej wraz

z prognozg na lata 2018-2020" z dnia 24 pazdziernika 2018 roku. Wariant zostat nazwany

wyjéciowym, poniewaz w odniesieniu do niego zostanie przeprowadzone poréwnanie

wariantow.

Strona 25 z 240



Program naprawczy

Sowisto & Topolewski
Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

Zalozenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bilans oraz Rachunek Zyskdw i Strat wariantu bazowego jest zgodny
z ,Raportem o sytuacji ekonomiczno-finansowej wraz z prognoza na lata 2018-
2020" z dnia 24 pazdziernika 2018 roku.

Wartosc sprzetu: Ujeta w 2017 r. warto$¢ sprzetu zakupionego w celu
wyposazenia Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia, Poradni Medycyny Estetycznej
oraz Pracowni Endoskopii, nie zostata uwzgledniona w 2018 r. Sprzet ten
w wariancie bazowym bilansowo traktowany jest jako ,Srodki trwate
w budowie”.

Amortyzacja: W wariancie bazowym nie wykazano kosztéw amortyzacji
sprzetu pozyskanego w ramach przedmiotowych umoéw. Sprzet nie byt
amortyzowany, bo nie zostat on przyjety do uzytkowania oraz POSUM nie
uzyskat zadnych przychoddw z tytutu posiadania tego sprzetu.

Raty: Sptata rat widoczna jest w zmniejszajagcym sie zobowigzaniu
finansowym z tytutu leasingu oraz powiekszaniu wartosci poczatkowej tego
sprzetu o optaty leasingowe — do czasu przyjecia sprzetu do uzytkowania
wszelkie koszty zwiekszajg wartos¢ poczatkowa tego sprzetu. Dopiero po jego
przyjeciu do uzytkowania, od tej daty koszty bedg stanowity koszty finansowe
i bedg wptywaty bezposrednio na wynik finansowy.

Ubezpieczenie sprzetu: POSUM ponosi opfaty ubezpieczenia zgodnie
z kalkulacjg wykonang przez ubezpieczajgcego w odniesieniu do catosci
sprzetu funkcjonujgcego w POSUM, dlatego trudno precyzyjnie wyodrebnic
i oszacowaé, jaki jest koszt ubezpieczenia sprzetu uzyskanego w ramach
przedmiotowych umoéw na zakup sprzetu do Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia,
Poradni Medycyny Estetycznej oraz Pracowni Endoskopii.

Koszty eksploatacyjne: Do ich oszacowania konieczne jest okreslenie liczby

i rodzaju planowanych zabiegow.
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2.2.2. Wariant uwzgledniajacy cesje umowy leasingu

Rekomendowany — cesja umowy leasingu na dwa podmioty lecznicze, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Miasto Poznan.

Jest to prognoza finansowa POSUM, zaktadajgca cesje praw i obowigzkéw wynikajgcych
z zawartej umowy leasingu na rzecz innych podmiotéw leczniczych, tj. Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym. Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3 i Szpitala

Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu.
Zalozenia:

1) Omawiany wariant zaktada zaktualizowanie terminu cesji praw i obowigzkdw
z umowy, atym samym przekazania sprzetu w/w podmiotom leczniczym,
zgodnie z podjetymi juz dziataniami w tym zakresie, tj. od II potowy 2019 roku.

2) CzeS¢ sprzetu z umowy, odpowiadajgca 11,58% wartosci catosci sprzetu,
zostanie zaadaptowana w istniejacych poradniach i zaktadach POSUM.

3) Wartos¢ sprzetu: Z uwagi na obowigzujgce przepisy ksiegowe, zaktada sie
ujecie w sprawozdaniach finansowych wzrostu wartosci sprzetu w 2018 roku
oraz spadek tej wartosci od II potowy 2019 roku. Zgodnie z umowg leasingu
operacyjnego, cesja praw i obowigzkdw z umowy moze by¢ dokonana
wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody Leasingodawcy. POSUM, pomimo
podjetych staran, takiej zgody w 2018 roku nie uzyskat.

4) Amortyzacja: Sprzet przyjety przez POSUM do uzytkowania (stanowigcy
11,58% catosci sprzetu) bedzie generowat koszty amortyzacji.

5) Raty: Nastgpi zmniejszenie, lecz nie bedzie mozliwe catkowite
wyeliminowanie miesiecznych rat spfaty sprzety. Przekazanie sprzetu wptynie
na obnizenie miesiecznej raty z 128 526,23 zt na 15 011,86 z,
tj. 0 113 514,37 zk.

6) Ubezpieczenie sprzetu: Koszty ubezpieczenia sprzetu, ktdry zostanie
zaadaptowany w istniejgcych poradniach i zaktadach POSUM, pozostajg trudne
do wyodrebnienia, gdyz przedmiotem ubezpieczenia jest globalna wartos¢
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sprzetu funkcjonujgcego w POSUM.

2.2.3. Wariant uwzgledniajacy wykorzystanie sprzetu w ramach kontraktu z NFZ

Mato realny, zatem nierekomendowany w perspektywie najblizszych lat —

uzyskanie kontraktu na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

szpitalne — zespot chirurgii jednego dnia.

Zalozenia:

1)

2)

3)

Nalezy mie¢ na uwadze odlegty termin ogtoszenia kolejnego konkursu ofert.
Praktyka wskazuje, ze konkursy odbywajg sie w odstepach ok. 5-letnich.
Zatem nalezy przypuszczaé, ze kolejny konkurs ofert w zakresie chirurgii
jednego dnia odbedzie sie prawdopodobnie w 2023 roku.

Brak danych niezbednych do oszacowania kosztow eksploatacyjnych. POSUM,
zgodnie z zapisami umowy leasingu operacyjnego, zobowigzany jest do
ponoszenia kosztdw zwigzanych z nalezytg eksploatacja, jak rowniez kosztow
materiatow eksploatacyjnych i akcesoriow zuzywalnych lub jednorazowego
uzycia oraz kosztéw serwisu technicznego, przegladdéw, konserwacji po
uptywie okresu gwarancji. W celu precyzyjnej wyceny kosztow
eksploatacyjnych, firma dokonujgca wyceny potrzebuje informacji
nt. planowanego rozpoczecia dziatalnosci chirurgii jednego dnia oraz
planowanych zabiegdéw, przy czym istotna jest nie tylko liczba, ale i rodzaj
zabiegdw, poniewaz warto$¢ poszczegolnych elementéw jednorazowych,
uwarunkowana rodzajem zabiegu, oscyluje w duzym przedziale kwotowym.
Dotychczas POSUM, przystepujac do konkursu nie spetnit wymaganych
warunkéw by pozyskaé kontrakt. Ich spetnienie wigze sie z koniecznoscig
ponoszenia dodatkowych kosztdw i z tego wzgledu zasadnym bytoby

rozwazenie mozliwosci ich pokrycia.
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2.2.4. Wariant przewidujacy wykorzystanie sprzetu w dzialalnosci komercyjnej
Osrodka

Wskazuje sie jako jeden z kierunkéw rozwiniecie dziatalnosci komercyjnej,
poprzez rozwazenie uruchomienia Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia, Poradni
Medycyny Estetycznej czy tez Pracowni Endoskopii i rozwéj Poradni Medycyny
Sportowej, swiadczacych ustugi o charakterze komercyjnym.

Odpowiedz na pytanie, czy ten kierunek jest rekomendowany, bedzie mozliwa po
przeanalizowaniu danych, ktérych na chwile obecng POSUM nie posiada. Wymaga to podjecia
pewnych krokéw niezaleznie dla kazdej grupy ustug komercyjnych (chirurgii jednego dnia,

medycyny sportowej, endoskopii).

1) Punktem wyjscia jest opracowanie katalogu Swiadczen z udziatem kadry
medycznej.

2) Drugim krokiem jest uzgodnienie cennika na podstawie analizy cen rynkowych.

3) Trzecim krokiem jest scharakteryzowanie grupy docelowej: np. pacjenci

zglaszajacy sie indywidualnie, instytucje tj. szkoty, kluby sportowe
w przypadku medycyny sportowej itp.

4) Nastepnie wymagane jest oszacowanie planu, na ile i na jakie $wiadczenia
wystepuje obecnie w regionie zapotrzebowanie.

5) Dopiero na tej podstawie mozna oszacowac przypuszczalny przychdd i przejsé
do kalkulacji kosztéw, ktéra powinna by¢ poprzedzona oceng zasobdw, jakie
bedg potrzebne do realizacji $wiadczen w planowanym zakresie (kadrowym,
sprzetowym, lokalowym) oraz jakie wymagania prawno-administracyjne
powinny by¢ w tym wzgledzie spetnione.

6) Posiadajgc powyzsze dane, mozliwe bedzie wyliczenie progu, od ktérego

dziatalno$¢ zacznie by¢ optacalna.
Zatem punktem wyjscia kalkulacji kosztowo-przychodowej jest katalog $wiadczen.

Zaleca sie wykorzystanie tabeli stanowigcej narzedzie do oceny poziomu optfacalnosci kazdego
planowanego przedsiewziecia, a ktdra zostata zaproponowana w ramach niniejszego Programu

Naprawczego.
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2.2.5. Wariant uwzgledniajacy sprzedaz sprzetu

Wczesdniejsza sptata sprzetu majacego stanowi¢ wyposazenie Poradni Medycyny
Estetycznej, wraz z opcja umorzenia odsetek, podjecie proby sprzedazy
zainteresowanym podmiotom, s$wiadczacym ustugi w zakresie medycyny

estetycznej.

Zgodnie z § 4 ust. 6 umowy nr POSUM/ZPpn/6/2017, POSUM ma prawo do zadania od
Wykonawcy skrdcenia okresu finansowania ratalnego zakupu urzadzen i odpowiedniego
zmniejszenia liczby rat. POSUM sptacit 12 rat i do sptaty pozostaje mu 48 rat. Nalezy
przeanalizowa¢ mozliwos¢ wczesniejszej sptaty sprzetu, podjecie rozmdw w celu umorzenia rat
odsetkowych. W tym celu nalezy podjac¢ rozmowy z Wykonawca. Zalecane jest zbadanie rynku
pod katem ewentualnego zapotrzebowania na zakupiony sprzet i dokonania jego sprzedazy,
ewentualnie dzierzawy. Z uwagi na sytuacje finansowg POSUM, istnieje duze ryzyko finansowe
zwigzane z opOznieniem w zaptacie w catosci lub czesSci za ktorgkolwiek z rat, przekraczajgcym
60 dni, co skutkuje prawem do postawienia kwoty ceny za sprzedane urzadzenia w stan
natychmiastowej wymagalnosci oraz zadania zapfaty catoSci niesptaconej ceny przed

umowionym terminem.

2.2.6. Wariant uwzgledniajacy cesje umowy dzierzawy

Rekomendowany — cesja umowy dzierzawy sprzetu medycznego do endoskopii.

Jest to prognoza finansowa POSUM, zaktadajaca cesje praw i obowigzkdéw wynikajgcych
z zawartej umowy dzierzawy na rzecz innego podmiotu leczniczego, tj. Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuiczo—Leczniczym. Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3, co byto juz

przedmiotem rozméw w/w podmiotéw leczniczych.

W tym zakresie zaleca sie niezwiloczne kontynuowanie rozméw i dziatan w zakresie
analogicznym, jak w przypadku umowy leasingu operacyjnego. Zatem — w sytuacji cesji praw
i obowigzkéw z umowy — POSUM zostatby w catosci odcigzony z kosztéw rat i ubezpieczenia

sprzetu.
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3. Zatrudnienie w badanym podmiocie leczniczym

Analiza w przedmiocie stanu zatrudnienia w POSUM przeprowadzona zostata w oparciu o dane

otrzymane z jednostki za lata 2015, 2016, 2017 oraz za okres od stycznia do sierpnia 2018 r.

3.1. Analiza podstaw prawnych zatrudnienia

3.1.1.

Zatrudnienie na podstawie umow o prace

Tabela 4. Zatrudnienie w POSUM na podstawie umowy o prace na dzieri 31.12.2015 r.

Personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem Osoby | Etaty przeliczeniowe
Lekarze 7 4,33
Pielegniarki 1 1

Mgr rehabilitacji 13 12,1

Mgr psychologii 2 1,75

Mgr logopedii - -
Technolodzy zywienia i dietetycy - -

Personel medyczny z wyksztalceniem $rednim Osoby | Etaty przeliczeniowe
Pielegniarki 7 7

Potozne 1 1
Rejestratorki 17 16,4
Technicy fizjoterapii 9 9

Technicy RTG 6 4

Inni pracownicy medyczni 2 1,66
Pozostali pracownicy Osoby | Etaty przeliczeniowe
Administracyjno-ekonomiczni 23 20,98

Obstugi i techniczni 6 5,35

| Ogotem 24 84,57

Tabela 5. Zatrudnienie w POSUM na podstawie umowy o prace na dzien 31.12.2016 r.

Personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem Osoby | Etaty przeliczeniowe
Lekarze 7 4,33
Pielegniarki 1 1

Mgr rehabilitacji 15 13,61

Mgr psychologii 3 1,75

Mgr logopedii 1 1

Technolodzy zywienia i dietetycy
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Personel medyczny z wyksztalceniem srednim Osoby | Etaty przeliczeniowe
Pielegniarki 8 8

Potozne 1 1
Rejestratorki 27 26
Technicy fizjoterapii 9 9

Technicy RTG 3 3

Inni pracownicy medyczni 3 2,66
Pozostali pracownicy Osoby | Etaty przeliczeniowe
Administracyjno-ekonomiczni 24 21,98
Obstugi i techniczni 7 6,35

| Ogdtem 109 99,68

Tabela 6. Zatrudnienie w POSUM na podstawie umowy o prace na dziern 31.12.2017 r.

Personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem Osoby | Etaty przeliczeniowe
Lekarze 7 4,83
Pielegniarki 1 1

Mgr rehabilitacji 16 14,01

Mgr psychologii 3 1,5

Mgr logopedii 1 1
Technolodzy zywienia i dietetycy - -

Personel medyczny z wyksztalceniem $rednim Osoby | Etaty przeliczeniowe
Pielegniarki 8 8

Potozne 1 1
Rejestratorki 27 26,26
Technicy fizjoterapii 9 9

Technicy RTG 2 2

Inni pracownicy medyczni 4 3,75
Pozostali pracownicy Osoby | Etaty przeliczeniowe
Administracyjno-ekonomiczni 25 22,98

Obstugi i techniczni 6 5,35

| Ogotem 110 100,68

Tabela 7. Zatrudnienie POSUM na podstawie umowy o prace na dzieri 31.08.2018 r.

Personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem Osoby | Etaty przeliczeniowe
Lekarze 7 4,23
Pielegniarki 1 1

Mgr rehabilitacji 17 15,59

Mgr psychologii 2 1,25

Mgr logopedii 1 1
Technolodzy zywienia i dietetycy - -

Personel medyczny z wyksztalceniem srednim Osoby | Etaty przeliczeniowe
Pielegniarki 10 10
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Potozne 1 1
Rejestratorki 31 30,26
Technicy fizjoterapii 8 8

Technicy RTG 1 1

Inni pracownicy medyczni 4 3,75
Pozostali pracownicy Osoby | Etaty przeliczeniowe
Administracyjno-ekonomiczni 24 21,63
Obstugi i techniczni 5 4,67

| Ogdtem 112 103,38

Wykres 1. Zatrudnienie pracownikow w latach 2015-2018
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Tabela 8. Liczba pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace

2015 2016 2017 2018
(stan na dzien (stan na dzien (stan na dzien (stan na dzien
31 grudnia) 31 grudnia) 31 grudnia) 31 sierpnia)
94 109 110 112

Wykres 2. Stan zatrudnienia pracownikow w latach 2015-2018
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3.1.2. Zatrudnienie w oparciu o umowy-zlecenie

Tabela 9. Liczba 0sob zatrudnionych na podstawie umowy - zlecenie

2015 2016 2017 2018
(stan na dzien (stan na dzien (stan na dzien (stan na dzien
31 grudnia) 31 grudnia) 31 grudnia) 31 sierpnia)
70 73 77 64

W powyzszym zestawieniu ujeto umowy-zlecenie zawierane przez POSUM z réznymi grupami
zawodowymi np. pielegniarkami, lekarzami, rejestratorkami medycznymi, kierowcami,
pracownikami obstugi, jak réwniez pracownikami administracyjnymi wykonujgcymi drobne

prace biurowe.
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Wykres 3. Liczba 0sob swiadczgcych ustugi na podstawie umow-zlecenia
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3.1.3. Zatrudnienie w oparciu o kontrakty
Tabela 10. Liczba osob zatrudnionych na podstawie umow kontraktowych
2015 2016 2017 2018
(stan na dzien (stan na dzien (stan na dzien (stan na dzien
31 grudnia) 31 grudnia) 31 grudnia) 31 sierpnia)
101 100 95 103

Wykres 4. Liczba 0sob swiadczacych ustugi na podstawie umow kontraktowych
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3.1.4. Podsumowanie informacji o podstawach prawnych zatrudnienia

Wykres 5. Zatrudnienie w POSUM na dzieri 31.08.2018 r. z podziatem za rodzaj zawartej
umowy — analiza ilosciowa

()
37% 40% umowy o prace

B umowy zlecenia

umowy kontraktowe

Jak wynika z powyzszego wykresu, wiekszos¢, tj. 40% pracownikdw zatrudnionych jest

na postawie uméw o prace. Najmniej, bo 23%, stanowig umowy kontraktowe.

Tabela 11. Zatrudnienie w POSUM w latach 2015-2018 wg rodzaju zawartych umow — analiza
porownawcza wartosciowa

Rodzaj umowy Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
(stan na (stan na (stan na (stan na
31 grudnia) | 31 grudnia) | 31 grudnia) | 31 sierpnia)

Liczba pracownikow
zatrudnionych na 94 109 110 112
umowe 0 prace

Liczba pracownikow
zatrudnionych z tytutu 70 73 77 64
umowy-zlecenie

Liczba pracownikow

zatrudnionych z tytutu 101 100 95 103
umowy kontraktowej
Razem 265 282 282 279
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Wykres 6. Wykres porownawczy podstaw zatrudnienia w latach 2015-2018
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3.2. Analiza zatrudnienia w POSUM

Celem analizy zagadnien zwigzanych z kwestig stanu zatrudnienia w POSUM i kosztéw z tym
zwigzanych byto podjecie proby znalezienia zaleznosci pomiedzy zmianami kadrowymi
(bedacymi efektem zaréwno przemieszczania sie pracownikdw w strukturach organizacji, jak
i zawierania lub rozwigzywania umow z pracownikami, czy tez osobami wspotpracujgcymi
z jednostkg) a zmianami w kosztach zwigzanych z wyptatg naleznosci za wykonane
Swiadczenia. Analiza miata charakter poréwnawczy, co byto niezmiernie trudne do wykonania
z uwagi na fakt, ze pomimo wykazania personelu przypisanego do danej poradni nierzadko
zdarzato sie, ze personel obstugiwat takze pacjentéw innych poradni. Dotyczy to szczegdlnie
Rejestratorek medycznych, dla ktérych przeprowadzono oddzielng analize jako niezaleznej
grupy zawodowej. Rowniez oddzielng analiza objeto grupe zawodowg Pracownicy

administracyjno-ekonomiczni, obstugi i techniczni, inni pracownicy medyczni.

Zastrzega sie, ze obliczenia obarczone sg pewnym btedem pomiarowym, szczegdlnie
w odniesieniu do danych za niezamkniety jeszcze w momencie wykonywania obliczern 2018
rok. Analiza kadrowo-wynagrodzeniowa jest jednym z obszaréw zarzadczych POSUM

wymagajacych rozszerzenia i udoskonalenia, co wpisuje sie w rekomendacje niniejszego
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Programu Naprawczego, zgodnie z ktdrg: niezaleznie od optymalizacji kosztéw powinna byc
prowadzona optymalizacja dziatan zarzadczych. Istnieje bowiem potrzeba wprowadzenia
systemu kwartalnych analiz dziatalnosci POSUM, bedacych niejako aktualizacjg niniejszego
Programu Naprawczego. Taki sposéb monitorowania proceséw, wpisany w nature zarzadzania,
niestety jeszcze nie funkcjonuje w obszarze ochrony zdrowia tak dobrze, jak w przypadku
przedsiebiorstw komercyjnych. Zaobserwowano m.in. brak korelacji pomiedzy liczbg personelu
(szczegdlnie dotyczy to umoéw kontraktowych lekarskich) a kosztami pracy tej grupy osob, jak
rowniez rozbieznosci w wynagrodzeniu®. Czas pracy stanowi kolejng zmienng, ktdrg nalezy
obja¢ analizg kadrowo-wynagrodzeniowa. Rekomenduje sie uwzglednienie tej sugestii w celu
ustalenia zakresu analiz, o ktérych mowa w propozycji dziatan naprawczych ujetych

w niniejszym Programie Naprawczym.

3.2.1. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny

W Dziennym Osrodku Rehabilitacyjnym mozna zaobserwowal sukcesywny wzrost liczby
pracujgcych tam osdb. Osrodek zatrudnia dwdch lekarzy na podstawie umowy kontraktowej.
Najistotniejszy wzrost kosztéw ptacowych lekarzy miat miejsce w 2016 roku.

W catym okresie analizy w OSrodku zatrudniony byt Starszy technik fizjoterapii, a od 2017 roku

dodatkowo specjalista fizjoterapii na 0,75 etatu.

W Osrodku pracuja takze etatowi fizjoterapeuci (czterech w 2015 roku, w tym jeden na 0,75
etatu i siedmiu w 2016 i w 2017 roku, w tym dwdch na 0,75 etatu). Od 2018 roku jedna

fizjoterapeutka przeszta na urlop macierzynski.

Do Dziennego Osrodka Rehabilitacyjnego przypisana jest réwniez jedna sekretarka medyczna
zatrudniona od 2016 roku w niepetnym wymiarze pracy (0,6 etatu niezmiennie w catym okresie

zatrudnienia).

W 2016 roku koszty ptacowe Osrodka wzrosty. W tym tez roku odnotowano wzrost kosztéw

pracy w grupie lekarzy (z uwagi na wyptacone w tym roku dodatkowe wynagrodzenia

! Na przyktad dane z Poradni Reumatologicznej wskazujg, ze w 2017 roku do Poradni przypisane byly dwie
pielegniarki, a w pozostatych latach analizy — jedna. Roczne koszty pracy jednej pielegniarki byty ponad
osiemnastokrotnie nizsze od kosztow pracy drugiej osoby na tym stanowisku;
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za Swiadczenia wykonane ponad limit w stosunku do zakontraktowanych z NFZ), a takze wzrost
kosztéw ptacowych w grupie zawodowej fizjoterapeutow oraz zatrudnienie sekretarki

medycznej.
W 2017 roku odnotowano wyzsze koszty wynagrodzen w kazdej grupie zawodowej.

Na podstawie danych z pierwszych o$miu miesiecy 2018 roku widac ich wzrost w stosunku do
analogicznego okresu za 2017 rok przy zachowaniu liczby pracownikéw na poziomie 2017 roku.

Tabela 12. Dzienny Osrodek Rehabilitacji - zatrudnienie

Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 2 2 2 2
Fizjoterapeuta — umowa o prace: 4 7 7 7
Starszy technik fizjoterapii — umowa 1 1 1 1
0 prace:

Specjalista fizjoterapii — umowa o 0 0 1 1
prace:

Sekretarka medyczna — umowa o 1 1 1
prace:

Razem: 7 11 12 12
Wynagrodzenie, wartos¢ brutto

(umowy o prace, zlecenie i kontrakty): 20 AL ALY L 2008
Lekarze — kontrakty 114 018,26 | 152 403,70| 163 692,10| 109 274,20
Fizjoterapeuci, w tym starszy technik

fizjoterapii oraz specjalista 166 008,59 | 211 690,84 | 262 305,07| 191 776,70
fizjoterapii

Sekretarka medyczna 0,00 21803,00] 2331592 16 656,22
Razem: 280 026,85| 385 897,54| 449 313,09| 317 707,12

3.2.2. Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci
i Mlodziezy

Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci i Mtodziezy zatrudnia gtéwnie
logopeddw, psychologdw i surdopedagogdéw. W osrodku tym nie ma zatrudnionych lekarzy.
W 2016 widoczny jest wzrost liczby zatrudnionych oséb z 4 do 7 i od tamtej pory utrzymuije
sie ona na statym poziomie. Pracownicy wykonujg $wiadczenia w ramach réznych umow:
o prace, zlecenie i kontraktow. Ciekawym zjawiskiem jest to, Zze wzrost zatrudnienia

zaowocowat spadkiem kosztéw ptacowych w 2016, jednak juz w 2017 roku koszty te znacznie
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wzrosty (bo o nieco ponad 45%). Przyczynit sie do tego wyrazny wzrost kosztéw ptacowych
surdopedagoga (o ok. 16 tys., co moze sugerowac, ze nie pracowat w catym 2016 roku) oraz
znaczny wzrost kosztdw ptacowych logopeddw (o blisko 30 tys.). Na podstawie biezgcych

danych mozna oszacowac ich tendencje wzrostowg o ok. 33% w stosunku do 2017 roku.

Tabela 13. Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i

I Mfodziezy - zatrudnienie

Mowy dla Dzieci

Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitac

ji Stuchu i Mowy dla Dzieci i Mlodziezy

Zatrudnienie (liczba pracownikow):

2015

2016

2017

I-VIIT 2018

Logopeda/ pedagog — kontrakt:

Logopeda — kontrakt:

Logopeda/ surdopedagog — umowa-
zlecenie:

Logopeda — umowa-zlecenie:

Logopeda — umowa o prace:

Psycholog — umowa-zlecenie

Surdopedagog — umowa-zlecenie

ol |Oo|lr]|] © |Fk|—

=[N~ ]=] - O]

=IN[R[o] — |k~

=[N~ » |k~

Razem:

7

Wynagrodzenie wartosc¢ brutto
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

2015

2016

2017

I-VIII 2018

Logopedzi (w tym réwniez logopeda/
pedagog i logopeda/ surdopedagog):

64 590,70

54 356,50

83 660,18

75 740,80

Psycholodzy

5 700,60

3 372,50

2 419,20

2 191,20

Surdopedagog

0,00

1 308,00

17 400,00

13 886,40

Razem:

70 291,30

59 037,00

103 479,38

91 818,40

3.2.3. Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
w poréwnaniu do pozostatych poradni, dysponuje najwiekszym zapleczem kadrowym. Liczba
przypisanych lekarzy w 2015 i 2016 roku wynosita okoto 10 oséb. Od 2017 roku ulegta
podwojeniu. Lekarze zatrudnieni sg na podstawie umow kontraktowych. Koszty pracy lekarzy
w catym okresie analizy miaty tendencje wzrostowg. Nalezy zaznaczy¢, ze istotny wzrost
kosztow pracy lekarskiej miat miejsce w 2016 roku, kiedy to liczba lekarzy kontraktowych
zwiekszyla sie zaledwie o0 jedng osobe. Z kolej w 2017 roku, kiedy to nastgpit dwukrotny wzrost
liczby lekarzy przypisanych do Poradni, koszty ich pracy wzrosty zaledwie o ok. 3%. W zakresie
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obstugi pielegniarskiej, istotny wzrost (o 5 0sob) liczby pielegniarek przypisanych do Poradni
miat miejsce w 2016 roku. Z kolei w 2017 roku liczba ta zmniejszyta sie 0 3 osoby. W catym
okresie analizy 2015-2017, zmiana liczby pielegniarek korelowata z kosztami ich wynagrodzenia.

Tabela 14. Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej | swigtecznej opieki

zdrowotnej - zatrudnienie

Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 10 11 20 20
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 12 17 14 13
Razem: 22 28 34 33
iynagodzenic/ N ARDSCIDIUELON 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 404 882,00 | 447 570,00| 461 375,00| 471 365,00
Pielegniarki 197 800,00 267 017,00 230 608,50 | 276 053,70
Razem: 602 682,00| 714 587,00| 691983,50| 747 418,70

3.2.4. Poradnia Alergologiczna

Personel Poradni to lekarze kontraktowi i pielegniarki zatrudnione w ramach umowy-zlecenie.
Od 2017 roku zawarto umowe kontraktowg z trzecim lekarzem. Nie wptyneto to na wzrost
kosztéw pracy lekarzy, ktére nawet nieznacznie (o nieco ponad 5 tys. zt w skali roku) spadty.
Koszty pracy pielegniarek ksztattujg sie adekwatnie do zmian liczebnosci tej grupy zawodowej
w Poradni Alergologicznej. W 2016 roku podpisano umowe zlecenie z dodatkowg trzecig
pielegniarka. Analizujgc wynagrodzenie pozostatych dwoch pielegniarek pracujgcych od 2015
roku, w przypadku jednej z nich koszty pracy wzrosty, a w przypadku drugiej — zmalaty, nie
wywierajgc na koszty ptacowe istotnych zmian (spadek kosztdw ptacowych o 1436,86 zi).
Zatem najistotniejszy wptyw na wzrost kosztow ptacowych pielegniarek w 2016 roku miato
zatrudnienie dodatkowej osoby. W 2017 roku w Poradni pracowata wytgcznie jedna
pielegniarka, co wptyneto na redukcje kosztéw ptacowych w tej grupie zawodowej. Na
podstawie kosztéw wynagrodzenia pielegniarek za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku
mozna byto uchwyci¢ ich tendencje wzrostowg w stosunku do 2017 roku.
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Tabela 15. Poradnia Alergologiczna - zatrudnienie

Poradnia Alergologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 2 2 3 3
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 2 3 1 3
Razem: 4 5 4 6
L IR LR TR s 2015 2016 2017 | I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 155 598,40 | 168 747,26| 163 527,55| 110712,33
Pielegniarki 14 831,14 20670,03 12 939,50 | 20 218,24
Razem: 170 429,54 | 189 417,29| 176 467,05| 130 930,57

3.2.5. Poradnia Chirurgii Dzieciecej

W Poradni Chirurgii Dzieciecej pracujg lekarze kontraktowi oraz pielegniarki zatrudnione
na podstawie umowy-zlecenie. W 2016 roku, w stosunku do 2015 roku, wzrosty koszty pracy
pomimo zmniejszenia liczby lekarzy zatrudnionych na kontraktach, zatem liczba kontraktéw
nie koreluje ze zmianami w kosztach pracy lekarzy. Rok 2017 ksztaltowat sie na poziomie
zblizonym do 2016 roku zaréwno pod wzgledem liczby kontraktdw, jak i kosztdw pracy lekarzy.
Na podstawie danych z pierwszych oSmiu miesiecy 2018 roku mozna oszacowac, ze rok 2018
zakonczy sie wzrostem kosztow pracy lekarzy. Z uwagi na forme zawartej umowy, jest to
ostatecznie trudne do jednoznacznego oszacowania. Liczba pielegniarek w 2016 roku
zwiekszyta sie 0 jedng osobe w poréwnaniu do 2015 roku. W 2017 utrzymata sie na tym samym
poziomie co w 2016, a w roku 2018 ponownie zwiekszyta sie o jedng pielegniarke. Zatem liczba
pielegniarek przypisanych do Poradni Chirurgii Dzieciecej miata tendencje wzrostowg,
podobnie jak koszty ptacowe tej grupy zawodowej. Ciekawe zjawisko mozna zaobserwowac
w 2017 roku: wzrost wynagrodzen pielegniarek siegnat ponad 46% przy tej samej liczbie
pielegniarek co w roku poprzednim. Suma kosztéw wynagrodzen przypisanych do Poradni
Chirurgii

Dzieciecej na przestrzeni analizowanych lat miata tendencje wzrostowg, co

potwierdza réwniez prognoza na 2018 rok.
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Tabela 16. Poradnia Chirurgii Dzieciecej - zatrudnienie

Poradnia Chirurgii Dziecigcej

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 5 3 3 4
Pielegniarki — umowy-zlecenie: 4 5 5 6
Razem: 9 8 8 10
LA EERE TRy TR S T 2015 2016 2017 [-VIIT 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 126 891,33 | 143 357,20| 143 363,99 | 114 088,90
Pielegniarki 2644945| 28459,50| 41749,36| 31893,03
Razem: 153 340,78 | 171816,70| 185113,35| 145981,93

3.2.6. Poradnia Chirurgii Naczyniowej

W Poradni Chirurgii Naczyniowej pracujg wytaczne lekarze na kontraktach oraz pielegniarki

zatrudnione na umowe-zlecenie. W catym okresie analizy do Poradni przypisanych byto

niezmiennie trzech lekarzy. Koszty ich pracy z roku na rok stawaty sie coraz wyzsze. Prognoza

na 2018 rok (wykonana na podstawie danych z pierwszych o$miu miesiecy 2018 roku)

potwierdza ich dalszy wzrost. Grupe zawodowg pielegniarek w 2015 oraz w 2016 roku

stanowity trzy osoby zatrudnione w ramach umowy-zlecenie. Koszty wynagrodzenia

pielegniarek w 2016 roku zmalaty. W 2017 roku nastgpita redukcja personelu i tylko z jedng

pielegniarkg zostata zawarta umowa-zlecenie. Wptyneto to na dalszy spadek kosztéw pracy

w tej grupie zawodowej. Dane za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku wykazywaty tendencje

wzrostowg kosztow ptacowych pielegniarek.

Tabela 17. Poradnia Chirurgii Naczyniowej - zatrudnienie

Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 3 3 3 3
Pielegniarki — umowa-zlecenie: 3 3 1 2
Razem: 6 6 4 5
Wynagrodzenie, wartoscibrutto 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 159 988,39 | 171543,82| 202 318,26| 148 007,78
Pielegniarki 14 940,28 | 11 034,36 8 830,89 10 422,31
Razem: 174 928,67 | 182 578,18 | 211 149,15| 158 430,09
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3.2.7. Poradnia Chirurgii Ogolnej

Liczba pracownikow tej Poradni podlega ciggtym wahaniom. Na przestrzeni analizowanych lat
2015-2018 (do 31.08.2018) w Poradni pracowato trzech lekarzy na kontraktach. Ponadto
w Poradni zatrudnieni byli rowniez lekarze na umowe o prace: 2 osoby (lgcznie na 1,5 etatu)
w 2015 roku i nastepnie od 2016 do chwili biezacej (stan na koniec sierpnia 2018) jeden lekarz
na pét etatu. Dodatkowo w 2015 i 2016 roku jeden lekarz $wiadczyt ustugi w ramach umowy-
Zlecenie. Od 2017 roku w Poradni nie ma lekarzy na umowe-zlecenie, pozostat jeden
zatrudniony na poét etatu w ramach umowy o prace oraz niezmiennie trzech lekarzy
na kontraktach. W Poradni pracujg takze dwie pielegniarki na petnym etacie, a od 2018 roku
dodatkowa trzecia osoba na stanowisku petnoetatowej pielegniarki. Poradnia korzysta réwniez
z pomocy pielegniarek zatrudnianych na podstawie umowy-zlecenie. Taka umowa byta zawarta
w 2015 roku z jedng pielegniarka i w 2018 roku (wg stanu na 31.08.2018r.) rowniez z jedna
osoba. Od 2017 roku do Poradni przypisany jest Koordynator pracujgcy na petnym etacie.
Koszty ptacowe dotyczgce Poradni Chirurgii Ogdinej w 2016 roku spadty. Przyczynit sie do tego

spadek liczby osdb pracujgcych w tej poradni:
1) nie podpisano umowy-zlecenie z pielegniarkg, jak to byto w 2015 roku,

2) w 2016 roku nadal zlecano prace jednemu lekarzowi w ramach umowy-zlecenie, jednak

koszty jego wynagrodzenia w skali roku wyniosty prawie dwukrotnie mniej,
3) pozostat tylko jeden lekarz na pot etatu (w 2015 roku byto to 1,5 etatu).

Jedyna grupg zawodowg, w obrebie ktdrej w 2016 roku koszty ptacowe wzrosty, byli lekarze
zatrudnieni w oparciu o kontrakty. Cho¢ liczba kontraktéw pozostata taka sama (wynoszaca
trzy), to w 2016 roku koszty ptacowe wzrosty o ok. 40%. Wzrost ten jednak nie przekroczyt
redukcji sumy kosztéw ptacowych. Ostateczny bilans wskazuje na zmniejszenie sumy kosztow
ptacowych w 2016 roku w stosunku do 2015 roku o nieco ponad 3 tys. zt, przy jednoczesnym
wzroscie wyptaconych kwot za Swiadczenia lekarskie kontraktowane o ponad 52 tys. zt w skali
roku. W 2017 roku nastgpito zmniejszenie liczby oséb przypisanych do Poradni, choé
w praktyce Poradnie obstugujg tez pielegniarki z innych poradni, nieprzypisane na state
do Poradni Chirurgii OgdInej. Zrezygnowano z obstugi lekarskiej w ramach umowy-zlecenie.

Pozostata liczba i rodzaj uméw nie ulegta zmianie. Pomimo tego koszty ptacowe wzrosty.
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Przyczynit sie do tego gtdwnie wzrost kosztéw ptacowych w grupie zawodowej pielegniarek
oraz zatrudnienie dodatkowo od 2017 roku Koordynatora. W 2018 roku, w okresie do
31 sierpnia, zostat wykazany wzrost zatrudnienia o 2 osoby (dotyczy to wytgcznie personelu
pielegniarskiego) i oszacowano tendencje wzrostowg kosztéw ptacowych (na podstawie

danych za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku).

Tabela 18. Poradnia Chirurgii Ogoinej - zatrudnienie

Poradnia Chirurgii Ogdinej

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Koordynator — umowa o prace: 0 0 1 1
Lekarz — kontrakt: 3 3 3 3
Lekarz — umowa o prace: 2 1 1 1
Lekarz — umowa-zlecenie: 1 1 0 0
Pielegniarka — umowa o prace: 2 2 2 3
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 0 0 1
Razem: 9 7 7 9
iynagodzenic/ N ARDSCIDIUELON 2015 2016 2017 I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Koordynator 0,00 0,00] 46 200,00] 45900,00
Lekarze — kontrakty 130 380,58 | 182 451,95| 183 732,14| 130 719,89
Lekarze — umowa o prace 82 296,50 35 958,90 37 029,10 25 552,00
Lekarze — umowa-zlecenie 9 323,25 4 754,89 0,00 0,00
Pielegniarki 97319,93| 92973,30| 100380,15| 84 955,45
Razem: 319 320,26 | 316 139,04| 367 341,39| 287 127,34

3.2.8. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

W ramach Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pracuje naprzemiennie 4 lub 5 lekarzy
kontraktowych, w zaleznosci od roku analizy. W 2016 roku wykazano o jeden kontrakt lekarski
mniej w poréwnaniu do 2015 roku. Zmniejszenie liczby zawartych kontaktéw nie miato w tym
przypadku wptywu na redukcje kosztéw wynagrodzenia lekarzy. Koszty pracy lekarskiej w 2016
roku w poréwnaniu do 2015 roku wzrosty o nieco ponad 10 tys. zt. (w skali roku). W 2017
roku podpisano dodatkowy (pigty) kontrakt lekarski, co réwniez nie wptyneto na wzrost
wynagrodzen, ktére w roku 2017 zmalaty o nieco ponad tysigc ztotych w poréwnaniu do 2016
roku. Na podstawie danych za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku, mozna oszacowac
tendencje wzrostowg kosztdw pracy lekarzy, przy jednoczesnej redukcji jednego kontraktu
dzien 31.08.2018 W odniesieniu do Poradni Chirurgii

(wg stanu na roku).
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Urazowo-Ortopedycznej wykazano, ze zmiany w zakresie liczby kontraktdw nie rzutujg na
adekwatne zmiany kosztow pracy lekarzy kontraktowych. Ponadto w 2015 roku do Poradni
przypisany byt jeden lekarz na umowe-zlecenie, co z uwagi na niski koszt pracy (nieco ponad
1700 zt w skali roku) nie miato istotnego wptywu na wyniki analizy. Personel pielegniarski
Poradni pracuje na podstawie uméw-zlecenie. Z roku na rok POSUM podpisuje umowy-zlecenie
z coraz wiekszg liczbg pielegniarek. Liczba pielegniarek w Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej jest zmienng wynikajaca z godzin pracy poradni i zdarza sie, ze pielegniarki
nawzajem sie zastepujg, co nie powinno wptyna¢ na zwiekszenie kosztdw pracy personelu
pielegniarskiego. Jednakze w 2016 oraz w 2017 roku wykazany jest wzrost kosztéow ptacowych
ogotem wygenerowanych przez te Poradnie. Dane prognostyczne na 2018 rok (obliczone na
podstawie danych z pierwszych oSmiu miesiecy 2018 roku) wskazujg tendencje spadkowg
kosztow pracy personelu pielegniarskiego przy jednoczesnym wzroscie liczby pielegniarek, z

ktorymi zawarto umowe-zlecenie.

Tabela 19. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - zatrudnienie

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 5 4 5 4
Lekarz — umowa-zlecenie: 1 0 0 0
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 3 4 5 6
Razem: 9 8 10 10
Wynagrodzenie, wartosc¢ brutto

(umowy o prace, zlecenie i kontrakty): AU AU 2007 U, 2008
Lekarze 208 335,40 | 218992,25| 217 753,67 | 152 599,66
Pielegniarki 20 113,78| 36488,75| 46 010,95 19 452,74
Razem: 228 449,18 | 255481,00| 263 764,62 172 052,40

3.2.9. Poradnia Dermatologiczna

Zaplecze kadrowe tej Poradni stanowig lekarze kontraktowi i pielegniarki zatrudnione na
podstawie umowy-zlecenie. Poczatkowo (w 2015 roku) w ramach Poradni $wiadczyto ustugi
dwdch lekarzy, a od 2016 roku — jeden. W catym okresie analizy pielegniarki pracujg na
podstawie umowy-zlecenie. W 2016 roku umowe taka zawarto z dwoma pielegniarkami,

a w pozostatych latach — tylko z jedng. Koszty pracy lekarzy z roku na rok rosng, niezaleznie
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od liczby zawartych kontraktéw. Podobng tendencje wykazujg koszty pracy za ustugi
pielegniarskie. Wyjatek stanowig koszty wynagrodzenia w 2017 roku, jednak jest to rok
zawarcia umowy-zlecenie z tylko jedng pielegniarka, a koszty jej wynagrodzenia znajdujg sie
niemal na tym samym poziomie, co koszty wynagrodzenia dwoch oséb w 2016 roku.

Tabela 20. Poradnia Dermatologiczna - zatrudnienie

Poradnia Dermatologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 2 1 1 1
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 2 1 1
Razem: 3 3 2 2
Lt LG O oL 2015 2016 2017 | I-VII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 65082,17| 72739,31 74 663,02 | 51 759,27
Pielegniarki 7 205,28 9 119,78 9102,30 8 759,80
Razem: 7228745| 81859,09| 8376532| 6051907

3.2.10. Poradnia Diabetologiczna

Do Poradni przypisany jest Koordynator, ktory petni te funkcje od 2015 roku, poczatkowo
w ramach umowy-zlecenie (w 2015 oraz w 2016 roku), a od 2016 roku przeszedt na umowe
o prace. Poczatkowo (w 2016 roku) posiadat zatrudnienie na p6t etatu, nastepnie w 2017 roku
na peten etat, a od 2018 roku na 0,6 etatu. Dlatego z uwagi na zmiane formy umowy
w 2016 roku widnieje dwdch Koordynatorow, co jest wytgcznie formalnym podwojeniem liczby
pracownikdw wykazanych w tym roku. Do Poradni przypisane sg dwie pielegniarki. Jedynym
wyjatkiem byt 2016 rok, kiedy zwiekszyta sie obstuga pielegniarska w poradni. Adekwatnie do
zmian kadrowych w 2016 roku wzrosty koszty ptacowe pielegniarek. Ponowna redukcja
personelu pielegniarskiego w 2017 roku zaowocowata spadkiem kosztow ptacowych, jednak
byty one nieco wyzsze w poréwnaniu do roku bazowego 2015. W catym okresie analizy
niezmienna pozostata liczba i forma zatrudnienia lekarzy pracujgcych w tej Poradni. Koszty
ptacowe lekarzy kontraktowych w latach 2015-2017 miaty tendencje wzrostowg, a lekarzy
wykonujacych $wiadczenia w oparciu 0 umowe-zlecenie wzrosty w 2016 roku i nastepnie
spadty w 2017 roku. Jedynie wynagrodzenie lekarza etatowego w catym okresie analizy nie
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ulegato zasadniczym zmianom. W efekcie powyzszych zmian kadrowo-wynagrodzeniowych

w 2016 roku koszty ptacowe wzrosty o ok. 22,5% z powodu:

1) zatrudnienia dodatkowych pielegniarek,

2) wiekszych wyptat lekarzom kontraktowym, ktdrych liczba nie ulegta zmianie,

3) nieznacznego wzrostu kosztéw pracy lekarza wykonujgcego Swiadczenia lekarskie

w ramach umowy-zlecenie (0 ok. 6 tys. w skali roku).

Natomiast w 2017 roku, pomimo wzrostu kosztow pracy lekarzy kontraktowych, spadty koszty

ptacowe, poniewaz nastgpita redukcja liczby pielegniarek w stosunku do ilosci z 2016 roku oraz

spadly koszty pracy lekarzy wykonujgcych $wiadczenia w ramach umowy-zlecenie. Na

podstawie danych za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku mozna zauwazyC¢ tendencje

spadkowg kosztéw wynagrodzen pracownikdw Poradni Diabetologicznej w stosunku do 2017

roku, przy zachowaniu liczby kadry lekarskiej i pielegniarskiej na poziomie 2017 roku.

Tabela 21. Poradnia Diabetologiczna - zatrudnienie

Poradnia Diabetologiczna

Razem:

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Koordynator — umowa o prace: 0 1 1 1
Koordynator — umowa-zlecenie: 1 1 0 0
Lekarz — kontrakt: 2 2 2 2
Lekarz — umowa o prace: 1 1 1 1
Lekarz — umowa-zlecenie: 2 2 2 2
Pielegniarka — umowa o prace: 2 3 2 2
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 0 1 0 0
Razem: 8 11 8 8
PUIELIREE P Gy L 8 2015 2016 2017 | 1-vIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):
Koordynator 18 000,00 33993,00] 62 768,00 19 735,92
Lekarze — kontrakty 75423,15| 101961,07| 129 327,30 81 875,21
Lekarze — umowa o prace 62 700,00 62 564,82 62 700,00 41 800,00
Lekarze — umowa-zlecenie 130 275,65| 136 098,59| 114 811,98 80 052,52
Pielegniarki 102 051,04 | 152889,58| 112 153,29| 62 985,25
388 449,84 | 487 507,06 | 481 760,57 | 286 448,90
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3.2.11. Poradnia Endokrynologiczna

Na przestrzeni analizowanych lat 2015-2018 (stan na dzien 31.08.2018), Poradnia
obstugiwana byfa przez stalg liczbe lekarzy (dwie osoby) i pielegniarek (jedna osoba). Koszty
pracy z roku na rok miaty tendencje wzrostowg i dotyczyto to kazdej grupy zawodowej.
Na podstawie danych za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku, mozna zaobserwowac
tendencje spadkowg kosztéw pracy lekarzy oraz wzrostowg w odniesieniu do kosztéw pracy
pielegniarek.

Tabela 22. Poradnia Endokrynologiczna - zatrudnienie

Poradnia Endokrynologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 1 1 2 2
Lekarz — umowa-zlecenie: 1 1 0 0
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 1 1 1
Razem: 3 3 3 3
Wynagrodzenie, wartosc brutto 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 175 589,69 | 184 274,77 | 218 465,86 | 142 272,86
Pielegniarka 3167,61 8 310,00 9 951,14 7 083,50
Razem: 178 757,30 | 192 584,77 | 228 417,00| 149 356,36

3.2.12. Poradnia Gastroenterologiczna

W catym okresie analizy utrzymywata sie stata liczba personelu medycznego, $wiadczgcego
ustugi w ramach tej Poradni (jeden lekarz na kontrakcie i jedna pielegniarka zatrudniona na
umowe-zlecenie). Koszty pracy, zaréwno lekarskiej, jak i pielegniarskiej, wzrastaty w okresie
2015-2017 natomiast wg danych za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku mozna

zaobserwowac tendencje spadkowg w stosunku do 2017 roku.
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Tabela 23. Poradnia Gastroenterologiczna - zatrudnienie

Poradnia Gastroenterologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 1 1 1 1
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 1 1 1
Razem: 2 2 2 2
LA ) PR s 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 41 689,75| 46528,95| 62252,43| 35691,18
Pielegniarki 5592,83 9 580,98 9 761,94 6 893,98
Razem: 47 282,58| 56 109,93| 72014,37| 42585,16

3.2.13. Poradnia Geriatryczna

W Poradni Geriatrycznej, poczawszy od 2015 roku, przypisanych byto dwdch lekarzy, a tylko
w 2017 roku dodatkowo zawarto kontrakt z trzecig osobg na tym stanowisku. W catym okresie
analizy do Poradni nie byta przypisana zadna pielegniarka, dopiero od 2018 roku zawarta
zostata umowa o prace z osobg na stanowisku pielegniarki (na peten etat). W zakresie kosztéw
pracy lekarzy mozna zauwazy¢ ich spadek w 2016 roku (pomimo utrzymania statej liczby
kontraktow) oraz wzrost w 2017 roku (adekwatnie do wzrostu liczby kontraktow). Jednak
koszty pracy wykazane w 2017 roku, pomimo ze wzrosty, to nie przekroczyty wartosci z 2015
roku, kiedy to do Poradni Geriatrycznej przypisanych byto mniej lekarzy (o jedng osobe). Dane
za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku wskazujg tendencje wzrostowg kosztéw wynagrodzen

w 2018 roku w poréwnaniu do 2017 roku w kazdej grupie zawodowe;j.

Tabela 24. Poradnia geriatryczna - Zatrudnienie

Poradnia Geriatryczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 2 2 3 2
Pielegniarka — umowa o prace: 0 0 0 1
Razem: 2 2 3 3
Wynagrodzenie, wartoscibrutto 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 48 086,35| 27642,00] 33340,00] 29 400,00
Pielegniarka 0,00 0,00 0,00 11 297,08
Razem: 48 086,35| 27642,00] 33340,00] 40697,08
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3.2.14. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

W ramach Poradni pracujg lekarze zatrudnieni na kontraktach. W 2015 roku Poradnia
wspotpracowata z czterema, w latach 2016 i 2017 z piecioma, a od 2018 ponownie z czterema
lekarzami. W ramach Poradni pracujg takze dwie potozne, jedna zatrudniona jest na podstawie

umowy o prace, natomiast druga — na podstawie umowy-zlecenie.

Wynagrodzenie lekarzy w 2016 roku wzrosto (adekwatnie do zwiekszenia kadry lekarskiej),
natomiast w 2017 roku zmalato, przy jednoczesnym utrzymaniu liczby lekarzy na tym samym
poziomie co w 2016 roku. Wynagrodzenie potoznych w latach 2015-2017 z roku na rok rosto,
pomimo statej liczby osdb pracujgcych na tym stanowisku. Na podstawie dostepnych danych
za pierwszych osiem miesiecy 2018 mozna uchwyci¢ tendencje spadkowg kosztéw ptacowych
w grupie zawodowej pielegniarek oraz wzrostowg kosztéw ptacowych w grupie zawodowej
lekarzy. W efekcie tych zmian suma kosztéw wygenerowanych przez Poradnie pozostanie na
poziomie zblizonym do wartosci kosztdw wygenerowanych w 2017 roku (r6znica 502,64 zi).

Tabela 25. Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza - zatrudnienie

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 4 5 5 4
Polozna — umowa o prace: 1 1 1 1
Potozna — umowa-zlecenie: 1 1 1 1
Razem: 6 7 7 6
LTI EEE PR, TR BT 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 175 580,80 | 197 182,46| 169 301,55| 119 807,76
Potozne 49 411,50 59290,83| 79247,12| 45556,26
Razem: 224 992,30 | 256 473,29 | 248 548,67 | 165 364,02

W ramach Poradni Ginekologiczno-Potozniczej prowadzone sg badania prenatalne. Poczatkowo

(w 2015 roku) prowadzone byly przez jednego lekarza.

W 2016 roku zwiekszono liczbe lekarzy do obstugi badan prenatalnych do 4 osdb, a koszty

pracy kadry lekarskiej wzrosty ponad dwukrotnie.
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W 2017 roku utrzymano kontrakt z trzema lekarzami, koszty pracy kadry lekarskiej zmalaty.
Wg stanu na 31.08.2018 r. badania prenatalne obstugiwat jeden lekarz, co korelowato ze
spadkiem kosztéw ptacowych.

Tabela 26. Badania prenatalne — zatrudnienie

Badania prenatalne

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 1 4 3 1
Razem: 1 4 3 1
Lo IR e ey TR e A 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 26 160,00 58411,94| 49898,32| 32520,00
Razem: 26 160,00 | 58411,94| 49898,32| 32520,00

3.2.15. Poradnia Kardiologiczna

W Poradni Kadriologicznej na przestrzeni analizowanych lat zatrudnionych byto trzech lekarzy
(wyjatek stanowit rok 2015) oraz dwie pielegniarki (jedna na peten etat oraz jedna na umowe-
Zlecenie). Od 2018 roku zatrudniono dodatkowg pielegniarke na umowe-zlecenie. Koszty pracy
z roku na rok miaty tendencje wzrostowg. Wyjatek stanowi rok 2017 kiedy to koszty pracy
lekarzy kontraktowych nieznacznie (bo o nieco ponad 1%) zmalaty. Najwyzszy skok kosztow
pracy (ok. 44%) miat miejsce w 2016 roku w grupie zawodowej pielegniarek. Mozna
zaobserwowac, ze w okresie 2015-2017 miat miejsce coroczny wzrost kosztow pracy w tej

Poradni, a wg danych na dzien 31.08.2018 roku uchwycono tendencje spadkowa.

Tabela 27. Poradnia Kardiologiczna - zatrudnienie

Poradnia Kardiologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 4 3 3 3
Pielegniarka — umowa o prace: 1 1 1 1
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 1 1 2
Razem: 6 5 5 6
Lo LI P Ty DR Ay 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 298 220,83 | 332 435,68| 328 891,99| 217 283,25
Pielegniarki 75028,90| 108 074,63| 124 555,13| 78 166,40
Razem: 373 249,73| 440510,31| 453 447,12| 295 449,65
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3.2.16. Poradnia Lekarza POZ

Z roku na rok w latach 2015-2017 zwiekszata sie liczba personelu medycznego przypisanego
do tej Poradni. Lekarze w catym okresie analizy zatrudnieni byli w oparciu o umowy
kontraktowe. Natomiast pielegniarki — na podstawie uméw o prace (na petnych etatach).
Od 2016 roku Poradnig kieruje Koordynator zatrudniony na pdét etatu. Adekwatnie do
zwiekszenia liczby osdb przypisanych do Poradni, odnotowano coroczny wzrost kosztéw pracy
(wyjatek stanowig pielegniarki w 2017 roku). Najwyzszy wzrost wynagrodzenia miat miejsce
w 2016 roku i dotyczyt personelu pielegniarskiego. W tymze roku Poradnia zatrudnita dwie
dodatkowe pielegniarki. Dane za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku wskazywaty na

tendencje wzrostowg kosztow wynagrodzen w kazdej grupie zawodowej.

Tabela 28. Poradnia Lekarza POZ - zatrudnienie

Poradnia Lekarza POZ

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Koordynator — umowa o prace: 0 1 1 1
Lekarz — kontrakt: 3 3 4 4
Pielegniarka — umowa o prace: 1 3 3 3
Razem: 4 7 8 8
LU A2 Ty e SRl 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Koordynator 0,00 23 650,00 26 734,00 21 415,37
Lekarze 119 980,00 | 269 712,00| 338 290,00| 267 700,00
Pielegniarki 28 058,98 | 113493,90| 103112,74| 81 558,27
Razem: 148 038,98 | 406 855,90 | 468 136,74| 370 673,64

3.2.17. Poradnia Logopedyczna

Niezmiennie w catym okresie analizy 2015 — 2018 (stan na dzien 31.08.2018) Poradnie
obstugiwat jeden logopeda wykonujacy prace poczatkowo na podstawie umowy-zlecenie
(w 2015 oraz 2016 roku), ktéry od 2016 roku przeszedt na umowe o prace (w wymiarze
petlnego etatu). Z tego powodu (zmiany rodzaju zawartej umowy), w 2016 roku zostat
wykazany podwdjnie, jednak w praktyce Poradnie obstugiwata niezmiennie jedna i ta sama

osoba. Wynagrodzenie logopedy w catym analizowanym okresie miato tendencje wzrostowa.
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Dane za pierwszych osiem miesiecy 2018 roku wykazywaty tendencje wzrostowg kosztow
wynagrodzenia generowanych przez te Poradnie.

Tabela 29. Poradnia Logopedyczna - zatrudnienie

Poradnia Logopedyczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
| Logopeda — umowa-zlecenie: 1 1 0 0
Logopeda — umowa o prace: 0 1 1 1
Razem: 1 2 1 1
L BRI TR I B 2015 2016 2017 | I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):
| Logopeda 20 401,30 29867,00] 3079200 29670,00
Razem: 20 401,30 | 29 867,00 30792,00| 29 670,00

3.2.18. Poradnia Medycyny Pracy

W Poradni — niezmiennie w catym okresie analizy — pracowato dwdch psychologéw pracy,
ktorzy wykonywali $wiadczenia w oparciu o umowe kontraktowa. Poradnia wspdtpracuje
z oSmioma lekarzami na kontraktach. Jedynie w 2017 roku obowigzywato 9 kontraktéw
lekarskich. W Poradni zatrudniona jest na state w ramach umowy o prace jedna pielegniarka,
a w 2016 roku Poradnie wspomagata dodatkowo pielegniarka na umowie-zlecenie. Poradnia
Medycyny Pracy jest poradnig komercyjng, dlatego koszty ptacowe powinny bezposrednio
korelowac z liczbg przyjetych pacjentéw i rodzajem wykonanych badan. Liczba pracownikéw
na przestrzeni analizowanych lat nie podlega zasadniczym zmianom. Wahata sie w przedziale
11-12 os6b. W 2016 w stosunku do 2015 roku koszty ptacowe znacznie wzrosty, bo o blisko
38%. W tym roku Poradnia wspotpracowata z dodatkowg pielegniarkg na umowe-zlecenie.
Koszty ptacowe wzrosty w kazdej grupie zawodowej. W 2017 roku koszty ptacowe zwiekszyty
sie w grupie zawodowej lekarzy. W tym roku wykazano tez dodatkowy kontrakt lekarski. Koszty
ptacowe w pozostatych grupach zawodowych nieco zmalaty. Koszty ptacowe wg stanu na dzien

31.08.2018 roku wykazywaty tendencje spadkowa.
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Tabela 30. Poradnia Medycyny Pracy - zatrudnienie

Poradnia Medycyny Pracy

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Psycholog pracy — kontrakt: 2 2 2 2
Lekarz — kontrakt: 8 8 9 8
Pielegniarka — umowa o prace: 1 1 1 1
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 0 1 0 0
Razem: 11 12 12 11
L B TR I B 2015 2016 2017 | I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Psycholodzy pracy 1 064,50 4 188,00 3 630,10 2 867,50
Lekarze 52 540,00 59875,00] 64920,00] 43 545,00
Pielegniarki 34871,15| 57 950,06 54 826,3| 3072944
Razem: 88 475,65| 122 013,06| 123376,40| 77 141,94

3.2.19. Poradnia Medycyny Sportowej

W ramach Poradni badania lekarskie wykonywane sg

Liczba pacjentéw, ktorzy skorzystali z ustug Poradni

wylgcznie na zasadach komercyjnych.
w POSUM w 2017 roku, wynosita 6.
Dla poréwnania, w 2016 roku byto 5 pacjentdw. Na podstawie informacji otrzymanej z POSUM

lekarz medycyny sportowej wystawit fakture tylko w 2017 roku, ktéra prawdopodobnie objeta

pacjentow zaréwno z 2016, jak i z 2017 roku.

Tabela 31. Poradnia Medycyny Sportowej - zatrudnienie

Poradnia Medycyny Sportowej

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 0 0 1 0
Razem: 0 0 1 0
Miynaguodzenic/MNERDSCIDUIoN 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 0,00 0,00 622,80 0,00
Razem: 0,00 0,00 622,80 0,00
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3.2.20. Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna zatrudnia lekarzy (gtéwnie na kontraktach), ktérych liczba waha sie
w zaleznosci od roku: w 2015 roku byto to dwdch lekarzy (jeden kontraktowy i drugi na umowie
o prace), w 2016 roku — trzech (wytacznie na kontraktach), w 2017 — dwdch kontraktowych.
Stan ten zostat utrzymany w 2018 r. (wg danych na dzien 31.08.2018r.). Koszty wynagrodzenia
z roku na rok wykazywaty tendencje wzrostowg, a tym samym nie korelowaty ze zmianami
w zakresie liczby lekarzy, z ktérymi podpisano umowe. W catym okresie analizy do Poradni nie
byta przypisana zadna pielegniarka, dopiero od 2018 roku zawarto umowe o0 prace na peten

etat z jedng osoba.

Tabela 32. Poradnia Neurologiczna - zatrudnienie

Poradnia Neurologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 1 3 2 2
Lekarz — umowa o prace: 1 0 0 0
Pielegniarka — umowa o prace: 0 0 0 1
Razem: 2 3 2 3
Wynagrodzenie, wartos¢ brutto

(umowy o prace, zlecenie i kontrakty): AN AN 2007 PO, 200
Lekarze 87 746,47 77 694,42 86 110,70 62 054,98
Pielegniarki 0 0 0 6 732,00
Razem: 87746,47| 7769442| 86110,70] 68 786,98

3.2.21. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia

Niezmiennie w catym okresie analizy do Poradni przypisanych byto szesciu lekarzy
kontraktowych. Koszty ich wynagrodzenia w 2016 roku wzrosty, a w 2017 — spadty. W 2018
roku wg stanu na dzien 31.08.2018r. wykazywaty tendencje wzrostowa. Poza lekarzami
w Poradni Okulistycznej pracujg pielegniarki, wszystkie na podstawie umowy-zlecenie. Ich
liczba na przestrzeni analizowanych lat ulegata nieznacznym zmianom. Wynagrodzenie
ksztattowato sie adekwatnie do liczby pracujgcych osob. W 2016 roku koszty za prace
personelu pielegniarskiego wzrosty (liczba pielegniarek nie ulegta zmianie). W 2017 r. koszty
wzrosty o ponad 27 tys. zt (zatrudniono dodatkowg pielegniarke na umowe-zlecenie).

W oparciu o dostepne dane za pierwszych osiem miesiecy 2018 rok mozna byto uchwyci¢
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tendencje wzrostowg kosztéow ptacowych w grupie zawodowej pielegniarek, pomimo
zmniejszenia liczby pielegniarek przypisanych do tej poradni. W 2018 roku (stan na dzien
31.08.2018r.) nie wykazano umowy zlecenia z pielegniarkg, ktorej koszty pracy za 2017 rok
wyniosty 136,00 zt. Zatem w przypadku tej Poradni zmniejszenie liczebnosci kadry nie miato
istotnego wptywu na ksztattowanie sie kosztdw wynagrodzen w tej grupie zawodowe;j.

Tabela 33. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapig - zatrudnienie

Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 6 6 6 6
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 5 5 6 5
Razem: 11 11 12 11
L Lt LG S L oL 0 2015 2016 2017 | I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 332 986,44| 368 109,25| 333473,95| 230 305,40
Pielegniarki 55392,98| 61075,70| 88436,53| 61 316,45
Razem: 388 379,42 | 429 184,95| 421910,48| 285 037,85

3.2.22, Poradnia Onkologiczna

W catym okresie analizy w Poradni Onkologicznej pracowat jeden lekarz (niezmiennie na 0,3
etatu) oraz jedna pielegniarka (na podstawie umowy-zlecenie). Koszty pracy lekarza
w 2016 roku ulegly redukcji, a w 2017 roku wzrosty, jednak nie byly tak wysokie, aby
przekroczy¢ warto$¢ z 2015 roku. Wynagrodzenie pielegniarki z roku na rok miato tendencje
wzrostowg. wg stanu na dzien 31.08.2018 roku koszty pracy lekarza utrzymywaty sie na
poziomie z 2017 roku, natomiast zauwazono wzrost kosztow ptacowych w grupie zawodowej

pielegniarek.
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Tabela 34. Poradnia Onkologiczna - zatrudnienie

Poradnia Onkologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — umowa o prace: 1 1 1 1
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 1 1 1
Razem: 2 2 2 2
LA EERE TRy TR S T 2015 2016 2017 [-VIIT 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarz 29213,49| 26996,32| 27074,40| 18 049,60
Pielegniarka 6 715,00 8 563,18 9 650,12 7 930,34
Razem: 35928,49| 35559,50| 36724,52| 25979,94

3.2.23. Poradnia Proktologiczna

Analiza zatrudnienia i kosztéw pracy przypisanych do Poradni Proktologicznej wykazata brak

zaleznosSci miedzy liczbg pracownikéw a kosztami pracy. W 2015 roku do Poradni przypisane

byly dwie pielegniarki $wiadczace ustugi na podstawie umowy-zlecenie. Od 2016 roku

pozostata juz tylko jedna pielegniarka przypisana do tej Poradni. Natomiast koszty pracy

personelu pielegniarskiego miaty tendencje wzrostowg, niezaleznie od redukcji kadrowej.

W odniesieniu do personelu lekarskiego, w 2017 roku wzrosta liczebnos¢ kadry, a koszty pracy

nieznacznie spadty. W ujeciu ogdlnym koszty ptacowe tej Poradni z roku na rok sg coraz wyzsze.

Tendencja ta utrzymywata sie takze wg danych na koniec sierpnia 2018 roku.

Tabela 35. Poradnia Proktologiczna - zatrudnienie

Poradnia Proktologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 2 2 3 2
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 2 1 1 1
Razem: 4 3 4 3
Miynaguodzenic/MNERDSCIDUIoNy 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 75382,85| 83545,15| 83364,97| 59013,76
Pielegniarki 9 137,50 9164,28| 12 336,39 8 839,07
Razem: 84 520,35| 9270943| 95701,36| 6785283
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3.2.24. Poradnia Pulmonologiczna

W Poradni Pulmonologicznej, w calym okresie analizy, liczba personelu ksztattowata sie na
statym poziomie (5 0sdb), przy czym w 2017 roku miaty miejsce zmiany kadrowe, tj. zmianie
ulegta forma zatrudnienia dwdch lekarzy z umowy-zlecenie na umowe kontraktowg. W 2015
i 2016 roku do Poradni przypisanych byto 3 lekarzy na kontraktach i jeden na umowe-zlecenie,
a od 2017 roku z wszystkimi lekarzami podpisano kontrakty. Koszty pracy lekarzy w 2017 roku
zmalaty. Natomiast koszty wynagrodzenia pielegniarek — wzrosty.

Wg stanu na dzien 31.08.2018r. uchwycono tendencje spadkowg kosztow ptacowych w grupie

zawodowej pielegniarek oraz nieznaczng tendencje wzrostowg w grupie zawodowej lekarzy

Tabela 36. Poradnia Pulmonologiczna - zatrudnienie

Poradnia Pulmonologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 3 3 4 4
Lekarz — umowa-zlecenie: 1 1 0 0
Pielegniarka — umowa o prace: 1 1 1 1
Razem: 5 5 5 5
Wynagrodzenie, wartos¢ brutto

(umowy o prace, zlecenie i kontrakty): AN AN 2007 PO, 200
Lekarze 110 696,62 | 113 240,63 | 101 703,97| 68 088,96
Pielegniarka 60874,10| 78252,09| 94741,83| 44610,59
Razem: 171 570,72 | 191492,72| 196 445,80| 112 699,55

3.2.25. Poradnia Rehabilitacyjna

W Poradni pracujg wytacznie lekarze. W 2015 i 2016 roku pracowat jeden lekarz etatowy (0,75
etatu) oraz lekarze kontraktowi, a od 2017 roku Poradnie obstuguje wylgcznie jeden lekarz
$wiadczacy ustugi w ramach kontraktu. Koszty pracy lekarzy z roku na rok ulegajg stopniowej
redukcji. W 2016 roku wykazano najliczebniejszg obstuge lekarska, pomimo tego koszty pracy
spadly w stosunku do 2015 roku. W 2017 roku zredukowano etat i zawarto kontrakt tylko

z jednym lekarzem, co zaowocowato dalszym spadkiem kosztéw pracy.
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Tabela 37. Poradnia Rehabilitacyjna - zatrudnienie

Poradnia Rehabilitacyjna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — umowa o prace: 1 1 0 0
Lekarz — kontrakt: 1 2 1 1
Razem: 2 3 1 1
L BRI TR I B 2015 2016 2017 | I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 6145840 6101740 4306800 28 712,00
Razem: 61458,40| 6101740 43068,00] 28712,00

3.2.26. Poradnia Reumatologiczna

Poradnie obstuguijg lekarze, gtéwnie kontraktowi oraz pielegniarki wykonujgce prace w oparciu
o umowe-zlecenie. Liczebno$¢ kadry Poradni w okresie analizy ulegata zmianom. W roku 2015
$wiadczenia medyczne wykonywato pieciu lekarzy, w 2016 i 2017 roku — czterech, a w 2018
(stan na 31.08.2018 r.) — dwdch. W odniesieniu do personelu pielegniarskiego, poradnie
obstugujg dwie pielegniarki zatrudniane na zmiane w zaleznosci od roku analizy. Jedna
z wykazanych pielegniarek wykonywata $wiadczenia w latach 2015-2017, druga z kolei:
w 2016, 2017 i 2018 roku (dane wg stanu na 31.08.2018 r.). Tylko w 2017 roku zawarta zostata
umowa z obydwiema pielegniarkami. Niezaleznie od wahan kadrowych, generowane przez
Poradnie Reumatologiczng koszty zaliczane do kosztow ptacowych, z roku na rok na przestrzeni
analizowanych lat 2015-2017, stopniowo malaty. Koszty wykazujg tendencje wzrostowg przy
jednoczesnej redukgiji liczby osob przypisanych do Poradni (wg stanu na dzien 31.08.2018r.).

Tabela 38. Poradnia Reumatologiczna - zatrudnienie

Poradnia Reumatologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIIT 2018
Lekarz — kontrakt: 4 4 4 2
Lekarz — umowa o prace: 1 0 0 0
Lekarz — umowa-zlecenie: 0 0 0 1
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 1 2 1
Razem: 6 5 6 4
Lo LI P Ty DR Ay 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 136 870,82 | 128447,71| 113195,46| 86 201,63
Pielegniarki 15812,73| 20781,52| 28060,27 19 117,13
Razem: 152 683,55| 149 229,23| 141 255,73 | 105 318,76
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3.2.27. Poradnia Urologiczna

Koszty wynagrodzenia za wykonywanie S$wiadczen medycznych w Poradni Urologicznej
w latach 2015-2017 miaty tendencje malejacg. Do Poradni przypisana byfa stafa liczba lekarzy
(4 osoby na kontraktach) oraz zmienna liczba pielegniarek (trzy w 2015 roku, dwie w 2016
roku, jedna w 2017 roku i trzy w 2018 roku - wg danych na koniec sierpnia 2018 roku). Koszty
pracy personelu pielegniarskiego wykazywaty tendencje malejacg. Corocznie spadaty ponad
dwukrotnie (w latach 2016 i 2017). Spadek wynagrodzenia pielegniarek korelowat z coroczng
redukcjg liczby pielegniarek przypisanych do Poradni. Wg danych na 31.08.2018r. koszty
ptacowe w ramach kazdej grupy zawodowej wykazywaly tendencje wzrostowg. W grupie
zawodowej pielegniarek wzrost kosztow korelowat z zatrudnieniem dwdch dodatkowych oséb
na tym stanowisku (jednej na peten etat, a drugiej na podstawie umowy-zlecenie).

Tabela 39. Poradnia Urologiczna - zatrudnienie

Poradnia Urologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 4 4 4 4
Pielegniarka — umowa o prace: 2 1 1 2
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 1 1 0 1
Razem: 7 6 5 7
LO UL P Ty L [l A 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 121 221,11 | 126 607,31 | 121947,24| 83 002,87
Pielegniarki 23 195,54 | 10 402,22 4 986,41 19 699,87
Razem: 144 416,65 | 137 009,53 | 126 933,65| 102 702,74

3.2.28. Poradnia Zdrowia Psychicznego

W Poradni Zdrowia Psychicznego zatrudnieni sg lekarze i psycholodzy. W catym okresie analizy
w Poradni pracowato (stan na dzien 31.08.2018 r.) trzech lekarzy kontraktowych (pomimo
drobnych zmian kadrowych). Dodatkowo wytgcznie w 2016 roku zatrudniono lekarza na 0,25
etatu. Koszt pracy lekarzy z roku na rok byt coraz nizszy, a dane na 31.08.2018r. wskazywaty
ich tendencje wzrostowa. Z uwagi na rodzaj zawartych umow jest to trudne do jednoznacznego
oszacowania. W zakresie opieki psychologicznej, Poradnia — w catym okresie analizy —

zatrudniata czterech psychologéw: dwdch etatowych pracujgcych w wymiarze 0,751 0,5 etatu
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oraz dwdéch w ramach umoéw kontraktowych. W 2017 roku Poradnia wykazata psychologa
wykonujgcego Swiadczenia w ramach umowy-zlecenie. Dane wykazaty, ze byto to zlecenie
zawarte z lekarzem posiadajgcym kontrakt na obstuge tej Poradni, ktory w 2017 roku pracowat
na kontrakcie oraz nastepnie na podstawie umowy-zlecenie, a od 2018 roku juz tylko w ramach
umowy-zlecenie, co jest widoczne jako redukcja jednego kontraktu. W praktyce nie $wiadczy
to o wzroscie liczby kadry, a o podwdjnym wykazaniu tej samej osoby, z ktdrg zawarto inny
rodzaj umowy. Koszty pracy Poradni Zdrowia Psychicznego byty najwyzsze w 2016 roku,
gtéwnie z powodu wzrostu kosztéw pracy psychologéw, po czym w 2017 roku udato sie je

zredukowad, przy jednoczesnym zachowaniu etatéw i kontraktow.

Tabela 40. Poradnia Zdrowia Psychicznego - zatrudnienie

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 3 3 3 3
Lekarz — umowa o prace: 0 1 0 0
Psycholog — kontrakt: 2 2 2 1
Psycholog — umowa-zlecenie: 0 0 1 1
Psycholog — umowa o prace: 2 2 2 2
Razem: 7 8 8 7
Lt LG G T oL 2015 2016 2017 | I-VII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Lekarze 107 728,22 | 107 399,45| 90278,73| 71 240,35
Psycholodzy 105 261,80 | 126 644,68 | 115786,96| 85 153,26
Razem: 212 990,02 | 234 044,13 | 206 065,69 | 156 393,61

3.2.29. Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku / oddziale dziennym

Dzienny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej funkcjonuje od 2017 roku. W pierwszym roku
dziatalnosci zatrudniat 2 lekarzy i jednego fizjoterapeute. Od 2018 roku zatrudniono dodatkowo
jednego lekarza. Wszyscy $wiadczg ustugi w oparciu o kontrakt. Poszczegdlne osoby nie majz
przypisanych punktéw do wyrobienia kontraktu. Forma rozliczenia jest zrdznicowana
(ryczattowa, Nadzér nad wyrobieniem kontraktu sprawuje

godzinowa, za badanie).

Koordynator zatrudniony na Dziennym Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;j.
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Tabela 41. Dzienny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej - zatrudnienie

Poradnia kardiologiczna

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Lekarz — kontrakt: 0 0 2 2
Fizjoterapeuta — kontrakt: 0 0 1 1
Razem: 0 0 3 3

Wynagrodzenie, wartos¢ brutto

o . 2015 2016 2017 I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):
Lekarze 0,00 0,00 27050,00| 107 586,00
Fizjoterapeuta 0,00 0,00 4 636,00 16 000,00
Razem: 0,00 0,00 | 31 686,00 | 123 586,00

3.2.30. Zakiad Radiologii USG i MMR

Zaktad Radiologii USG i MMR obstugiwany jest gtéwnie przez Technikéw RTG oraz lekarzy.

W 2015 roku w Zaktadzie pracowato dziewieciu Technikow RTG (trzech Technikdw RTG
na kontrakcie, dwdch na pefen etat oraz czterech na pét etatu). W 2016 roku pozostato trzech
Technikdédw RTG na kontrakcie i trzech na umowe o prace w petnym wymiarze pracy. W 2017
roku dwoch Technikdw RTG zostato zatrudniony na podstawie umowy o prace, trzeci przeszedt
na kontrakt, zwiekszajgc tym samym liczbe kontraktow do czterech. W 2018 roku (stan na
31.08.2018 r.) pozostat juz tylko jeden Technik RTG zatrudniony w oparciu 0 umowe o prace

oraz czterech Technikéw kontraktowych.

Wykazane koszty pracy technikéw RTG z roku na rok byty nieco nizsze. Wg stanu na dzien
31.08.2018 r. wykazaty tendencje wzrostowa.

Personel lekarski zatrudniony jest w oparciu o kontrakty (cztery w 2015 oraz 2016 roku, szes¢
w 2017 roku i siedem w 2018 roku wg danych na dzien 31.08.2018 r.). Zatem liczba lekarzy
kontraktowych przypisanych do Zaktadu w analizowanym okresie miata tendencje wzrostowa.
W RTG zatrudniony byt takze jeden lekarz na umowe o prace: w 2015 roku na peten etat,
od pazdziernika 2016 roku jego wymiar pracy zostat zmniejszony do pét etatu, po czym w 2017
roku miato miejsce przejscie na urlop wychowawczy. W 2016 roku do zaktadu przypisane byty
nieco nizsze koszty pracy lekarzy, a w 2017 pozostaty niemalze na tym samym poziomie co
w 2016 roku, nieznacznie przekraczajgc te wartos¢. Na podstawie dostepnych danych
z pierwszych o$Smiu miesiecy 2018 roku, mozna zaobserwowac, ze do Poradni przypisany jest
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dodatkowy lekarz kontraktowy, a wartos¢ wyptaconych do konca sierpnia 2018 roku

wynagrodzen juz jest zblizona do wartosci z 2017 roku.

Pielegniarki w Zakfadzie Radiologii USG i MMR udzielaty $wiadczen w bardzo matym zakresie.
Jedynie sporadycznie Zakfad zawierat umowe-zlecenie z jedng pielegniarka (2068,50 zt wyptata
za ustugi pielegniarskie w 2016 roku oraz 2082,07 zt —w 2018 roku wg stanu na 31.08.2018 r.).

Tabela 42. Zaktad Radliologii USG i MMR - zatrudnienie

Zaktad Radiologii USG i MMR

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Technik RTG — kontrakt: 3 3 2 1
Technik RTG — umowa o prace: 6 3 4 4
Lekarz — umowa o prace: 1 1 1 0
Lekarz — kontrakt: 4 4 6 7
Pielegniarka — umowa-zlecenie: 0 1 0 1
Razem: 14 12 13 13
Lt LG G T oL 2015 2016 2017 | I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Technicy RTG 332 095,94| 276 096,88 | 271 458,89 | 183 290,00
Lekarze 263 724,32 | 257 789,72 | 258 563,72 | 231 275,00
Pielegniarka 0,00 2 068,50 0,00 2 082,07
Razem: 200 640,00 | 203 148,50| 239 190,00 233 357,07

3.2.31. Zakiad Fizjoterapii

W Zakfadzie Fizjoterapii funkcjonuje Koordynator Zaktadu Fizjoterapii i Dziennego Oddziatu
Rehabilitacyjnego (niezmiennie od 2015 roku w wymiarze 0,6 etatu), ktéry wykonuje zawdd

lekarza.

W Zakfadzie wyodrebniono stanowisko Zastepcy Koordynatora Zaktadu Fizjoterapii i Dziennego
Oddziatu Rehabilitacyjnego, ktére zajmuje starszy technik fizjoterapii, zatrudniony na peten
etat. Do Zaktadu, poza Koordynatorem, nie jest przypisany zaden lekarz. Opieka lekarska
sprawowana jest przez lekarzy kontraktowych, zatrudnionych w Oddziale Dziennym
Rehabilitacji.

W sktad kadry Zakfadu Fizjoterapii wchodzg cztery rejestratorki, w tym jedna przebywajgca na
zwolnieniu z powodu cigzy (nieujeta w ponizszej tabeli z powodu niewykazania w 2018 roku

kosztéw ptacowych odnoszacych sie do tej osoby). Od 2015 roku do Zaktadu byly przypisane

| Strona 64 z 240



BS Sowisto & Topolewski
Prog ra m na pra WCZy Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

dwie rejestratorki zatrudnione na petnym etacie oraz jedna, ktéra niezmiennie w catym okresie
analizy pracowata na 0,8 etatu. Od 2018 roku zostata zatrudniona dodatkowa rejestratorka
w pelnym wymiarze czasu pracy na zastepstwo pracownicy urlopowanej z powodu cigzy. Zatem
w catym okresie analizy (wg stanu na dzien 31.08.2018 r.) utrzymywata sie stata liczba
rejestratorek (3 osoby) pracujacych tagcznie na 2,8 etatu.

W Zakfadzie Fizjoterapii najliczniejszg grupe zawodowg stanowig fizjoterapeuci i starsi technicy
fizjoterapii. W catym okresie analizy w Zakfadzie zatrudniano stale 8 Starszych technikéw
fizjoterapii, kazdego w wymiarze petnego etatu, w tym jeden z nich petnit dodatkowo funkcje
Z-cy Koordynatora Zaktadu Fizjoterapii i Dziennego Oddziatu Rehabilitacyjnego.

Liczba fizjoterapeutow podlegata ciggtym zmianom. W 2015 roku Zakfad zatrudniat
9 fizjoterapeutéw (w tym szeSciu na petnym etacie, dwdch na 0,75 etatu oraz jednego na
0,85 etatu). W 2016 roku zatrudniono trzech dodatkowych fizjoterapeutéw, w tym jednego na
peten etat, jednego na 0,66 etatu oraz jednego na umowe zlecenie, a w przypadku jednego
z fizjoterapeutdéw pracujacych od 2015 roku zredukowano etat do 0,7 jego wymiaru. W 2017
roku nie wykazano dwdch umow z fizjoterapeutami pracujgcymi w wymiarze 0,85 i 0,75,
tj. facznie na 1,6 etatu (ktdrzy ztozyli wypowiedzenie) oraz zatrudniono fizjoterapeute na peten
etat (w efekcie tych zmian zredukowano fgcznie 0,6 etatu). W 2017 roku nie wykazano umowy
Zlecenia z fizjoterapeutg, z ktdym zostata ona zawarta w 2016 roku, a zawarto dwie umowy-

Zlecenie z innymi fizjoterapeutami.

W 2018 roku zaprzestano zlecania Swiadczen w ramach umoéw-zlecenie, zatrudniono
fizjoterapeute na pefen etat i jednoczesnie rozwigzano umowe o prace z dwoma
fizjoterapeutami (redukujgc ostatecznie 0,36 etatu). Dodatkowo dwoch fizjoterapeutdw
zaprzestato wykonywac prace z powodu urlopu macierzyniskiego i wychowawczego. Osoby te
nie zostaty ujete w ponizszej tabeli w danych za 2018 rok, z powodu nie przypisania im w 2018
roku kosztow ptacowych (stan na 31.08.2018kr.).

Poczgwszy od 2015 r., nie liczac drobnych zmian kadrowych, w Zaktadzie pracuje niezmiennie
dwdch masazystéw: jeden od 2015 roku na 0,66 etatu, a od 2017 w zwiekszonym wymiarze
pracy, tj. na 0,75 etatu, drugi na peten etat do 2017 roku, a od grudnia 2017 na jego miejsce
zostat zatrudniony inny masazysta, ktdremu nie przypisano kosztéw za 2017 rok, poniewaz

koszty wynagrodzenia za miesigc grudzien zostaty przypisane do roku 2018.
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Najistotniejsze wahania kosztowe dotyczg grupy zawodowej fizjoterapeutéw. Wzrost ich
zatrudnienia w 2016 r. o trzy osoby zaowocowat wzrostem kosztow ptacowych w tymze roku.
Wzrosty tez koszty ptacowe w grupie zawodowej rejestratorek. W 2016 r. miat miejsce

minimalny wzrost kosztdw ptacowych w kazdej grupie zawodowej (z wyjatkiem masazystow).

W 2017 r. pomimo braku zasadniczych zmian kadrowych i etatowych, a nawet podwyzek
finansowych, spadta suma kosztéw wynagrodzen. Przyczynity sie do tego w gtdwnej mierze
sytuacje losowe, takie jak spadek kosztéw ptacowych zwigzany z przebywaniem na zwolnieniu
lekarskim wiekszej liczby osob.

Wg danych na 31.08.2018 roku koszty wynagrodzen wykazywaty w 2018 roku tendencje
spadkowa w poréwnaniu do 2017 roku, jednakze ostateczna ocena bedzie mozliwa dopiero po

wnikliwej analizie tej materii sporzadzonej na koniec 2018 roku.

Tabela 43. Zaktad Fizjoterapii - zatrudnienie

Zaklad Fizjoterapii

Zatrudnienie (liczba pracownikow): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Koordynator fizjoterapii — umowa o 1 1 1 1
prace:

Starszy technik fizjoterapii (Z-ca

koordynatora fizjoterapii) — umowa o 1 1 1 1
prace:

Starszy technik fizjoterapii — umowa o v v v 7
prace:

Rejestratorka — umowa o prace: 3 3 3 3
Fizjoterapeuta — umowa o prace: 9 11 10 7
Fizjoterapeuta — umowa-zlecenie: 0 1 2 0
Masazysta — umowa o prace: 2 2 2 2
Razem: 23 26 26 21
LO UL P Ty L il A 2015 2016 2017 [-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):

Koordynator fizjoterapii 46 097,86 46 200,00 45076,31 26 620,32
Starsi technicy fizjoterapii, w tym

Starszy technik fizjoterapii petnigcy | 304 591,30| 311 185,15| 321 059,28 | 220 735,17
funkcje Z-cy koordynatora fizjoterapii

Rejestratorki 81713,10| 84322,02| 83788,30| 5872272
Fizjoterapeuci 305 103,21 | 310963,22| 288 753,72 | 180 730,78
Masazysci 57 330,69| 54408,32] 58965,26| 39 074,48
Razem: 794 836,16 | 807 078,71 | 797 642,87 | 525 883,47

Strona 66 z 240




BS Sowisto & Topolewski
Prog ra m na pra WCZy Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

3.2.32. Rejestratorki medyczne

Grupe zawodowg rejestratorek stanowig osoby pracujgce na stanowisku rejestratorki oraz
starszej rejestratorki. System pracy rejestracji od 2016 roku ulegt reorganizacji. Przed rokiem
2016 w POSUM istniata tzw. Rejestracja Centralna i zapewniata rejestracje pacjentéw do
wszystkich poradni i zaktadéw funkcjonujgcych w POSUM. Przygotowana dla POSUM
Koncepcja Architektoniczna Przebudowy i Rozwoju POSUM zakfadata utworzenie tzw. wysp,
ktére w ostatecznosci uksztattowaty sie w nastepujgcy sposdb:

1. rejestracja do Poradni Kardiologicznej, Poradni Alergologicznej, Poradni Okulistycznej,

2. rejestracja do Poradni Chirurga Naczyniowego, Poradni Chirurgi Ogodlnej i Poradni

Chirurgii Dzieciecej,

3. rejestracja do Poradni Ginekologiczno—Potozniczej,

4. rejestracja do Zakfadu Radiologii USG i MMR,

5. rejestracja do Poradni Lekarza POZ,

6. rejestracja do pozostatych poradni i zaktaddw (w rejestracji gtdwnej).
Wszystkie osoby pracujgce na stanowisku rejestratorki w POSUM nie sg na state przypisane
do konkretnego punktu. Kazda osoba na stanowisku rejestratorki jest w stanie zastgpi¢ osobe
na tym samym stanowisku w kazdym innym wyodrebnionym punkcie rejestracji. W 2015 roku
w POSUM pracowato 17 rejestratorek, w tym prawie kazda byfa zatrudniona w wymiarze
petnego etatu (tylko 3 na 0,8 etatu, w tym jedna z nich w 2015 roku przebywata na urlopie
chorobowym). W 2016 roku POSUM zatrudniat juz 27 rejestratorek (wiekszo$¢ rejestratorek,
z wyjatkiem trzech, pracowata w pelnym wymiarze czasu pracy). Wzrost zatrudnienia
rejestratorek nastgpit w zwigzku z reorganizacjg pracy rejestracji poprzez utworzenie, tzw.
wysp, ktore obstugujg konkretne poradnie w celu polepszenia jakosci w obstudze pacjentéw
POSUM. W 2017 roku, w grupie zawodowej rejestratorek, nie byto zasadniczych zmian
kadrowych. Liczba oséb pracujgcych na tym stanowisku nie ulegta zmianie. Wg danych za
pierwszych osiem miesiecy 2018 roku, w POSUM, w oparciu 0 umowe o prace zatrudnionych
byto 31 rejestratorek, w tym tylko dwie na czesS¢ etatu. Jedna z rejestratorek pozostawata na

urlopie macierzynskim.
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Tabela 44. Zatrudnienie rejestratorek medycznych

Rejestratorki

Zatrudnienie (liczba os6b): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Rejestratorki — umowa o prace: 17 27 27 31
Razem: 17 27 27 31

Wynagrodzenie, wartos¢ brutto

o ) 2015 2016 2017 I-VIII 2018
(umowy o prace, zlecenie i kontrakty):
Rejestratorki 480 431,06 | 669 201,36| 758 530,75| 577 611,51
Razem: 480 431,06| 669 201,36| 758 530,75| 577 611,51

W 2016 roku wzrosty koszty pracy rejestratorek, adekwatnie do wzrostu liczby pracownikéw
zatrudnionych na tym stanowisku o kolejne 10 oséb. W 2017 roku, pomimo wykazania statej
liczby rejestratorek, tj. na poziomie 2016 roku, koszty ich pracy znacznie wzrosty (o blisko 90
tys. zt. w skali roku). Analiza kosztéw pracy osdb zatrudnionych na stanowisku rejestratorki
wedtug stanu na dzien 31.08.2018 roku wykazata ich tendencje wzrostowa, przy wzroscie

liczby pracownikdw o kolejne cztery osoby w tej grupie zawodowej.

3.2.33. Pracownicy administracyjno-ekonomiczni, obstugi i techniczni, inni

pracownicy medyczni

Poza personelem medycznym oraz grupg zawodowq rejestratorek, kadre POSUM stanowig
pracownicy administracyjno-ekonomiczni, pracownicy obstugi i techniczni oraz inni pracownicy
medyczni, wykazani w ponizszej tabeli. Grupe te stanowi ponad 30 osdb zatrudnionych
na podstawie umdw o prace oraz nieliczne osoby na umowach zlecenie, takie jak kierowcy,
pracownicy obstugi czy pracownicy administracyjni wykonujacy drobne prace biurowe. Tabela

ponizej odnosi sie wytgcznie do pracownikdw etatowych.

Pracownicy administracyjno-ekonomiczni to bardzo zréznicowana stanowiskowo grupa
niemalze 30 0s6b, zatrudnionych na podstawie umowy o prace. W analizowanym okresie 2015-
2017 koszty wynagrodzen pracownikdow administracyjno-ekonomicznych miaty tendencje
wzrostowg. Wykazano wzrost zarowno ogdinej wartosci kosztow, jak i Sredniej wyliczonej na
jednego pracownika, ktorg obliczono dla celéw pordwnawczych z uwagi na duzg réznorodnosé
stanowisk w tej grupie. Koszty osobowe wykazane na koniec sierpnia 2018 roku wykazywaty

tendecje spadkowg w stosunku do 2017 roku.
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Grupe pracownikow obstugi i personelu technicznego stanowi kilka oséb zatrudnionych
na umowe o prace, rowniez zroznicowanych stanowiskowo, oraz kilka oséb zatrudnionych na
umowe-zlecenie. W tej grupie pracownikdw co roku wystepujg drobne zmiany kadrowe
(dotyczace liczby pracownikéw) i zachodzace adekwatnie do nich wahania kosztow pracy

wygenerowanych przez pracownikdw obstugi i personel techniczny.

Inni pracownicy medyczni to niewielka liczba osob, ktorg stanowig masazysci, Starszy
Inspektor oraz zatrudniony od 2018 roku pracownik sterylizatorni, obstugujacy wszystkie
poradnie zabiegowe POSUM. Grupa masazystow obstuguje pacjentéow Zaktadu Fizjoterapii
i zostata wykazana w analizie kadrowo-wynagrodzeniowej tego Zaktadu. W ponizszej tabelce
grupa ta zostata ponownie wykazana dla celéw porownawczych w zakresie ,innego personelu
medycznego”. Podobnie jak w przypadku analizy kadrowo-wynagrodzeniowej grupy
pracownikow administracyjno-ekonomicznych, poréwnano zaréwno ogdlng, jak i $rednig
warto$¢ kosztédw pracy, wyliczong na jednego pracownika. Zaobserwowano, ze z roku na rok
zwieksza sie liczba etatowych pracownikdw w tej grupie (2 osoby w 2015 roku, 3 osoby w 2016
roku i 4 osoby w 2017 roku, w 2018 roku do dnia 31 sierpnia byto nadal 4 pracownikow).
Ogdlna wartos¢ kosztéw wynagrodzen w analizowanym okresie byta z roku na rok coraz wyzsza.
Natomiast $redni koszt pracy wyliczony na jednego pracownika podlegat réznym wahaniom
i np. w 2016 roku byt mniejszy w poréwnaniu do 2015 roku, z kolei w 2017 roku nieco wzrdst
do wartos$ci prawie rownej z 2015 roku. Wg danych na dzien 31.08.2018r. koszty wynagrodzen

wykazywaty tendencje wzrostowa.

Tabela 45. Zatrudnienie pracownikow administracyjno-ekonomicznych

Pracownicy administracyjno-ekonomiczni

Zatrudnienie (liczba osob): 2015 2016 2017 I-VIIT 2018
Dyrektor — umowa o prace 1 1 1 1
Z-ca Dyrektora — umowa o prace: 1 1 1 2
Gléwny Ksiegowy — umowa o prace: 1 1 1 1
Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Ptac — 1 1 1 1
umowa o prace:

Kierownik Dziatu Org i Rozliczen — 1 1 1 1
umowa o prace:

Kierownik Dziatu Technicznego — 1 1 1 1
umowa o prace:

Z-ca Kierownika Dziatu Rozliczen — 1 1 1 0
umowa o prace:
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Z-ca Kierownika Dziatu

Organizacyjnego — umowa o prace: 1 1 1 0
Z-ca Kierownika Dziatu Techniczno-

i . 0 1 1 0
Administracyjnego — umowa o prace:
St. Specjalista Analiz Ksiegowych — 1 1 1 1
umowa o prace:
Specjalista ds. Ksiegowos$ci — umowa 1 1 1 1
0 prace:
St. Inspektor ds. Ksiegowosci — 1 1 1 1
umowa o prace:
Specjalista ds. Kontroli wewnetrznej 1 0 0 0
— umowa o prace:
Starszy Inspektor ds. Zaopatrzenia — 1 1 0 0
umowa o prace:
Zaopatrzeniowiec — umowa o prace: 0 0 1 1
Administrator budynku — umowa o 0 1 0 1
prace:
Petnomocnik Dyrektora — umowa o 0 1 1 1
prace:
Specjalista ds. BHP — umowa o prace: 1 1 1 1
St. Inspektor PPOZ — umowa o prace: 1 1 1 1
Specjalista Praw Pacjenta — umowa o 1 1 1 1
prace:
Specjalista ds. technicznych — umowa 1 1 0 0
0 prace:
Specjalista ds. kancelaryjnych — 1 1 1 1
umowa o prace:
Specjalista ds. Wizualizacji — umowa 1 1 1 1
0 prace:
Specjalista ds. Sprzedazy — umowa o 1 1 1 0
prace:
Specjalista ds. Rozliczen — umowa o 0 0 0 1
prace:
Specjalista ds. Organizacyjnych — 0 0 1 1
umowa o prace:
Starszy Specjalista — umowa o prace: 0 0 1 1
St. Inspektor ds. Zatrudnienia i Plac — 1 1 1 1
umowa o prace:
St. Specjalista Ds. Zatrudnienia i Plac 1 1 1 1
— umowa o prace:
St. Informatyk — umowa o prace: 1 1 1 1
St. Inspektor zaopatrz i archiwizacji — 1 1 1 1
umowa o prace:
St. Inspektor ds. Rozliczen — umowa o 1 1 1 1
prace:
St. Inspektor — umowa o prace: 0 1 1 1

25 28 28 27
Razem
2015 2016 2017 I-VIII 2018
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Wynagrodzenie wartosc¢ brutto
Razem Pracownicy administracyjno- 1429 627,41 | 1740 143,32 | 2019 119,84 | 1 127 472,57
ekonomiczni:
Pracownicy obstugi i techniczni:
Zatrudnienie (liczba os6b): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Portier — umowa o prace 2 3 3 2
Konserwator — umowa o prace 1 1 1 1
Pracownik gospodarczy — umowa o 1 ’ 1 1
prace
Pracownik punktu informacyjnego — 1 0 0 0
umowa o prace
Zaopatrzeniowiec kierowca — umowa 1 1 1 1
0 prace
Razem 6 7 6 5
Wynagrodzenie wartos¢ brutto 201 201l 207 UL 2008
198 820,75 | 222 182,67 | 196 326,64 | 114 664,08
Razem
Inni pracownicy medyczni
Zatrudnienie (liczba 0s6b): 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Starszy Inspektor — umowa o prace: 0 1 1 1
Masazysta — umowa o prace 2 2 3 2
Pracownik sterylizatorni (osoba
obstugujaca wszystkie poradnie 0 0 0 1
zabiegowe) — umowa o prace
Razem 2 3 4 4
Wynagrodzenie wartos¢ brutto 2015 2016 2017 I-VIII 2018
Starszy Inspektor i pracownik 0,00 25297,00 | 55616,00 | 53 796,00
sterylizacji — umowa o prace
Masazysci — umowa o prace 57 330,69 54 408,32 58 965,26 39 074,48
57 330,69 | 79 705,32 | 114 581,26 | 92 870,48
Razem
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4. Dziatalnos¢ medyczna badanego podmiotu leczniczego

4.1. Statystyka przyjec¢ pacjentow

W ramach funkcjonujgcych w POSUM poradni i zaktadéw przyjmowanych jest rocznie
ok. 250 tysiecy pacjentdbw. W poszczegdlnych latach objetych analizg liczba pacjentéw
przedstawiata sie nastepujgco:

1) w roku 2015 — 252 417,
2) w roku 2016 — 254 322,
3) w roku 2017 — 246 481,
4) w roku 2018 w okresie od stycznia do lipca — 147 819.

Tabela 46. Sprawozdanie z liczby przyjetych pacientow w POSUM

Poradnia 2015 2016 2017 |Dynamika| Udziatw I-VII
rok rok rok Zmian ogolnej | 2018 rok
2017/ liczbie
2016 przyje¢c w
2017 r. [%]
PORADNIA

Alergologiczna 6 448 6 129 5681 -7,31 2,30 3 661
Chirurgii dzieciecej 5 647 6 333 6 262 -1,12 2,54 4213
Chirurgii naczyniowej 4913 4627 4 822 4,21 1,96 3492
Chirurgii ogdinej 10 543 10 095 9 937 -1,57 4,03 5996
Chirurgii urazowo- 7124 6 753 6 973 3,26 2,83 3877
ortopedycznej
Dermatologiczna 3316 3478 3288 -5,46 1,33 1727
Diabetologiczna 18 758 18 908 17 911 -5,27 7,27 10 251
Endokrynologiczna 5299 5927 5895 -0,54 2,39 4 008
Gastroenterologiczna 2 318 2422 2 491 2,85 1,01 1360
Geriatryczna 1177 1102 1003 -8,98 0,41 717
Ginekologiczno-potoznicza 5116 5518 5222 -5,36 2,12 2767
Kardiologiczna 8271 6 822 7 012 2,79 2,84 4 386
Logopedyczna 1880 1781 1843 3,48 0,75 1112
Medycyny pracy 1198 1263 1462 15,76 0,59 893

Strona 72 z 240



Program naprawczy

Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

F Sowisto & Topolewski

Medycyny sportowej 0 5 6 20,00 0,002 2
Neurologiczna 5043 4915 4 882 -0,67 1,98 2 754
Okulistyczna 7 859 7 650 7 445 -2,68 3,02 4434
Onkologiczna 1835 1919 1960 2,14 0,8 1124
Proktologiczna 1 458 1480 1296 -12,43 0,53 915
Pulmonologiczna 4 837 4751 4 455 -6,23 1,81 2713
Rehabilitacyjna 1475 1 800 1090 -39,44 0,44 427
Reumatologiczna 8 703 8 593 8 086 -5,90 3,28 4414
Urologiczna 3 506 3375 3106 -7,97 1,26 1829
Zdrowia Psychicznego 5573 6 033 5172 -14,27 2,1 3 064
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
Lekarza POZ 9876 16 108 18 177 12,84 7,37 11 967
Lekarza POZ w zakresie 19 180 21 452 24 461 14,03 9,92 13 663
nocnej i $wiagtecznej opieki
zdrowotnej
ZAKLADY/ODDZIALY
Zaktad fizjoterapii 74621 67746| 57776 -14,72 23,44 33507
Zakfad radiologii, USG i 21449 22870 23821 4,16 9,66 15048
MMR
Dzienny o$rodek rehabilitacji 1058 1 064 1052 -1,13 0,43 718
(osobodzien)
Osrodek pobytu dziennego 1838 1481 2126 43,55 0,86 1492
rehabilitacji stuchu i mowy
dla dzieci i mtodziezy
INNE — NIEUJETE W SCHEMACIE ORGANIZACYJNYM

Rehabilitacja kardiologiczna - - 14 Bd 0,01 183
w os$rodku/oddziale
dziennym (osobodzien)
Badan prenatalnych 457 435 354 -18,62 0,14 220
(ginekologiczno-potoznicza)
Zespot rehabilitacji domowej - - - Bd Bd 121
Profilaktyka raka piersi 1511 1330 1248 -6,17 0,51 669
Lekarz zaktadowy 106 118 128 8,47 0,05 55
WieZniowie 24 39 24 -38,46 0,01 20
Niepetnosprawni (pacjenci - - - Bd Bd 20
ze znacznym stopniem)

RAZEM 252417 | 254 322| 246 481 -3,08 100 147819
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W 2017 roku, w stosunku do roku 2016, odnotowano zaskakujacy spadek liczby przyjetych
pacjentdw o 3,08%. Dla poréwnania w 2016 roku w stosunku do 2015 roku liczba ogdlna
pacjentéw POSUM wzrosta o 0,75%.

Odnotowany odptyw liczby pacjentéw nie wynika ze zmian demograficznych dla miasta
Poznania, ktére wskazujg na wzrost liczby poznaniakdw, tj. potencjalnych pacjentéw POSUM.

Tabela 47. Liczba mieszkaricow Poznania wg Urzedu Miasta Poznania

Rok 2014 2015 2016 2017

Liczba mieszkancéw Poznania 640 820 643 326 661 409 671 233

Zrédio: Urzad Miasta Poznania (http.//www.poznan.pl/mimy/info/news/liczba-ludnosci-w-poznani, 121374.htmi)

Tabela 48. Liczba pacjentow POSUM wg pochodzenia

POZNAN WOJ. WIELKOPOLSKIE POZOSTALE
2017 ROK
Jednostki

Alergologiczna 3209 2 209 268
Diabetologiczna 12 415 5150 346
Kardiologiczna 4 818 2 093 101
Neurologiczna 3440 1407 35
Reumatologiczna 5 667 2 248 171
Ginekologiczno-potoznicza 3213 2423 0
Chirurgii ogdlnej 7 545 2 336 56
Chirurgii dzieciecej 3924 2490 138
Chirurgii naczyniowej 3 582 1475 108
Chirurgii urazowo-

ortopedycznej 5234 1791 102
Okulistyczna 4 689 2615 142
Logopedyczna 1346 415 44
Urologiczna 2247 741 51
Pulmonologiczna 2 949 1282 81
Endokrynologiczna 4 093 1984 177
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Onkologiczna 1283 579 52
Dermatologiczna 2152 1029 81
Gastroenterologiczna 1713 795 72
Proktologiczna 930 390 37
Geriatryczna 470 531 356
Badania prenatalne

(ginekologiczno-potoznicza) 194 141 19
Zdrowia psychicznego 3126 1 888 160
Dzienny OsSrodek

Rehabilitacyjny 841 211 0

Rehabilitacyjna 854 183 53
Zakitad fizjoterapii 46 220 11 556 0

Rehabilitacja kardiologiczna

w oérodku/oddziale dziennym 6 4 0

Osrodek pobytu dziennego
rehabilitacji stuchu i mowy dla

dzieci i mtodziezy 35 74 2015
Lekarza POZ 8132 23 808 233
Lekarza POZ w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej 5459 2 668 3 064
Zaktad radiologii USG i MMR 18 546 6 003 372
Ogoétem pacjentow

w POSUM 158 332 80 519 8 334

* Uwaga: taczna liczba pacjientow w podziale na ich pochodzenie wg danych Zrodtowych otrzymanych z POSUM wynosi 247 185
0s0b i jest wyzZsza w stosunku do danych dotyczacych liczby pacientow wg poradni o 704 osoby, pomimo Ze w powyzszej tabeli
brakuje danych w odniesieniu do poradni medycyny pracy, medycyny sportowej, zespofu rehabilitacii domowej, lekarza
Zaktadowego, wiezniow oraz 0sob niepefnosprawnych.

Przedstawiona w powyzszej tabeli struktura pochodzenia pacjentéw wskazuje,
ze zdecydowang wiekszoS¢ (ponad 96%) stanowig mieszkancy Poznania i okolic, dlatego
zmiany demograficzne miasta Poznania i okolic majg wptyw na prognozowanie potencjalnego

zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne POSUM.
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Wykres 7. Przyjecia pacjentow w poszczegolnych komdrkach organizacyjnych

poradnia medycyny pracy

poradnia medycyny sportu
wiezniowie

lekarz zaktadowy

profilaktyka raka piersi

zaktfad radiologii

nocna i $wiateczna opieka zdrowotna

poradnia lekarza rodzinnego
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zakfad fizjoterapii
rehabilitacyjna
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Jak obrazuje powyzszy wykres, zdecydowanie najwiecej przyje¢ odnotowano w Zaktadzie

Fizjoterapii. Dotyczy to kazdego roku objetego analizg (2015-2017). Jednak zanotowano

coroczny odptyw pacjentéw tego Zaktadu. Dla pordwnania w 2015 roku liczba pacjentéw

Zakfadu Fizjoterapii stanowita blisko 1/3 wszystkich pacjentéw (ok. 29%), w 2016 roku byto
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to niecate 27%, a w 2017 roku spadta do ok. 23%. Zatem mozna zauwazy¢, ze nie tylko odptyw,

ale i dynamika tego odptywu jest coraz wieksza.

Zmniejszenie liczby pacjentdw Zaktadu Fizjoterapii z pewnoscig nie wynika ze zmnigjszenia sie
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Poznania w tym zakresie, bo czas oczekiwania na przyjecie
w analizowanym zakresie jest bardzo wydtuzony, co wskazuje na wysokie zapotrzebowanie

i ograniczone mozliwosci sprostania potrzebom pacjentéw.

Analiza czasu oczekiwania wg Informatora o Terminach Leczenia udostepnionego przez NFZ
wskazuje, ze na przyjecie do DZIALU (PRACOWNI) FIZJOTERAPII w POSUM pacjenci oczekuja
rok i kwartat, tj. pierwszy mozliwy termin przyjecia to 11.12.2019 r. (w momencie zapisania
sie w dniu 17.09.2018 r.). Zbyt dlugi czas oczekiwania moze by¢ czynnikiem znacznego
(bo o blisko 15%) zmniejszenia sie liczby pacjentéow zaktadu fizjoterapii w POSUM w 2017 r.
w stosunku do 2016 r., a tym samym ogdlnej liczby pacjentéw, biorgc pod uwage, ze jest
to komodrka obstugujaca blisko 1/3 wszystkich pacjentéow POSUM. Wg wyjasnien POSUM, nie
bez znaczenia jest fakt wysokich nadwykonan $wiadczen w Zaktadzie Fizjoterapii w 2016 roku,

rozliczonych i zaptaconych przez NFZ.

Na drugim miejscu pod wzgledem liczby zarejestrowanych znajdujg sie dwie komrki
o zblizonej liczbie pacjentow (ok. 24 tys.), tj.: Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej (dalej: NiSOZ) oraz Zaktad Radiologii, USG i MMR. Udziat
procentowy pacjentow tych komoérek medycznych jest znacznie nizszy w pordwnaniu do
Zakfadu Fizjoterapii, bowiem nie przekracza 10%, i wyniost w 2017 roku: dla NiSOZ 9,92%
oraz dla Zaktadu Radiologii, USG i MMR 9,66%. W tych komérkach medycznych odnotowano

coroczny wzrost liczby pacjentéw.
Trzecig grupe poradni pod wzgledem liczby przyjetych pacjentéw stanowia:

1) Poradnia Lekarza POZ — 7,37%,
2) Poradnia Diabetologiczna — 7,27%.

Poradnie te obstugujg nieco powyzej 7% pacjentow POSUM kazda. Zdecydowana wiekszos¢
poradni obstuguje znikomy procent liczby przyjetych pacjentéw (ponizej 5%).

W zakresie od 5% do 1% liczby przyjetych pacjentéw znajdujg sie nastepujace poradnie:

1) Poradnia Chirurgii Ogdinej (4,03 %),
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2) Poradnia Reumatologiczna (3,28%),

3) Poradnia Okulistyczna (3,02%),

4) Poradnia Kardiologiczna (2,84%),

5 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (2,83%),
6) Poradnia Chirurgii Dzieciecej (2,54%),

7) Poradnia Endokrynologiczna (2,39%),

8) Poradnia Alergologiczna (2,30%),

9) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza (2,12%),

10) Poradnia Zdrowia Psychicznego (2,10%),
11) Poradnia Neurologiczna (1,98%),

12) Poradnia Chirurgii Naczyniowej (1,96%),
13) Poradnia Pulmonologiczna (1,81%),

14) Poradnia Dermatologiczna (1,33%),

15) Poradnia Urologiczna (1,26%),

16) Poradnia Gastroenterologiczna (1,01%).

Nie liczac obstugi wiezniow oraz lekarza zaktadowego, w wyszczegdlnionych ponizej
poradniach przyjetych zostato po mniej niz 1% wszystkich pacjentow POSUM. Sj to:

1) Dzienny Os$rodek Rehabilitacji Stuchu i Mowy (0,86%),

2) Poradnia Onkologiczna (0,80%),

3) Poradnia Logopedyczna (0,75%),

4) Poradnia Medycyny Pracy (0,59%),

5) Poradnia Proktologiczna (0,53%),

6) Poradnia Profilaktyki Raka Piersi (0,51%),

7) Poradnia Rehabilitacyjna (0,44%),

8) Poradnia Geriatryczna (0,41%),

9) Poradnia Ginekologiczna w zakresie Badan Prenatalnych (0,14%),

10) Dzienny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (0,01%),
11) Poradnia Medycyny Sportowej (0,002%).

Analizujgc dynamike zmian w powyzszych zakresach, mozna zauwazy¢, ze jest ona wyrazna

w odniesieniu do dwoch komorek:
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1) Poradni Lekarza POZ — w 2017 roku w poréwnaniu do 2016 roku liczba
pacjentdw wzrosta o0 12,84%,

2) Poradni Lekarza POZ w zakresie nocnej i $Swigtecznej opieki zdrowotnej —
w 2017 r. w poréwnaniu do 2016 r. liczba pacjentéw wzrosta o 14,03%.

Odnotowano, ze wzrostowi liczby pacjentéw zarejestrowanych do Poradni Lekarza POZ nie
towarzyszyt wzrost liczby pacjentéw w poradniach specjalistycznych (odnotowano spadek
liczby pacjentéw w odniesieniu do 20 poradni).

Czynnikiem ograniczajgcym wzrost liczby pacjentdw w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej moze byc¢ zbyt dtugi czas oczekiwania.

Problem zostat zauwazony réwniez przez platnika Swiadczen zdrowotnych. Poprzez
Zarzadzenie Nr 94/2018/DSOZ z dnia 14 wrze$nia 2018 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzit, ze bardzo dtugi czas oczekiwania na
uzyskanie $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz wydtuzajaca sie
liczba osdb oczekujgcych, wymagajq dalszych dziatan motywujgcych $wiadczeniodawcéw do
poprawy zarzadzania listami oczekujgcych. Szczegdlnym wsparciem zostaty objete takie
dziedziny, jak: endokrynologia, endokrynologia dla dzieci, gastroenterologia, gastroenterologia
dla dzieci, kardiologia, kardiologia dziecieca, neurochirurgia, neurochirurgia dla dzieci,
okulistyka, okulistyka dla dzieci.

Wg danych zamieszczonych na stronie internetowej NFZ, obecnie (stan na 17 wrzesnia 2018

roku) pacjenci POSUM najdtuzej czekajg na przyjecie do:

1) Zakfadu Fizjoterapii — rok i kwartat.
2) Dziewie¢ miesiecy wynosi czas oczekiwania do endokrynologa.
3) Do okulisty i urologa pacjenci bedg mogli by¢ przyjeci dopiero w maju 2019

roku, czyli za ok. osiem miesiecy.

4) Trzy poradnie: gastroenterologiczna, chirurgii naczyniowej oraz rehabilitacji
domowej beda mogty przyja¢ pacjentdw w lutym 2019 roku (pacjent musi
poczekaé pie¢ miesiecy).
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5) Czteromiesieczny czas oczekiwania (mozliwos¢ przyjecia w styczniu 2019 roku)
majg poradnie wykonujgce $wiadczenia z zakresu kardiologii, choréb ptuc,
potozniczo-ginekologiczne oraz rehabilitacyjne.

6) Kwartat trzeba poczeka¢ do pieciu poradni: proktologicznej, zdrowia
psychicznego, diabetologicznej, neurologicznej, reumatologicznej,
gastroenterologicznej.

7) W listopadzie pierwszym wolnym terminem dysponujg: poradnia
alergologiczna i poradnia dermatologiczna.

8) Najwczesniej w pazdzierniku pacjentdw mogg przyjac poradnie: onkologiczna,
chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz dziennego oddziatu rehabilitacyjnego.

Analiza dziatalnosci medycznej poszczegodlnych poradni POSUM, z uwzglednieniem
czasOw oczekiwania na przyjecie, wskazuje na wysokie potrzeby zdrowotne
mieszkancow Poznania i okolic w zakresie specjalistycznych ustug

ambulatoryjnych.

Na podstawie prognoz demograficznych mozna zalozy¢ wzrost liczby
potencjalnych pacjentéw, tym samym wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia

specjalistyczne w przysziosci.

Faktem jest jednak znaczny spadek liczby pacjentow, jaki odnotowano w 2017
roku. Liczba pacjentow w 2017 roku spadta ponizej wartosci za 2016 rok (o okoto
7,8 tys.), a nawet ponizej wartosci za 2015 rok (o okoto 6 tys.).

Nalezy dazy¢ do wzrostu konkurencyjnosci POSUM na poznanskim rynku ustug
medycznych w zakresie POZ oraz AOS. Dlatego konieczne jest dokonanie oceny
innych podmiotow leczniczych, celem oceny konkurencyjnosci dziatan POSUM na
tle innych jednostek realizujacych swiadczenia zdrowotne w zakresie POZ i AOS.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢ na koniecznos¢ zapewnienia wystarczajqacej ilosci

personelu ze strony POSUM i odpowiednich uméw z NFZ.

Konieczna jest ocena warunkow lokalowo-sprzetowych oraz prawnych
i organizacyjnych udzielania specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej, pod

katem rozszerzenia zakresu umow z NFZ.
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Wykres 8. Liczba przyjetych pacjentow w latach 2015-2017

256000

254322

254000

252417

252000 -

250000 - M Rok 2015

H Rok 2016
246481 ™ Rok 2017

248000 -

246000 -

244000

242000 -
Liczba pacjentow

Jak przedstawia powyzszy wykres, liczba przyjetych pacjentéw w 2017 roku w poréwnaniu do
roku 2016 zmniejszyta sie (o 7841 pacjentdw, tj. o 3,08%).

Biorgc pod uwage dane dotyczace liczby przyjetych pacjentéw z pierwszych siedmiu miesiecy
2018 roku, mozna obliczy¢ $redniomiesieczng liczbe pacjentow. W catym okresie analizy

ksztattuje sie ona nastepujgco:

Tabela 49. Sredniomiesieczna liczba pacjentow

Rok 2015 2016 2017 2018

Sredniomiesigczna 21034,75 21193,50 20540,08 21117
liczba pacjentow

Wynika z tego, ze prognozy na 2018 rok sg optymistyczne, bo wskazujg na bardzo wysoki
wskaznik $redniomiesiecznej liczby pacjentow POSUM. Analizujgc lata 2015-2018, jedynie
w 2016 roku odnotowano wyzszg wartosc.

W celu oceny przyczyny odptywu pacjentéw dokonano zestawienia dynamiki zmian liczby

pacjentow z czasem oczekiwania na przyjecie.

W analizach prowadzonych w oparciu o czas oczekiwania pacjenta bazowano na danych

zawartych w Informatorze o Terminach Leczenia udostepnionego przez NFZ z uwagi na date

Strona 81 z 240



F Sowisto & Topolewski
P rog ra m n a p ra WCZy Kancelaria Adwokatow | Radcow Prawnych

ostatniej aktualizacji, wg stanu na dzien 20 wrzesnia 2018 r., ktora byfa blizsza prowadzonym
analizom. Jednocze$nie uzyskano z POSUM zapewnienie, ze procedura nadzorowania list
oczekujgcych gwarantuje, ze nie ma znacznych roznic w kolejkach oczekujgcych pacjentéw
pomiedzy rejestrami prowadzonymi w POSUM a danymi znajdujgcymi sie w Informatorze
o Terminach Leczenia. Na podstawie prowadzonych rejestréw dane wprowadzane sg do
programu KS SOMED, z ktérych generowane sg dwa raporty: jeden raport wysyfany jest do
10. kazdego miesigca, drugi komunikat kolejek oczekujgcych - pierwszy wolny termin-
wysytany 1 raz w tygodniu. Wygenerowane raporty przekazywane sg do SZOI, a dalej NFZ
pobiera i publikuje je na swoich stronach ogdélnodostepnych.

Tabela 50. Dynamika zmian liczby pacjentow

Poradnia Dynamika zmian 2017/2016 Czas oczekiwania
Rehabilitacyjna -39,44 4 miesigce
(ginekologictno-poloinicza) 18,62 bd
Zakfad fizjoterapii -14,72 rok i kwartat
Zdrowia psychicznego -14,27 niecate 3 miesigce
Proktologiczna -12,43 niecate 3 miesigce
Geriatryczna -8,98 0
Urologiczna -7,97 niecate 8 miesiecy
Alergologiczna -7,31 niecate 2 miesigce
Pulmonologiczna -6,23 niecate 4 miesigce
Profilaktyka raka piersi -6,17 bd
Reumatologiczna -5,90 ponad 3 miesigce
Dermatologiczna -5,46 blisko 2 miesigce
Ginekologiczno-potoznicza -5,36 niecate 4 miesigce
Diabetologiczna -5,27 niecate 3 miesigce
Okulistyczna -2,68 8 miesiecy
Chirurgii ogolnej -1,57 0
Dzienny osrodek rehabilitacyjny -1,13 1 miesigc
Chirurgii dzieciecej -1,12 0
Neurologiczna -0,67 3 miesigce
Endokrynologiczna -0,54 9 miesiecy
Onkologiczna 2,14 1 miesigc
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Kardiologiczna 2,79 3,5 miesigca
Gastroenterologiczna 2,85 5 miesiecy
Chirurgii urazowo-ortopedycznej 3,26 2 tygodnie
Logopedyczna 3,48 0
Zaktad radiologii 4,16 bd
Chirurgii naczyniowej 4,21 ok. 5 miesiecy
Lekarza zaktadowego 8,47 bd
Lekarza POZ 12,84 bd
NiSOZ 14,03 bd
obDP rehabi_lita_c_ji s’ruch!,l | mowy 43,55 bd
dla dzieci i mtodziezy
Niepetnosprawni brak danych bd
Rehabilitacja kardiologiczna
w os$rodku/oddziale dziennym brak danych 0
(osobodzien)
Zespot rehabilitacji domowej brak danych ponad 5 miesiecy
RAZEM -3,08 -

Analiza dziatalno$ci medycznej wskazuje, ze w zdecydowanej wiekszosSci spadek liczby
pacjentdw w 2017 roku w poréwnaniu z 2016 rokiem koreluje z dtugim czasem oczekiwania
na przyjecie. Zaledwie w kilku poradniach (endokrynologicznej, okulistycznej, neurologicznej),
pomimo wydtuzonego czasu oczekiwania, spadek liczby pacjentéw byt niewielki. Jednak dtugie
oczekiwanie na ustuge moze spowodowac dalszy spadek liczby pacjentéw w tych poradniach
w przysztosci. Dos¢ dtugo, bo 5 miesiecy, czeka sie do chirurga naczyniowego. Pomimo tego
zaobserwowano wzrost liczby pacjentdéw korzystajgcych z ustug Poradni chirurgii naczyniowej
(0 4,21%), co wskazuje na bardzo wysokie potrzeby zdrowotne w tym zakresie. Poradnia
chirurgii naczyniowej byta komorka rentowng w catym analizowanym okresie, dlatego warto
zawalczy¢ o skrocenie czasu oczekiwania pacjentdow poprzez rozszerzenie kontraktéw z NFZ

przy jednoczesnym zadbaniu o odpowiednie moce przerobowe POSUM.

Analiza wskazuje na wysokie potrzeby zdrowotne w zakresie gastroenterologii. Liczba
pacjentow wzrosta o 2,85% pomimo 5-miesiecznego czasu oczekiwania na przyjecie. Oceniono
takze, ze wystepuje zapotrzebowanie na ustugi Osrodka pobytu dziennego rehabilitacji stuchu

i mowy dla dzieci i mtodziezy, gdyz w 2017 r. w stosunku do 2016 r. odnotowano bardzo wysoki
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wzrost liczby pacjentéw (o 43,55%). Pomimo tego czas oczekiwania na przyjecie jest réwny
zero. Oznacza to niewykorzystanie w petni potencjatu tego Osrodka w ubiegtym roku.

Warto wspomnie¢, ze Poradnia Medycyny Sportowej i Poradnia Medycyny Pracy dziatajg na
zasadach komercyjnych. Wykonane analizy potwierdzajg wysokie zapotrzebowanie na ustugi
w zakresie medycyny sportowej i wskazujg na optacalnosc tego kierunku rozwoju. W tym celu
nalezy m.in. przeprowadzi¢ analize organizacyjno-prawng mozliwosci ubiegania sie o kontrakt

na $wiadczenia w zakresie medycyny sportowe;.

Poradnie, w ktérych nastgpito najwieksze zmnigjszenie liczby przyjetych pacjentéw, to:

1) Zaktad Fizjoterapii — zmniejszenie o 9970 pacjentow,
2) Diabetologiczna — zmniejszenie o0 997 pacjentow,

3) Zdrowia Psychicznego — zmnigjszenie o 861 pacjentow,
4) Reumatologiczna — zmniejszenie o 507 pacjentow,

5) Alergologiczna — zmniejszenie 0 448 pacjentdw.

Wyniki analizy dziatalnosci medycznej nalezy uwzgledni¢ w planowaniu kontraktowania POSUM,

Co wpisuje sie w zalecenia do niniejszego Programu Naprawczego.
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4.2.

Analiza umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

Tabela 51. Umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia — stan na dzieri 20.09.2018 r.

Numer umowy/data
Lp. Poradnia obowigzywania Wartos$¢ umowy w zi
umowy
Wartos¢ umowy
1 Poradnia neurologiczna | 150003502/02/1/0337/0/12/16 od 01.01.18 r. do 30.06.18 r.
do 30.06.2018 r. 96 037,36 z1
Wartos$¢ umowy
ANEKS PRZEDEUZAJACY 1500033)0;/1%/21/203%/ 8/ 12/16 | 4 01.01.18 1. do 31.12.18 1.
e ’ 191 966,20 z}
Wartos$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 30.06.18 r.
3 370 887 zi
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
2 | Poradnia reumatologiczna do 31.12.2018 r y
Wartos¢ umowy
od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
6 965 295,00 zi
3 Poradnia ginekologiczno- | 150003502/02/1/0125/0/12/16
potoznicza do 31.12.2018r.
. . . .| 150003502/02/1/0125/0/12/16
4 | Poradnia chirurgii ogdlnej do 31.12.2018 r.
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
5 Poradnia okulistyczna do 31.12.2018 .
6 Poradnia chirurgii 150003502/02/1/0125/0/12/16
urazowo-ortopedycznej do 31.12.2018r.
. . . 150003502/02/1/0125/0/12/16
7 Poradnia kardiologiczna do 31.12.2018 r.
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
8 | Poradnia dermatologiczna do 31.12.2018 r.
9 Poradnia 150003502/02/1/0125/0/12/16
endokrynologiczna do 31.12.2018 .
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
10 Poradnia onkologiczna do 31.12.2018 .
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
11 | Poradnia alergologiczna do 31.12.2018 r.
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
12 | Poradnia pulmonologiczna do 31.12.2018 .
. . 150003502/02/1/0125/0/12/16
13 Poradnia urologiczna do 31.12.2018 r.
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Poradnia chirurgii

14 ) .
naczyniowej

150003502/02/1/0125/0/12/16
do 31.12,2018 r.

Poradnia chirurgii

15 dzieciecej

150003502/02/1/0125/0/12/16
do 31.12,2018r.

16 | Poradnia diabetologiczna

150003502/02/1/0125/0/12/16
do 31.12,2018 r.

17 | Poradnia logopedyczna

150003502/02/1/0125/0/12/16
do 31.12,2018 r.

Poradnia

18 .
gastroenterologiczna

150003502/02/1/0125/0/12/16
do 31.12,2018r.

19 | Poradnia proktologiczna

150003502/02/1/0125/0/12/16
do 31.12,2018 r.

20 Poradnia geriatryczna

150003502/02/1/0409/0/14/17
do 30.06.2018 r.

Wartos$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 30.06.18 r.
24 265,92 z}

ANEKS PRZEDrUZAJACY

150003502/02/1/0409/0/14/17
do 31.12.2018 r.

Wartos$¢ umowy
od
51 609,36 zi

Poradnia zdrowia

21 .
psychicznego

150003502/04/1/0049/0/12/16
do 30.06.2018 r.

Warto$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 30.06.18 .
179 016,00 zt

ANEKS PRZEDrUZAJACY

150003502/04/1/0049/0/12/16
do 30.09.2018 r.

Warto$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 30.09.18 r.
268 432,00 zi

KONKURS OFERT
Numer umowy — umowa nie zostata jeszcze zawarta

Warto$¢ umowy
od 01.10.2018r.
brak danych

Zakfad Radiologii: USG,
22 | MMR, Profilaktyka Raka
Piersi

150003502/10/1/0046/0/17/22
01.07.2017r. do
30.06.2022r.

Wartos$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
99 000,00 zi.

Poradnia rehabilitacyjna

Lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna dla
0s6b o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

23

150003502/05/1/0043/0/17/22
01.07.2017r. do
30.06.2022r.

Wartos$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
13 214,88 zi

od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
330,60 zt

Ogodtem: 13 545,48 zi
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24

Zaktad Fizjoterapii —
Zabiegi Ambulatoryjne

Fizjoterapia ambulatoryjna
dla os6b o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci

150003502/05/1/0208/0/18/23
01.04.2018 r. do
31.03.2023 r.

Warto$¢ umowy
od 01.04.18 r. do 31.12.18 r.
937 307,70 zt

od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
31 243,80 zt

Ogotem: 968 551,50 zt

Dzienny Oddziat
Rehabilitacyjny

Rehabilitacja

150003502/05/1/0060/0/17/21

Warto$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
819 556,00 zi

Prenatalnych

30.06.2022 r.

25 ogdlnoustrojowa 01.10.2017 r. do od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
w osrodku w oddziale 30.06.2021 r. 20 489,00 zt
dziennym dla os6b
0 znacznym stopniu Ogoétem: 840 045,00 zi
niepetnosprawnosci
, 150003502/10/1/0014/0/17/22 Warto$¢ umowy
26 Program Badan 01.07.2017 r. do 0d 01.01.18 r. do 31.12.18 r.

135 780,00 zi

27

Osrodek Pobytu
Dziennego Rehabilitacji
Stuchu i Mowy dla Dzieci i
Miodziezy

Rehabilitacja oséb z
dysfunkcjg narzadu stuchu
i mowy dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

150003502/05/1/0060/0/17/21
01.10.2017 r. do
30.06.2021 r.

Warto$¢ umowy
od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
197 120,00 zt

od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
4 928,00 zt

Ogotem: 202 048,00 zt

150003502/0113/0062/0/16/NN

Warto$¢ umowy

Kardiologiczna
Telerehabilitacja
Hybrydowa w Osrodku /
Oddziale dziennym dla
0s6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

30.06.2021 r.

28 Poradnia Lekarza POZ od 01.01.2016 r. NA CZAS | zalezy od przyjetych deklaracji i
NIEOZNACZONY sprawozdawanych $wiadczen
Nocna i $wigteczna 150003502/0112/0004/0/17/21 Warto$¢ umowy
29 Opieka Zdrowotna 01.10.2017r. - od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
30.06.2021 r. 1 565 437,00 zi
Dzienny Oddziat
Rehabilitacji iy
Kardiologicznej Wartosc umowy
od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
Rehabilitacja 179 200,00 zt
Kardiologiczna Iub 150003502/05/1/0060/0/17/21
30 01.10.2017 r. do od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.

4 480,00 zi

Ogotem: 183 680,00 zt
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, e 150003502/05/1/0074/0/18/22 Warto$¢ umowy
31 ZesPOD"OF;f;‘fVZ'."taCJ' 01.01.2018 r. — od 01.01.18 r. do 31.12.18 r.
) 30.06.2022 r 129 124,80 zt
Podstaviowa OPIeka | 150003502/0113/0017/0/18/NN Wartosé umowy
32 &wiadczenia Pieleaniarki 01.01.2018 r. — NA CZAS zalezy od przyjetych deklaraciji
b0 9 NIEOZNACZONY i sprawozdawanych éwiadczen
Podstawowa Opieka 150003502/0113/0035/0/18/NN Wartos¢ umowy
33 | Zdrowotna 01.03.2018r. — NA CZAS zalezy od przyjetych deklaracji
Swiadczenia Potoznej POZ NIEOZNACZONY i sprawozdawanych Swiadczen

Wedtug danych na dzien 20 wrzes$nia 2018 r. umowy z NFZ w 20 zakresach zostaty zawarte do
dnia 31.12.2018 r. W przypadku Poradni zdrowia psychicznego do dnia 30.09.2018 r,,
w zakresie POZ umowe zawarto na czas nieokreSlony, natomiast pozostate 6 umow
odpowiednio do roku 2021, 2022 i 2023.

W POSUM nie stwierdzono systemu budzetowania, ktdry pozwalatby na ocene rentownosci
pojedynczych komédrek medycznych w oparciu o przypisane im przychody i koszty. Jest
to obszar wymagajacy optymalizacji dziatan poprzez wprowadzenie udziatu kierownikow,
koordynatoréw w tworzeniu budzetu podlegtych im jednostek, wprowadzenie systemu
raportowania dla naczelnego kierownictwa, przeszkolenia oséb odpowiedzialnych za tworzenie

planéw finansowych.

4.3. Analiza komorek organizacyjnych

4.3.1. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny

Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny Swiadczy ustugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej. Zajmuje sie leczeniem schorzen uktadu
ruchu (choroby zwyrodnieniowe stawdw i kregostupa, stany po urazach koniczyn, dyskopatie,
choroby zapalne stawdw) i nerwowego (stany po udarach mdzgu, niedowfady, uszkodzenia

nerwow obwodowych)?.

2 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Tabela 52. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny. Liczba przyjetych pacjentow (osobodzieri)

Rok 2015
Miesac | I | Il | Il | IV | V | VI | VIl | VII | IX | X | XU | XU | RAZEM
ooy 82 | 9 | 155 | 96 | 88 | 90 | 8 | 81 | 8 | 8 | 55 | 55| 1058
Rok 2016
Miesac | I | Il | Il | IV | vV | VI | VIl | VII | IX | X | XU | XU | RAZEM
oy 55 | 95 | 92 | 94 | 90 | 101 | 92 | 87 | 88 | 92 | 8 | 90 | 1064
Rok 2017
Miesac | I | Il | Il | IV | V | VI | VIl | VII | IX | X | XI | X | RAZEM
ooy 97 | 82 105 | 96 | 81 | 84 | 75 | 76 | 83 | 90 | 98 | 85 | 1052
Rok 2018
Miesac | I | Il | Il | IV | V | VI | VI VII |IX |X (X |XI | RAZEM
ooy 109 | 116 | 118 | 107 | 92 | 91 | 85 nd |nd |nd |nd |nd | 718

Wykres 9. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny. Liczba pacjentow

1200

1000 -

800 -

600 +— ———— _ . - mVII-XI

VIl
400 +—— — — — —

718
695 619 620

200 +——— — — — —

2015 2016 2017 2018

Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw
nieznacznie zmalata (o 1,13%). Czas oczekiwania na przyjecie do tego Osrodka wynosi obecnie
1 miesigc, co nie jest czynnikiem sprzyjajgcym zwiekszeniu liczby obstugiwanych pacjentéw

W przysztosci.
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Tabela 53. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny. Porownanie przychodow i kosztow

Dzienny oddziat rehabilitacji 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogdtem 750 180 784 646 780 640 -0,5%
Koszty bezposrednie, w tym: 538 284 462 558 518 642 12,1%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 471 026 391 565 441 196 12,7%

pozostate koszty bezposrednie 67 258 70 993 77 446 9,1%
Wynik po kosztach bezposrednich 211 896 322 088 261 998 -
Koszty posrednie 158 895 208 330 211 523 1,5%
Wynik po kosztach posrednich 53 001 113 758 50 475 -
Liczba osobodni 1058 1 064 1052 -1,1%
Sredni przychédd na pacjenta 709 737 742 0,6%
Sredni koszt na pacjenta 659 631 694 10,1%
Udziat kosztéw ptacowych w przychodach 63% 50% 57% 13,3%

Zrddio: dane z POSUM (Porownanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)

Odptyw pacjentow koreluje ze zmniejszeniem przychoddw (o nieco ponad 0,5%). Jednoczesnie
wzrosty koszty przypisane do Dziennego Os$rodka Rehabilitacyjnego. Dotyczy to zaréwno
kosztow bezposrednich (wzrost o ok. 12%), jak i kosztow posrednich (o ok. 1,5%). Zatem
wieksze znaczenie miat wzrost kosztow bezposrednich. Wsrdd nich znacznie wzrosty koszty
wynagrodzen (o ponad 12%). Pozostate koszty bezposrednie wzrosty nieznacznie, bo o ok.
9%. Pomimo niekorzystnych zmian i pogorszenia sytuacji finansowej, Dzienny Osrodek
Rehabilitacyjny pozostat komodrka rentowng. Dodatkowo odnotowano wzrost Sredniej wartosci

przychodu w przeliczeniu na jednego pacjenta.

Gtéwnej przyczyny pogorszenia sie sytuacji finansowej Dziennego O$rodka Rehabilitacyjnego

nalezy sie dopatrywac po stronie wzrostu kosztow wynagrodzen.

Przyczyng trudnej sytuacji Osrodka sg tez ograniczone mozliwosci obstugi wszystkich chetnych
pacjentdw. Pacjenci oczekujg na przyjecie 1 miesigc. Nalezy sprawdzi¢, czy spadek przychodow
w 2017 roku wynika z niewykonania kontraktu, czy mniejszej wartosci zawartego kontraktu.
Nalezy tez sprawdzi¢, co jest czynnikiem ograniczajgcym POSUM do przyjecia wiekszej liczby
pacjentdw i skrécenia czasu oczekiwania: czy sg to niewystarczajgce moce przerobowe POSUM,

czy tez ograniczenia wynikajgce z kontraktéw zawartych z NFZ.
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4.3.2. Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci
i Mlodziezy

Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci i Miodziezy w ramach ustug
NFZ oferuje: rehabilitacje mowy prowadzong przez logopede, rehabilitacje stuchu, konsultacje

specjalisty: otolaryngologa, audiologa i foniatry3.

Tabela 54. Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci i MtodzieZy.
Liczba przyjetych pacjentow

Rok 2015

Miesigc I II III v \Y VI VII | VII IX X XI XII | RAZEM

Liczba

pacjentéw 166 | 141 | 199 | 160 | 186 | 135 | 180 | 159 | 126 | 143 | 127 | 116 | 1838

Rok 2016

Miesigc I II III v \Y VI VII | VII IX X XI XII | RAZEM

Liczba

pacjentéw 98 120 | 134 | 126 | 107 | 125 | 119 | 120 | 140 | 130 | 146 | 116 | 1481

Rok 2017

Miesigc I II III v \Y VI VII | VII IX X XI XII | RAZEM

Liczba

pacjentéw 137 | 152 | 214 | 179 | 159 | 163 | 174 | 164 | 166 | 230 | 225 | 163 | 2126

Rok 2018

Miesigc I II III v \Y VI VII | VII IX X XI XII |RAZEM

Liczba

pacjentéw 229 | 204 | 214 | 224 | 199 | 224 | 198 nd nd nd nd nd | 1492

3 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 10. Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci i MtodzieZy.

Liczba przyjetych pacjentow
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Jak obrazuje powyzszy wykres, liczba pacjentédw w 2017 r. byla najwyzszg w analizowanym

okresie i w poréwnaniu do 2016 r. wzrosta o ponad 43%. Prognozy na 2018 rok réwniez sg

optymistyczne. Dane z pierwszych siedmiu miesiecy 2018 roku informujg o przyjeciu wiekszej

liczby pacjentdw niz w catym 2016 roku. W roku 2016 odnotowano najnizszg

liczbe

zarejestrowanych pacjentdw. Nalezy zauwazy¢, ze znaczny wzrost liczby pacjentdw nie wptynat

na wydtuzenie czasu oczekiwania. Pacjenci przyjmowani sa w dniu rejestracji.

to $wiadczy¢ o niewykorzystanym w petni potencjale tego o$rodka w 2016 roku.

Moze

Tabela 55. Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy dla Dzieci i MfodzieZy.

Pordwnanie kosztow i przychodow

Osrodek pobytu :Iz;e:zr::gioi r:‘?::zlli:::;:p stuchu i mowy 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogédtem 126 335 101 563 147 246 45,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 126 929 99 525 217 377 118,4%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 90 697 60 779 108 950 79,3%
pozostate koszty bezposrednie 36 232 38 746 108 427 179,8%
Wynik po kosztach bezposrednich -594 2 038 -70 131 -
Koszty posrednie 26 476 27 530 39 956 45,1%
Wynik po kosztach posrednich -27 070 -25492| -110 087 -
Liczba przyjetych pacjentow 1838 1481 2126 43,6%
Sredni przychdd na pacjenta 69 69 69 1,0%
Sredni koszt na pacjenta 83 86 121 41,1%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 72% 60% 74% 23,6%

Zrddio: dane z POSUM (Porownanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)
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Wraz z przyrostem liczby pacjentéw odnotowano wysoki wzrost przychodéw (o ok. 45%).
Jednak ponad dwukrotny wzrost kosztow bezposrednich zadecydowat ostatecznie
0 pogorszeniu sytuacji finansowej tego Osrodka, pomimo ze $redni przychéd na pacjenta

pozostat na statym poziomie. Na wzrost kosztéw bezposrednich ztozyly sie:

1) Wysoki wzrost kosztéw wynagrodzen, o blisko 80%.
2) Bardzo wysoki wzrost kosztow bezposrednich innych niz wynagrodzenia, bo
0 180%.

Konieczna jest pogtebiona analiza struktury kosztow rodzajowych przypisanych do
tego osrodka, aby oceni¢, w odniesieniu do ktorego rodzaju kosztu bezposredniego

nastapit tak wysoki wzrost.

Analiza poréwnawcza za 2017 rok w stosunku do roku 2016 wykazata takze wysoki wzrost
kosztow posrednich (o0 45,14%). Dla poréwnania w Dziennym Os$rodku Rehabilitacyjnym koszty
posrednie wzrosty o ok. 1,5%. Nalezy pogtebic analize kosztow posrednich, co wskaze,

jakie decyzje zarzadcze zostaty podjete w tym zakresie.

Gldwnej przyczyny pogorszenia sytuacji osrodka nalezy szukac po stronie kosztow:

1) Szczegdlnie bezposrednich innych niz wynagrodzenia, ktére wzrosty az o ok.
180%.
2) Wysokich kosztow posrednich, ktérych wzrost w tym osrodku w 2017 r.

w stosunku do 2016 r. przekroczyt 45% i byt wyzszy niz w innych komdrkach.
3) Wzrostu wynagrodzen o prawie 80%, ktory koreluje ze wzrostem liczby
pacjentdw i wyzszym przychodem, jednak w 2016 roku wynagrodzenia
stanowity ok. 60% wartosci przychodéw, a w 2017 roku juz ok. 74% wartosci

wygenerowanych przychodow.

4.3.3. Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Pacjent moze skorzystaC z nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej przede wszystkim
w przypadku nagtego zachorowania, nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdéw
sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia. Niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjent
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wymagajacy konsultacji lekarskiej czy pielegniarskiej w godzinach nocnych (czyli od

godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w weekendy i $wieta) moze zgtosic sie

do poradni realizujgcej ten rodzaj Swiadczen w ramach umowy z NFZ?,

Tabela 56. Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej, Liczba

przyjetych pacjentow

Rok 2015
Miesigc I II III v \ VI VII VIIT | IX X XI XII RAZEM
Liczba ) 1772 12107 (1681 |1639 |1679 |1468 |1243 |1276 |1340 |1718 |1660 |1597 |19180
pacjentow

Rok 2016
Miesigc I II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM
Liczba ) 1829 [1998 2150 |1570 (1944 |1433 |1629 |1429 |1588 |1869 |1926 |2087 |21452
pacjentow

Rok 2017
Miesigc I II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM
Liczba ) 2465 |1827 |1584 (1844 |1832 |1742 |1642 |1363 |1760 |2509 |2482 |3411 |24461
pacjentow

Rok 2018
Miesigc I II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM
Liczba 2114 2204 |2295 |1819 |1907 |1747 |1577 |nd nd nd nd nd 13663
pacjentow

4 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 11. Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej. Liczba

przyjetych pacjentow
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Jak obrazuje powyzszy wykres, liczba pacjentéw w roku 2017 byta najwyzsza i wzrosta o 14,03%

w stosunku do roku 2016. Na podstawie aktualnych danych wnioskowa¢ mozna, ze w roku

2018 liczba pacjentéw w Poradni osiggnie lepszy wynik.

Tabela 57. Poradnia Lekarza POZ w zakresie nocnej [ swigtecznej opieki zdrowotnej.

Porownanie przychodow i kosztow

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 1380000| 1401845| 1485763 6,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 1164344 | 1198450| 1386 890 15,7%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 884 039 946 946 | 1180 503 24,7%

pozostate koszty bezposrednie 280 305 251 504 206 387 -17,9%
Wynik po kosztach bezposrednich 215 656 203 395 98 873 -
Koszty posrednie 292 727 377 829 396 167 4,9%
Wynik po kosztach posrednich -77 071 | -174434| -297 294 -
Liczba przyjetych pacjentow 19 180 21 452 24 461 14,0%
Sredni przychdd na pacjenta 72 65 61 -7,1%
Sredni koszt na pacjenta 76 73 73 -0,8%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 64% 68% 79% 17,6%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw odnotowano niewielki wzrost przychodéw (o 6%). Jednak

dynamika wzrostu kosztow bezposrednich znacznie przewyzszyta dynamike wzrostu

przychodéw, co zadecydowato ostatecznie o pogorszeniu sytuacji finansowej tej Poradni,

pomimo ze Sredni przychdd na pacjenta pozostat na statym poziomie. Na wzrost kosztow
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bezposrednich ztozyt sie wzrost kosztdw wynagrodzen o blisko 25%, i to stanowi gtdwna

przyczyne zmniejszenia wyniku finansowego.

Niewielki wzrost kosztow posrednich i spadek kosztow bezposrednich innych
niz wynagrodzenia mogtyby wptyna¢ na poprawe sytuacji finansowej Ni$0Z, gdyby nie wysoki
wzrost kosztéw wynagrodzen.

4.3.4. Poradnia Alergologiczna

Poradnia Alergologiczna zajmuje sie rozpoznawaniem i leczeniem schorzen alergicznych,
a takze diagnostykga i leczeniem astmy i innych choréb uktadu oddechowego, pytkowicy i alergii

pokarmowej, zaburzen odpornosci, nawracajgcych zapalen oskrzeli i ptuc’.

Tabela 58. Poradnia Alergologiczna. Liczba przyjetych pacientow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 640 630 748 597 459 761 491 391 311 641 555 224 6448
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 609 |652 |633 |637 |603 |483 329 (317 |429 (481 |534 (422 |6129
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 541 415 647 490 612 437 388 335 424 491 520 381 5681
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 647 456 585 554 477 533 409 nd nd nd nd nd 3661
pacjentow

> Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 12. Poradnia Alergologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Analizujgc powyzszy wykres, nalezy zauwazyC tendencje malejacg w liczbie przyjmowanych

pacjentdw. W roku 2017 odnotowano spadek o 7,31%, a liczba przyjetych pacjentéow byta

najnizszg z analizowanych okreséw. Czas oczekiwania na przyjecie do tego osrodka wynosi

obecnie ok. 2 miesiecy, co nie jest czynnikiem sprzyjajgcym zwiekszeniu liczby obstugiwanych

pacjentow w przysztosci. Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze w miesigcach od stycznia

do lipca 2018 roku przebadano wiecej pacjentdw niz w roku ubiegtym, ale trzeba wzigc

pod uwage, ze w okresie jesienno-zimowym liczba pacjentdw w poradni alergologicznej jest

nizsza niz w okresach wiosenno-letnich.

Tabela 59. Poradnia alergologiczna. Liczba przyjetych pacjentow

Poradnia alergologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogodtem 341 086 349 724 364 980 4,4%
Koszty bezposrednie, w tym: 239 544 269 476 285 807 6,1%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 171 481 191 364 193 981 1,4%

pozostate koszty bezposrednie 68 063 78 112 91 826 17,6%
Wynik po kosztach bezposrednich 101 542 80 248 79 173 -
Koszty posrednie 71 963 93 728 97 038 3,5%
Wynik po kosztach posrednich 29 579 -13 480 -17 865 -
Liczba przyjetych pacjentow 6 448 6129 5 681 -7,3%
Sredni przychéd na pacjenta 53 57 64 12,6%
Sredni koszt na pacjenta 48 59 67 13,7%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 50% 55% 53% -2,9%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadéw POSUM w latach 2015-2017)
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Pomimo spadku liczby pacjentéw (o powyzej 7%) odnotowano niewielki wzrost przychodéw
(o nieco ponad 4,0%), przy znacznym wzroscie pozostatych kosztéw bezposrednich (az 17,6%)
i wzroscie kosztow posrednich (o 3,5%), co spowodowato dalsze nieznaczne pogorszenie
sytuacji finansowej jednostki. Sredni koszt na pacjenta przewyzsza Sredni przychdd
na pacjenta o 1,1%. Komorka corocznie wykazuje rentownos¢. Niewielki spadek zysku w 2017
roku to efekt niewielkiego wzrostu kosztow wynagrodzen (niecate 1,5%). Najbardziej istotny

okazat sie wzrost kosztow bezposrednich innych niz wynagrodzenia (o0 17,6%).

4.3.5. Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Chirurgia dziecieca to specjalno$¢ zabiegowa medycyny, ktdrej zakres dziatania obejmuje
cztowieka od pierwszych dni zycia: okres noworodkowy — w tym dzieci przedwczesnie urodzone,
niemowleta, dzieci mate i duze az do ukonczenia 18. roku zycia. W POSUM odbywajg sie
konsultacje dzieci skierowanych przez lekarzy posiadajacych kontrakt z NFZ oraz kwalifikacja

matych pacjentéw do leczenia operacyjnego®.

Tabela 60. Poradnia Chirurgii Dzieciecej. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v \" VI VII VIIT | IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 347 348 468 555 572 554 415 425 619 483 480 381 5647
pacjentow

Rok 2016

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 274 443 309 530 598 742|479 544 703 641 574 |496 6333
pacjentow

—

Rok 2017

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 423 400 556 517 554 447 517 510 565 615 634 524 6262
pacjentow

—

® Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Rok 2018

—

Miesigc II III v \Y VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 603 525 645 668 581 731 460 nd nd nd nd nd 4213
pacjentow

Wykres 13. Poradnia Chirurgii Dzieciecej. Liczba przyjetych pacjentow
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Liczba pacjentéw z 2017 roku w poréwnaniu do 2016 roku zmalata (o 1,12%). Czas
oczekiwania na przyjecie do tej poradni wskazuje, ze pacjenci przyjmowani sg niezwtocznie,

co wynika réwniez ze specyfiki udzielanych w poradni $wiadczen.

Tabela 61. Poradnia Chirurgii Dzieciecej. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia chirurgii dzieciecej 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 294 156 331 785 341 308 2,9%
Koszty bezposrednie, w tym: 236 474 277 219 276 805 -0,1%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 158 727 183 792 179 850 -2,1%

pozostate koszty bezposrednie 77 747 93 427 96 955 3,8%
Wynik po kosztach bezposrednich 57 682 54 566 64 503 -
Koszty posrednie 61 428 88 067 89 887 2,1%
Wynik po kosztach posrednich -3 746 -33 501 -25 384 -
Liczba przyjetych pacjentow 5 647 6 333 6 262 -1,1%
Sredni przychdd na pacjenta 52 52 55 4,0%
Sredni koszt na pacjenta 53 58 59 1,5%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 54% 55% 53% -4,9%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)
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Poréwnujgc rok 2017 do roku 2016, odnotowano niewielki spadek liczby pacjentéw. Przychody
ogétem w roku 2017 wzrosty o blisko 3%. Zadowalajagcym jest zmniejszenie kosztow
bezposrednich, w tym wynagrodzen wraz z pochodnymi oraz zmniejszenie udziatu kosztow
ptacowych w przychodach. W celu uzyskania lepszych wynikdw nalezy zwiekszy¢ liczbe
pacjentow. Niepokojaco wzrosly koszty posrednie (o 2%), ktore nalezy poddac

dokladniejszej analizie.

4.3.6. Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Poradnia zajmuje sie diagnostyka i leczeniem chordb uktadu krgzenia’.

Tabela 62. Poradnia Chirurgii Naczyniowej. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v Vv VI VII VIIT | IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 412 403 |506 |553 |574 |603 |505 320 [305 |270 (243 |219 4913
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 395 460 491 531 416 462 367 377 321 373 284 150 4627
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 328 414 491 547 221 584 328 376 198 497 640 198 4822
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 640 |534 488 |356 |456 |448 |570 |nd nd nd nd nd 3492
pacjentow

7 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM

Strona 100 z 240



ﬂ) Sowisto & Topolewski
P ro g ram na p raw CZY Kancelaria Adwokatow | Radcow Prawnych

Wykres 14. Poradnia Chirurgii Naczynioweyj. Liczba przyjetych pacjentow
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Analizujac liczbe pacjentdw, mozna dostrzec poprawe w relacji roku 2017 do roku 2016.
Wzrosta liczba pacjentow (o 4,21%) oraz przychody (o 17,7%) dla tej poradni. Czas
oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie 5 miesiecy, co nie jest czynnikiem
sprzyjajacym zwiekszeniu liczby obstugiwanych pacjentéw w przysztosci. Zaleca sie podjecie
staran o obnizenie czasu oczekiwania i rozwdj chirurgii naczyniowej, z uwagi na wysokie
potrzeby zdrowotne w tym zakresie i rentowno$¢ poradni. O wysokim zapotrzebowaniu
na te ustugi $wiadczy fakt, ze pomimo dtugiego czasu oczekiwania wzrosta liczba pacjentow
obstuzonych w 2017 roku w ramach tej poradni. Potwierdza to réwniez okolicznos$¢, iz liczba
pacjentow w okresie do 31.07.2018 r. wzrosta o 579 w stosunku do analogicznego okresu
w 2017 roku.
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Tabela 63. Poradnia Chirurgii Naczyniowej. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia chirurgii naczyniowej 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogdtem 358 820 368 993 434 161 17,7%
Koszty bezposrednie, w tym: 232 447 268 628 323 432 20,4%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 172 983 188 417 229 014 21,5%

pozostate koszty bezposrednie 59 464 80 211 94 418 17,7%
Wynik po kosztach bezposrednich 126 373 100 365 110 729 -
Koszty posrednie 74 179 99 668 116 524 16,9%
Wynik po kosztach posrednich 52 194 697 -5 795 -
Liczba przyjetych pacjentéw 4913 4 627 4 822 4,2%
Sredni przychéd na pacjenta 73 80 90 12,9%
Sredni koszt na pacjenta 62 80 91 14,6%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 48% 51% 53% 3,3%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

Dane przedstawione w powyzszej tabeli wskazujg na wzrost we wszystkich analizowanych
obszarach. Nalezy kontynuowaé dziatania w celu dalszego wzrostu w sferze przychodéw
ogotem oraz liczby przyjmowanych pacjentéw oraz poczyni¢ kroki w celu zmniejszenia kosztéw
ptacowych w przychodach, co bedzie miato wptyw na osiggany wynik. Wraz ze wzrostem liczby
pacjentow (o0 4,2%) odnotowano znaczny wzrost przychodéw (o 17,7%). Wzrost kosztow
bezposrednich (o 20%), z naciskiem na koszty wynagrodzen (21,5%), i posrednich (o blisko
17%) nie przeszkodzit, aby nastgpit wzrost Sredniego przychodu na pacjenta, nie wptynat
tez na pogorszenie wyniku finansowego, ale jest dla niego zagrozeniem w przysztosci. Nalezy

pogtebic¢ analize kosztow, zarowno bezposrednich, jak i posrednich.

4.3.7. Poradnia Chirurgii Ogolnej

W Poradni Chirurgii Ogdinej prowadzona jest diagnostyka i realizowane jest leczenie chordb
z zakresu jamy brzusznej i klatki piersiowej, gtowy, szyi i tarczycy. SpecjalisSci POSUM zajmujg
sie m.in. chirurgicznym usuwaniem wszelkich zmian skornych z badaniem histopatologicznym

tych zmiané.

8 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Tabela 64. Poradnia Chirurgii Ogoinej. Liczba przyjetych pacientow

Rok 2015
Miesigc I II III v \Y VI VII VIIT |IX X XI XII RAZEM
Liczba 910 810 906 686 726 776 1081 |765 1053 1140 |984 706 10543
pacjentéw
Rok 2016
Miesigc I II III v \Y VI VII VIIT |IX X XI XII RAZEM
Liczba 580 951 892 907 805 959 939 956 710 828 745 823 10095
pacjentéw
Rok 2017
Miesigc I II III v \Y VI VII VIIT |IX X XI XII RAZEM
Liczba 851 745 855 860 902 580 1009 |857 630 991 946 711 9937
pacjentow
Rok 2018
Miesigc I II III v \Y VI VII VIIT |IX X XI XII RAZEM
Liczba 933 791 968 831 786 727 960 nd nd nd nd nd 5996
pacjentow
Wykres 15. Poradnia Chirurgii Ogdinej. Liczba przyjetych pacjientow
12000
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Jak obrazuje powyzszy wykres, liczba pacjentéw od roku 2015 do 2017 miata tendencje

malejgcg. Dynamika zmian 2017/2016 wskazuje na niewielki spadek przyjetych pacjentow
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(1,57%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej Poradni pokazuje, ze pacjenci przyjmowani sg

niezwtocznie, co wynika réwniez ze specyfiki udzielanych w niej $wiadczen.

Tabela 65. Poradnia Chirurgii Ogdinej. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia chirurgiczna 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogétem 590 590 579 191 593 834 2,5%
Koszty bezposrednie, w tym: 592 321 631 825 683 506 8,2%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 405 711 371 447 439 112 18,2%
pozostate koszty bezposrednie 186 610 260 378 244 394 -6,1%
Wynik po kosztach bezposrednich -1731 -52 634 -89 672 -
Koszty posrednie 122 238 152 023 156 440 2,9%
Wynik po kosztach posrednich -123969| -204 657| -246112 -
Liczba przyjetych pacjentow 10 543 10 095 9937 -1,6%
Sredni przychdd na pacjenta 56 57 60 4,2%
Sredni koszt na pacjenta 68 78 85 8,9%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 69% 64% 74% 15,3%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)

Analizujac rok 2017 w poréwnaniu do 2016 r., na pierwszy plan wysuwa sie korzystna zmiana
— poradni udato sie wygenerowaé wyzszy przychdd przy mniejszej liczbie pacjentow.
Tym samym $redni koszt na pacjenta znacznie przewyzszyt $redni przychdd w tym zakresie.
Udato sie tez obnizy¢ koszty bezposrednie inne niz wynagrodzenia. Sg to bardzo istotne
czynniki, $wiadczace o efektywnym zarzadzaniu poradnig. Nie najlepsza sytuacja finansowa
miataby szanse na poprawe, gdyby nie wysoka dynamika wzrostu kosztdw wynagrodzen.
Konieczna jest dalsza praca nad przeanalizowaniem przyczyn wzrostu kosztow
wynagrodzen w Poradni chirurgii ogélnej pod katem ich zasadnosci (np. wzrost kadry

bytby niezasadny, bo liczba pacjentdw, ktorym udzielono $wiadczenia, sie zmniejszyta).

Koszty posrednie wzrosty niewiele (o 2,9%), jednak ich dynamika, przewyzszajgca dynamike
wzrostu przychoddw, jest czynnikiem ryzyka pogorszenia sie sytuacji finansowej Poradni
chirurgii ogdlnej w przysztosci. Zaleca sie biezace sledzenie dynamiki wzrostu kosztow
posrednich.
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4.3.8. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej POSUM $wiadczy ustugi w zakresie: rozpoznawania
i leczenia zmian schorzen uktadu kostno-stawowego, leczy wady postawy, zmiany
zwyrodnieniowe stawOw oraz zespoty przecigzeniowe stawdw (m.in. tokie¢ tenisisty).
Najczestsze zabiegi wykonywane w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej to: nastawianie
ztaman, usuniecia szwdéw, wyciecia torbieli, guzkéw, zmian skéry, punkcja jam ciata oraz

opatrywanie ran powierzchniowych®.

Tabela 66. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 651 586 780 816 787 611 287 512 629 467 548 450 7124
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 394 575 551 659 551 600 357 670 657 635 503 601 6753
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 691 602 691 642 417 591 431 659 559 671 549 470 6973
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 677 |565 |626 |571 |588 |590 [260 |nd nd nd nd nd 3877
pacjentow

° Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 16. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak obrazuje powyzszy wykres, liczba pacjentow w roku 2017 nieznacznie wzrosta (0 3,26%).

Czas oczekiwania na przyjecie do tej Poradni wynosi obecnie ok. 2 tygodni. Analizujgc liczbe

przyjetych pacjentéw w roku 2018, trudno oszacowa¢ dalszy wzrost liczby pacjentéw.

Tabela 67. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 443 139 490 904 532 297 8,4%
Koszty bezposrednie, w tym: 316 604 368 736 385 081 4,4%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 236 568 252 628 258 422 2,3%

pozostate koszty bezposrednie 80 036 116 108 126 659 9,1%
Wynik po kosztach bezposrednich 126 535 122 168 147 216 -
Koszty posrednie 93 436 129 705 140 843 8,6%
Wynik po kosztach posrednich 33 099 -7 537 6 373 -
Liczba przyjetych pacjentéw 7 124 6 753 6 973 3,3%
Sredni przychdd na pacjenta 62 73 76 5,0%
Sredni koszt na pacjenta 58 74 75 2,2%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 53% 51% 49% -5,7%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)

Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw (o 3,26%) odnotowano wzrost przychoddéw (o 8,4%).

Pomimo wzrostu kosztéw bezposrednich (o 4,4%) i posrednich (o 8,6%), jednostka pozostata

rentowna oraz znacznie poprawita swojg rentownosS¢ w poréwnaniu do 2016 roku. Sytuacja
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finansowa poradni ulegta poprawie. Koszty wynagrodzen wzrosty nieznacznie (o 2,3%).
Pozytywny jest spadek udziatu kosztéw ptacowych w przychodach (o 5,7%).

4.3.9. Poradnia Dermatologiczna

W ramach Poradni Dermatologicznej $wiadczone sg ustugi medyczne dla pacjentéw
zgtaszajgcych sie m.in. z chorobami skory, wtoséw i paznokcit®.

Tabela 68. Poradnia Dermatologiczna. Liczba przyjetych pacjientow
Rok 2015

Miesigc II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 349 221 367 269 377 310 186 182 273 163 327 292 3316
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 284 410 277 429 223 352 193 153 355 304 269 229 3478
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 387 293 416 347 249 217 143 282 193 299 218 244 3288
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 318 289 313 234 156 164 253 nd nd nd nd nd 1727
pacjentow

10 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 17. Poradnia Dermatologiczna. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 . liczba pacjentéw zmalata

(0 5,46%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie ok. 2 miesiecy.

Tabela 69. Poradnia Dermatologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia dermatologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 154 314 167 292 172 820 3,3%
Koszty bezposrednie, w tym: 119 709 132 027 137 175 3,9%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 72 044 82 535 85 600 3,7%

pozostate koszty bezposrednie 47 665 49 492 51 575 4,2%
Wynik po kosztach bezposrednich 34 605 35 265 35 645 -
Koszty posrednie 32 621 43 838 46 347 5,7%
Wynik po kosztach posrednich 1984 -8 573 -10 702 -
Liczba przyjetych pacjentow 3316 3478 3288 -5,5%
Sredni przychdd na pacjenta 47 48 53 9,3%
Sredni koszt na pacjenta 46 51 56 10,4%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 47% 49% 50% 0,4%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)

Poradnia dermatologiczna moze by¢ przyktadem efektywnego gospodarowania prowadzacego
do poprawy sytuacji finansowej. Udato sie osiggna¢ wyzszy przychdd (wzrost o 3,3%) przy

jednoczesnym przyjeciu mniejszej liczby pacjentéw. Czas oczekiwania na przyjecie, wynoszacy
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blisko 2 miesigce, moze mie¢ wptyw na odptyw pacjentéw. Poradnia ta w catym okresie analizy
2015-2017 byta rentowna i z roku na rok rentownos$¢ nieznacznie sie poprawita.

Analiza kosztow pozwala oceni¢ je jako potencjalne ryzyko pogorszenia sytuacji
finansowej tej poradni w przysztosci. Suma kosztéw nie byta wysoka, dlatego ich wzrost
nie zagrozit uzyskaniu dobrej sytuacji finansowej poradni. Jednak dynamika wzrostow kosztow
zarowno bezposrednich (o 3,9%), szczegdlnie innych niz wynagrodzenia (wzrost o 4,2%), jak
i kosztow posrednich (o 5,7%) przewyzszyta dynamike wzrostu przychoddéw. Takie tempo

zmian kosztéw moze rodzi¢ ryzyko przewyzszenia przychoddéw w przysztosci.

4.3.10. Poradnia Diabetologiczna

Poradnia przyjmuje pacjentdw z cukrzycg typu 1 i 2. W czasie leczenia w o$rodku pacjenci

moga mie¢ wigczang insulinoterapie — zaréwno konwencjonalna, jak i intensywna?!.

Tabela 70. Poradnia Diabetologiczna. Liczba przyjetych pacjientow
Rok 2015

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1556 (1514 (1720 |1710 |1464 |1502 |1474 |1373 |1618 |1758 |1498 |1571 |18758
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1398 [1252 [1972 |1899 |1413 |1733 |1010 |1626 [1622 |1769 |1848 |1366 |18908
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1461 (1374 (1790 |1617 |1523 |1516 |1021 |1594 |1634 |1432 |1581 |[1368 |17911
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \' VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1440 |1579 |1360 |1632 |1534 |1672 |1034 |nd nd nd nd nd 10251
pacjentow

1 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 18. Poradnia Diabetologiczna. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentow

nieznacznie zmalata (0 5,27%). Czas oczekiwania na przyjecie do tego osrodka wynosi obecnie

niecate 3 miesigce. Moze to sprzyjac¢ dalszemu odptywowi pacjentdw w przysztosci.

Tabela 71. Poradnia Diabetologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Diabetologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 735 662 778 618 895 680 15,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 656 430 781 956 809 818 3,6%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 459 833 616 365 608 844 -1,2%

pozostate koszty bezposrednie 196 597 165 591 200 974 21,4%
Wynik po kosztach bezposrednich 79 232 -3 338 85 862 -
Koszty posrednie 154 761 207 462 237 719 14,6%
Wynik po kosztach posrednich -75529| -210800| -151 857 -
Liczba przyjetych pacjentéw 18 758 18 908 17911 -5,3%
Sredni przychdd na pacjenta 39 41 50 21,4%
Sredni koszt na pacjenta 43 52 58 11,8%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 63% 79% 68% -14,1%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)

Pomimo spadku liczby pacjentéw odnotowano znaczny wzrost przychodéw (o 15%). Jest

to dowodem efektywnego zarzadzania tg poradnig. Poradnia jest rentowna i znacznie

poprawita swdj wynik finansowy w stosunku do 2016 roku, w ktorym wygenerowata strate.
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Jednak odnotowano znaczgcy wzrost kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia (wzrost

0 21,4%). Same koszty wynagrodzen zmalaty, adekwatnie do spadku liczby przyjetych

pacjentéw (o 1,2%). Odnotowano takze do$¢ wysoki wzrost kosztdw posrednich (o 14,6%).

O ujemnym wyniku finansowym tej poradni zadecydowaty przede wszystkim koszty posrednie.

4.3.11. Poradnia Endokrynologiczna

W ramach Poradni Endokrynologicznej prowadzone jest leczenie réznego rodzaju probleméw

zwigzanych z pracg gruczotdw wydzielania wewnetrznego, czyli: przysadki mézgowej, grasicy,

tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, trzustki oraz jajnikdéw u kobiet i jgder u mezczyzn?2.

Tabela 72. Poradnia Endokrynologiczna. Liczba przyjetych pacjentow

Rok 2015
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 531 |399 |511 |498 |538 |479 484 |408 |435 (346 |507 163 [5299
pacjentow

Rok 2016
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 350 594 578 607 532 629 483 399 474 578 576 127 5927
pacjentow

Rok 2017
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 477 498 666 419 567 132 542 567 614 600 625 188 5895
pacjentow

Rok 2018
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 654 |526 |563 |538 (482 |535 |710 |nd nd nd nd nd 4008
pacjentow

12 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 19. Poradnia Endokrynologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentow

nieznacznie zmalata (o0 0,54%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej Poradni wynosi obecnie

9 miesiecy. Jest wiec bardzo dtugi i moze sie przyczyni¢ do dalszego odptywu pacjentéw.

Tabela 73. Poradnia Endokrynologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia endokrynologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 388 788 431 092 490 595 13,8%
Koszty bezposrednie, w tym: 285 251 323 650 352 784 9,0%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 205 416 221 412 239 377 8,1%

pozostate koszty bezposrednie 79 835 102 238 113 407 10,9%
Wynik po kosztach bezposrednich 103 537 107 442 137 811 -
Koszty posrednie 81 107 110 320 125 847 14,1%
Wynik po kosztach posrednich 22 430 -2 878 11 964 -
Liczba przyjetych pacjentéw 5299 5927 5 895 -0,5%
Sredni przychdd na pacjenta 73 73 83 14,4%
Sredni koszt na pacjenta 69 73 81 10,9%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 53% 51% 49% -5,0%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017).

Wraz z niewielkim spadkiem liczby pacjentow odnotowano znaczny wzrost przychoddw

(0 13,8%), zwiekszajgc tym samym Sredni przychdd obliczony na jednego pacjenta. Poradnia

wykazuje rentownos¢, ktéra z roku na rok jest coraz wyzsza. Przy jednoczesnym spadku
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pacjentdw jest to czynnik $wiadczacy o bardzo dobrym zarzadzaniu tg poradnig. Odnotowano
wysoki wzrost kosztéw posrednich, gdzie dynamika tej zmiany przewyzszyta dynamike wzrostu
przychodéw. Dlatego koszty posrednie stanowig ryzyko pogorszenia sytuacji finansowej
w przysztosci. Odnotowano tez stosunkowo wysoki wzrost kosztdw bezposrednich, innych
niz wynagrodzenia (o0 10,9%). Same koszty wynagrodzen wzrosty o 8,1%. Dlatego nalezy
monitorowac koszty, w pierwszej kolejnosci posrednie, ale takze bezposrednie,
jako czynnik mogacy mie¢ wplyw na pogorszenie sytuacji finansowej w przysziosci.

4.3.12. Poradnia Gastroenterologiczna
W ramach Poradni Gastroenterologicznej prowadzone jest leczenie schorzen ukfadu

pokarmowego; przetyku, zotadka, jelit, odbytu i gruczotdw trawiennych (watroba, trzustka)
oraz drég zbtciowych?s,

Tabela 74. Poradnia Gastroenterologiczna. Liczba przyjetych pacjentow

Rok 2015
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 210 103 0 176 288 214 214 197 214 255 272 175 2318
pacjentow

Rok 2016
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 183 182 187 234 190 227 201 176 225 226 210 181 2422
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 235 189 313 221 196 132 164 189 272 188 230 162 2491
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 165 159 278 192 178 225 163 nd nd nd nd nd 1360
pacjentow

13 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 20. Poradnia Gastroenterologiczna. Liczba przyjetych pacjientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw

nieznacznie wzrosta (o 2,85%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej Poradni wynosi obecnie

ok. 5 miesiecy.

Dtugi czas oczekiwania i wbrew temu jednoczesny wzrost liczby pacjentéw wskazuje na bardzo

wysokie zapotrzebowanie na ustugi gastroenterologiczne.

Tabela 75. Poradnia gastroenterologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia gastroenterologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogotem 80 057 84 870 95 866 13,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 76 789 86 317 108 081 25,2%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 58 124 62 011 79 336 27,9%

pozostate koszty bezposrednie 18 665 24 306 28 745 18,3%
Wynik po kosztach bezposrednich 3268 -1 447 -12 215 -
Koszty posrednie 16 310 21 256 24 639 15,9%
Wynik po kosztach posrednich -13 042 -22 703 -36 854 -
Liczba przyjetych pacjentéw 2 318 2422 2491 2,8%
Sredni przychdd na pacjenta 35 35 38 9,8%
Sredni koszt na pacjenta 40 44 53 20,0%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 73% 73% 83% 13,3%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)
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Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw odnotowano wzrost przychodéw (o 13%). Tym samym
zwiekszyt sie $redni przychdd na pacjenta. Niestety pogtebita sie strata wygenerowana przez
te poradnie. Gldwna przyczyna znajduje sie po stronie kosztow, ktérych wzrost byt
znacznie szybszy niz wzrost przychodow. Szczegdlnie wzrosty koszty wynagrodzen
(blisko 0 28%). Takze dynamika wzrostu kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia
(18,3%) i posrednich (15,9%) byta wyzsza od dynamiki wzrostu przychodéw. Sredni koszt na
pacjenta znacznie przewyzszat $redni przychdd na pacjenta.

4.3.13. Poradnia Geriatryczna

Poradnia Geriatryczna skierowana jest do oséb powyzej 65. roku zycia, ktére majg problemy
z wieloma wspotistniejgcymi  chorobami, wieloma terapiami lekowymi, niespecyficznymi
objawami czy zaburzeniami osobowosci i zachowania. Pacjent powyzej 65. roku zycia moze sie
zgtosi¢ do lekarza geriatry, ktdéry pomoze wyjasni¢ te problemy, zdiagnozowaé chorobe
i jednocze$nie we wspdtpracy z zespotem innych specjalistow zaproponuje najlepszy plan
terapeutyczny. Wizyta w poradni geriatrycznej w ramach umowy NFZ wymaga skierowania od
lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty**.

Tabela 76. Poradnia Geriatryczna. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 79 61 112 100 90 80 92 82 141 139 100 101 1177
pacjentow

Rok 2016

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 86 109 108 107 106 121 57 54 103 88 101 62 1102
pacjentow

Rok 2017

Miesigc II III v \' VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 80 65 82 87 88 84 28 85 103 119 106 76 1003
pacjentow

14 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Rok 2018

—

Miesigc II III v \Y VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 109 53 112 104 122 114 103 nd nd nd nd nd 717
pacjentow

Wykres 21. Poradnia Geriatryczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak obrazuje powyzszy wykres, liczba pacjentéw w Poradni Geriatrycznej od roku 2015 do roku
2017 miata tendencje malejgcg. W roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw (na tle
innych poradni) znacznie zmalata (o 8,98%). Natomiast nalezy zauwazy¢, iz w okresie I-VII
2018 roku pacjentéw byto najwiecej w stosunku do poréwnywanych analogicznych okreséw
w latach 2015-2017. W roku 2018 byto ich 717 osdéb, podczas gdy w latach wczesniejszych
liczba pacjentdw wynosita 614 (w 2015), 694 (w 2016) i 514 (w 2017).
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Tabela 77. Poradnia Geriatryczna. Pordwnanie przychodow i kosztow

Poradnia Geriatryczna 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogdtem 57 912 34 572 40 358 16,7%
Koszty bezposrednie, w tym: 101 418 76 458 76 933 0,6%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 58 244 39 427 49 794 26,3%
pozostate koszty bezposrednie 43 174 37 031 27 139 -26,7%
Wynik po kosztach bezposrednich -43 506 -41 886 -36 575 -
Koszty posrednie 11 686 10 862 10 816 -0,4%
Wynik po kosztach posrednich -55 192 -52 748 -47 391 -
Liczba przyjetych pacjentéw 1177 1102 1003 -9,0%
Sredni przychéd na pacjenta 49 31 40 28,3%
Sredni koszt na pacjenta 96 79 87 10,4%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 101% 114% 123% 8,2%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

Pomimo spadku liczby pacjentéw (o blisko 9%), odnotowano wzrost przychodéw (o 16,7%).
Tym samym zwiekszyt sie éredni przychdd na pacjenta. Swiadczy to o efektywnym
gospodarowaniu poradnig (wygenerowanie wiekszych przychodéw mimo spadku liczby
pacjentow). Trudno oszacowac zapotrzebowanie na ustugi geriatryczne, biorgc pod uwage
zmniejszenie liczby pacjentdow, w sytuacji gdy nie oczekujg oni na przyjecie. Mogtoby to
$wiadczy¢ o zmniejszeniu zapotrzebowania, gdyby nie fakt, ze ciggle jesteSmy starzejgcym sie
spoteczenstwem. Poradnia co roku generuje strate, jednak pozytywnym zjawiskiem jest to,
ze w 2017 roku udato sie nieco ograniczy¢ dalsze pogtebianie straty. Gtdwng przyczyng trudnej
sytuacji jednostki pomimo wzrostu przychodéw i sredniej wartosci przychoddw w przeliczeniu
na jednego pacjenta jest znaczny wzrost kosztdw wynagrodzen (o 26,3%). Jednak nalezy
uwzgledni¢ to, ze w 2016 roku koszty wynagrodzen bardzo mocno zmalaty, a ich ponowny
wzrost w 2017 roku i tak nie przekroczyt wartosci tych kosztéw w stosunku do 2015 roku, kiedy
byly najwyzsze. Poradni udato sie znacznie ograniczy¢ koszty bezposrednie inne niz
wynagrodzenia oraz koszty posrednie. Ich dynamika w 2017 w stosunku do 2016 roku jest
ujemna. Gdyby nie redukcja kosztow (z wyjatkiem wynagrodzen), sytuacja poradni
geriatrycznej bytaby bardzo trudna.

Zaleca sie poczynic starania w kierunku zbadania przyczyny zmniejszania sie liczby

pacjentow tej poradni.
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4.3.14. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza POSUM $wiadczy ustugi z zakresu profilaktyki i promogji
zdrowia, specjalistycznej opieki nad kobietg ciezarng, antykoncepcji, leczenia zaburzen
hormonalnych, profilaktyki i diagnostyki chordb szyjki macicy, standéw zapalnych i nowotworéow
narzadéw ptciowych oraz opieki nad kobietg w okresie menopauzy i profilaktyki osteoporozy.
Zabiegi wykonywane w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej to m.in. pobieranie materiatu
do badania cytologicznego czy badanie piersit®.

Tabela 78. Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza. Liczba przyjetych pacjientow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 430 316 544 362 469 437 377 360 546 490 371 414 5116
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 452 |508 |496 |464 |465 500 (389 (393 560 |542 |376 |[373 |5518
pacjentow

Rok 2017

miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 474 493 |646 (459 442 390 (302 [373 317 |469 |467 (390 |5222
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 581 286 301 363 409 351 476 nd nd nd nd nd 2767
pacjentow

15 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 22. Poradnia Ginekologiczno-Poftoznicza. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 . liczba pacjentéw zmalata

(0 5,36%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie niecate 4 miesigce.

Dodatkowo znacznie zmniejszyta sie liczba pacjentdw potrzebujgcych badan prenatalnych

(0 18,62%). Nalezy w okresowych analizach uwzglednic udziat badan prenatalnych

w przychodach ogétem, co jest potrzebne do oceny optacalnosci takich swiadczen.

W ramach dziatalnosci Poradni realizowany jest Program Badan Prenatalnych, ktory obejmuje:

1)
2)

Celem badan jest wykrycie wad ptodu lub potwierdzenie ich braku.

badanie USG w 11.-14. tygodniu cigzy, réwniez z badaniem krwi,
badanie USG w 20.-24. tygodniu cigzy.

Tabela 79. Program Badari Prenatalnych. Liczba przyjetych pacjentow

Rok 2015
Miesigc I II III v \" VI VII VIIT |IX X XI XII RAZEM
Liczba 29 19 29 36 41 41 48 51 43 52 34 34 457
pacjentéw

Rok 2016
Miesigc I II III v Vv VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 58 41 53 49 52 22 40 20 31 27 24 18 435
pacjentow
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Rok 2017
Miesigc I II III v v VI VII |VII |IX X XI XII  |RAZEM
Liczba 42 49 49 18 14 28 18 31 29 26 30 20 354
pacjentow
Rok 2018
Miesigc I II III v v VI VII |VII |IX X XI XII  |RAZEM
Liczba 35 30 24 41 30 21 39 nd nd nd nd nd 220
pacjentow
Wykres 23. Program Badari Prenatalnych. Liczba przyjetych pacjentow
500
400 -
300 - 4-
m V=X
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 . liczba pacjentéw zmalata

znacznie, bo prawie o 1/5 (tj. o 18,62%). Analizujac liczbe pacjentéw w roku 2018, mozna

zauwazy¢ nieznaczne zwiekszenie zapotrzebowania na badania prenatalne.

Tabela 80. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogédtem 614 180 666 954 609 251 -8,7%
Koszty bezposrednie, w tym: 491 108 573 342 673 893 17,5%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 305773 352 701 387 064 9,7%

pozostate koszty bezposrednie 185 335 220 641 286 829 30,0%
Wynik po kosztach bezposrednich 123 072 93 612 -64 642 -
Koszty posrednie 128 220 171 432 160 013 -6,7%
Wynik po kosztach posrednich -5 148 -77 820 | -224 655 -
Liczba przyjetych pacjentow 5116 5518 5222 -5,4%
Sredni przychdd na pacjenta 120 121 117 -3,5%
Sredni koszt na pacjenta 121 135 160 18,3%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 50% 53% 64% 20,1%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)
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Powyzsza tabela obrazuje dane finansowe dotyczace dziatalnosci  Poradni

Ginekologiczno-Potozniczej i realizowanego w jej ramach Programu Badan Prenatalnych.

Wraz ze spadkiem liczby pacjentéw (o 5,36% w Poradni oraz o 18,62% w ramach Programu
Badan Prenatalnych) odnotowano spadek przychodéw (o 8,7%). Do tej pory, jak wskazujg
dane za 2015 i 2016 roku, poradnia ta odnotowywata coroczny wzrost przychoddéw i byta
rentowna. W 2017 roku Poradnia ginekologiczno-potoznicza utracita cze$¢ przychoddw, stracita
cze$¢ pacjentow i przestata by¢ rentowna. Jednoczesnie znacznie wzrosty koszty bezposrednie,
inne niz wynagrodzenia (o 30%). Nalezy pogtebi¢ analize wszystkich kosztéw
bezposrednich, aby zbada¢, jakie decyzje konkretnie przyczynily sie do tak
wysokiego ich wzrostu. Pozytywnym zjawiskiem jest to, ze poradni udato sie zredukowac
koszty posrednie, jednak nie przyczynito sie to do uzyskania rentownosci wzorem lat ubiegtych.

4.3.15. Poradnia Kardiologiczna

W ramach ustug $wiadczonych przez Poradnie Kardiologiczng przeprowadza sie szeroka
diagnostyke serca i naczyn krwionosnych?®.

Tabela 81. Poradnia Kardiologiczna. Liczba przyjetych pacientow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 770 |754 919 |865 (813 |717 (457 |593 |765 869 |686 |63 8271
pacjentow

Rok 2016

—

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 710 |782 |638 |728 |678 |564 (370 |316 |684 |604 |593 155 [6822
pacjentow

Rok 2017

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 715 711 835 658 526 405 580 533 365 729 735 220 7012
pacjentow

16 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.

Strona 121 z 240



Program naprawczy

Kancelaria Adwokatow | Radcow Prawnych

ﬂ) Sowisto & Topolewski

Rok 2018

Miesigc II III v \Y

—

VI

VII VIII
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RAZEM

Liczba 773 507 775 675 615
pacjentow
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Wykres 24. Poradnia Kardiologiczna. Liczba przyjetych pacientow

9000

8000

7000

6000

5000

4000 +——

3000 +—

5295
4470

2000

1000 +——

4430

4386

0 T

2015 2016

2017

2018

m VII-Xi
I-VII

Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 . liczba pacjentow wzrosta

(0 2,79%). Do Poradni kardiologicznej pacjenci oczekujg ok. 3,5 miesigca.

Tabela 82. Poradnia Kardiologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia kardiologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 729 479 762 309 802 277 5,2%
Koszty bezposrednie, w tym: 470 201 569 053 583 047 2,5%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 382 513 439 631 431 378 -1,9%

pozostate koszty bezposrednie 87 688 129 422 151 669 17,2%
Wynik po kosztach bezposrednich 259 278 193 256 219 230 -
Koszty posrednie 145 261 205 724 214 142 4,1%
Wynik po kosztach posrednich 114 017 -12 468 5088 -
Liczba przyjetych pacjentéw 8271 6 822 7012 2,8%
Sredni przychdd na pacjenta 88 112 114 2,4%
Sredni koszt na pacjenta 74 114 114 0,1%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 52% 58% 54% -6,8%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)
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Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw odnotowano wzrost przychodéw (o 5,2%). Pomimo
wzrostu kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia (o 17,2%) i posrednich (o 4,1%),
jednostka utrzymata swojg rentownos¢. Odnotowano spadek udziatu kosztéw ptacowych
w przychodach. Nalezy pogtebi¢ analize kosztow bezposrednich oraz posrednich.
Dynamika wzrostu kosztow posrednich byta nizsza w pordwnaniu do dynamiki kosztow
bezposrednich innych niz wynagrodzenia, ale warto$¢ kosztéw posrednich o wiele wyzsza,
dlatego obydwie grupy kosztéw stanowig zagrozenie dla dobrej obecnie sytuacji finansowej tej
poradni. Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze udato sie zredukowac koszty wynagrodzen.

4.3.16. Poradnia Lekarza POZ

Swiadczenia w Poradni lekarza POZ udzielane sg pacjentom, ktorzy dokonali wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ poprzez ztozenie odpowiedniej deklaracji. Pacjent moze wybrac
tylko jednego lekarza POZ, ale warto pamieta¢, ze przy jego wyborze nie obowigzuje
rejonizacja, nie trzeba zatem korzystac z ustug placdwki medycznej potozonej najblizej miejsca

zamieszkania'’.

Tabela 83. Poradnia Lekarza POZ. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

—

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 585 |612 878 |792 |763 |775 |779 |682 |908 1014 |1040 1048 [9876
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1133 (1344 (1996 |1261 |1159 |1233 |1119 |[1191 1383 |1483 |1461 |1345 |16108
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1556 |1440 |1685 [1389 |1443 |1387 |1304 |1397 |1550 |1744 |1743 |1539 |18177
pacjentow

17 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Rok 2018
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Wykres 25. Poradnia Lekarza POZ. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak obrazuje powyzszy wykres, liczba pacjentdw ma tendencje wzrostowg. W roku 2017,

w stosunku do roku 2016, wzrosta 0 12,84%. Biorgc pod uwage dane za okres I-VII 2018 .,

w porownaniu do analogicznego okresu w 2017 roku, liczba pacjentdw wzrosta o 1761 osdb.

Tabela 84. Poradnia Lekarza POZ. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Lekarza POZ 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogétem 325 472 523 929 733 739 40,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 439 544 535 159 687 434 28,5%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 378 452 462 601 593 341 28,3%
pozostate koszty bezposrednie 61 092 72 558 94 093 29,7%
Wynik po kosztach bezposrednich -114 072 -11 230 46 305 -
Koszty posrednie 69 957 142 160 199 545 40,4%
Wynik po kosztach posrednich -184 029 | -153390| -153 240 -
Liczba przyjetych pacjentow 9 876 16 108 18 177 12,8%
Sredni przychdd na pacjenta 33 33 40 24,1%
Sredni koszt na pacjenta 52 42 49 16,0%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 116% 88% 81% -8,4%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)
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Wraz ze wzrostem liczby pacjentdw odnotowano znaczny wzrost przychoddw (o 40%).
Jednoczesnie stwierdzono bardzo wysoki wzrost kosztdw posrednich (40,4%), a takze
bezposrednich (28,5%). Wynagrodzenia rosty w takim samym tempie, co reszta kosztow
rodzajowych facznie. Nalezy doktadniej zbadac¢ strukture kosztéw rodzajowych
innych niz wynagrodzenia, aby pozna¢ decyzje zarzadcze.

4.3.17. Poradnia Logopedyczna

Poradnia Logopedyczna w POSUM oferuje m.in. diagnoze logopedyczng i neurologopedyczna,
terapie wad wymowy, terapie logopedyczng dzieci z op6znionym rozwojem mowy, terapie
logopedyczng dla 0sdb jgkajacych sie, terapie zaburzen mowy i komunikacji — autyzm, zespot
Aspergera, niepetnosprawnosc¢ intelektualng, zespét Downa, porazenie mdzgowe i inne, terapie
zaburzen mowy spowodowanych wadg stuchu oraz specjalistyczng terapie dla oséb
po incydentach neurologicznych, takich jak udary mézgu czy choroby neurodegeneracyjne?®.

Tabela 85. Poradnia Logopedyczna. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 163 164 205 147 163 184 133 108 186 180 131 116 1880
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 153 156 189 183 130 175 113 126 167 119 138 132 1781
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 176 166 190 153 154 186 140 98 119 145 173 143 1843
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \' VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 176 172 183 167 134 172 108 nd nd nd nd nd 1112
pacjentow

18 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 26. Poradnia Logopedyczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 . liczba pacjentow wzrosta

(0 3,48%). Jak wynika z czasu oczekiwania, poradnia przyjmuje pacjentdw niezwtocznie,

co wptywa pozytywnie na zwiekszenie liczby pacjentow.

Analizujgc liczbe pacjentdbw w roku 2018, ulegata ona obnizeniu (1112) w pordéwnaniu

z analogicznym okresem w 2017 (1165).

Tabela 86. Poradnia Logopedyczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Logopedyczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 67 680 64 548 66 365 2,8%
Koszty bezposrednie, w tym: 50 300 83 016 69 128 -16,7%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 43 796 74 451 59 824 -19,6%

pozostate koszty bezposrednie 6 504 8 565 9 304 8,6%
Wynik po kosztach bezposrednich 17 380 -18 468 -2 763 -
Koszty posrednie 14 087 17 447 17 987 3,1%
Wynik po kosztach posrednich 3293 -35 915 -20 750 -
Liczba przyjetych pacjentéw 1880 1781 1843 3,5%
Sredni przychdd na pacjenta 36 36 36 -0,6%
Sredni koszt na pacjenta 34 56 47 -16,2%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 65% 115% 90% -21,8%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)
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Analizujgc powyzszg tabele, nalezy zauwazy¢ bardzo niski przychdd, ktéry przewyzsza koszty
bezposrednie. Udziat kosztdw ptacowych w przychodach osigga 90%. Nalezy rozwazy¢ dalsze
funkcjonowanie poradni w strukturze organizacyjnej POSUM. Decyzje nalezy poprzedzic
analizg konkurencji, warunkéw kontraktowania i finansowania, mozliwosci
poprawy rentownosci tej poradni. Propozycja ta wpisuje sie w zalecenie wdrozenia

okresowych analiz.

4.3.18. Poradnia Medycyny Pracy

W ramach Poradni wykonywane sg badania wstepne, okresowe i kontrolne dla pracownikéw
wszystkich branz zawodowych, badania dla 0oséb pracujacych na wysokosci i dla pracownikéw
przy obstudze monitoréw oraz badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych (ksigzeczka
zdrowia). Mozliwa jest rowniez wizytacja stanowisk pracy oraz uczestnictwo lekarza
w komisjach BHP®,

Tabela 87. Poradnia Medycyny Pracy. Liczba przyjetych pacientow
Rok 20152

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |b/d |1198
pacjentow

Rok 2016

—

Miesigc II III v \Y VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 86 127 |108 (123 |105 |87 77 110 |171 |90 113 |66 1263
pacjentow

Rok 2017

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 105 |128 |164 |101 |112 111 |112 |185 (124 |156 |99 65 1462
pacjentow

19 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
20 POSUM nie udostepnit danych dotyczacych ilosci pacjentow Poradni z rozbiciem na poszczegdine
miesigce 2015 roku.
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Rok 2018
Miesigc I II III v \" VI VII VIIT | IX X XI XII RAZEM
Liczba 141 107 157 159 116 105 108 161 nd nd nd nd 893
pacjentow

Wykres 27. Poradnia Medycyny Pracy. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentow wzrosta
(o0 15,76%). Brak danych w zakresie czasu oczekiwania na przyjecie. Analizujgc ilos¢ przyjetych
pacjentdw w roku 2018, nalezy szacowad, iz liczba ta utrzyma sie na podobnym poziomie co
w roku ubiegtym.

Tabela 88. Poradnia Medycyny Pracy. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Medycyny Pracy 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogédtem 220 941 227 428 194 502 -14,5%
Koszty bezposrednie, w tym: 251 474 217 679 219 119 0,7%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 186 254 175 561 174 953 -0,3%

pozostate koszty bezposrednie 65 220 42 118 44 166 4,9%
Wynik po kosztach bezposrednich -30 533 9 749 -24 617 -
Koszty posrednie 46 361 61 532 52 680 -14,4%
Wynik po kosztach posrednich -76 894 -51 783 -77 297 -
Liczba przyjetych pacjentéw 1198 1263 1462 15,76
Sredni przychdd na pacjenta 2 084 1927 1520 -21,2%
Sredni koszt na pacjenta 2 810 2 366 2123 -10,3%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 84% 77% 90% 16,5%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychoddw i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)
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Pomimo wzrostu liczby pacjentéw (o 15,76%) odnotowano znaczny spadek przychodéw
(o 14,5%), co znacznie wptyneto na pogorszenie sytuacji ekonomicznej jednostki, ktdra jest
nierentowna. Wymaga szczegotowej analizy kosztéw i podjecia proby pozyskania
wiekszej liczby pacjentow (poradnia komercyjna). Analizy wymagaja umowy
sprzedazy zawarte w tym zakresie, w szczego6lnosci w ramach prawidlowej wyceny

udzielanych swiadczen.

4.3.19. Poradnia Medycyny Sportowej

Poradnia oferuje badania wstepne, okresowe dla sportowcow wszystkich dyscyplin sportowych
oraz badania okresowe po 6 miesigcach od badan wstepnych. W zaleznosci od dyscypliny
sportowej badania obejmujg: badania laboratoryjne (peten zakres), badania specjalistyczne:
EKG, RTG, USG, badania lekarzy specjalistow: okulista, neurolog, laryngolog oraz badanie
lekarza medycyny sportowej celem wydania orzeczenia zdolnosci do wykonywania dyscypliny
sportowej?.

Tabela 89. Poradnia Medycyny Sportowej. Liczba przyjetych pacientow

Rok 2015 2016 2017 I-VII 2018

Liczba pacjentéw 0 5 6 2

Wykres 28. Poradnia Medycyny Sportowej. Liczba przyjetych pacjentow

M Liczba pacjentéw

2016 2017 I-VIl 2018

21 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Tabela 90. Poradnia Medycyny Sportowej. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Medycyny Sportowej 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogdtem 0 160 817 410,6%
Koszty bezposrednie, w tym: 0 1 089 1262 15,9%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 0 0 623 -

pozostate koszty bezposrednie 0 1089 639 -41,3%
Wynik po kosztach bezposrednich 0 -929 -445 -
Koszty posrednie 0 27 201 644,4%
Wynik po kosztach posrednich 0 -956 -646 -
Liczba przyjetych pacjentéw 0 5 6 20,0%
Sredni przychéd na pacjenta 0 32 136 325,5%
Sredni koszt na pacjenta 0 223 244 9,2%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 0% 0% 76% -

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

W 2017 roku liczba pacjentdow, ktorzy skorzystali z ustug Poradni w POSUM, wynosita 6.
Dla poréwnania w 2016 roku byto 5 pacjentéw. Poradnia funkcjonuje juz ponad dwa lata.
W catym okresie pozostaje nierentowna. Uzyskuje bardzo niski przychdd z powodu zbyt matej
liczby pacjentéw, wynikajacej z ograniczonego dostepu do bezptatnych badan, brak kontraktu

z NFZ, a $wiadczenia udzielane s3 tylko na zasadach komercyjnych.

Tymczasem analiza rynku wskazuje, ze jedng z najbardziej kojarzonych w Poznaniu i okolicach

placowek medycyny sportowej jest Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska
zlokalizowana przy ul. Reymonta 35 w Poznaniu. Codziennie mozna zaobserwowac tam tlumy
pacjentdw czekajacych na badania w celu wydania orzeczenia zdolnosci do wykonywania
dyscypliny sportowej. Pacjent nie ma gwarancji, ze zostanie obstuzony w dniu, w ktérym zgtosi
sie do przychodni. Wg Informatora NFZ o terminach leczenia, z dnia 20 wrzesnia 2018 r., czas
oczekiwana na przyjecie do Wielkopolskiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej wynosi 3 dni.
Natomiast wg formularza rejestracji on-/ine dostepnego na stronie Wielkopolskiej Przychodni
Sportowo-Lekarskiej, pierwszym wolnym terminem wg stanu na dzien 20 wrzesnia 2018 roku
jest 21 listopada 2018 roku. Zatem dla 0sdb rejestrujgcych sie przez Internet czas oczekiwania

na przyjecie wynosi 2 miesigce.

POSUM nie jest kojarzony w Poznaniu jako miejsce, gdzie obok innych badan specjalistycznych

mozna wykonac szerszg diagnostyke z zakresu medycyny sportowe;j.
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Wg Informatora o zawartych umowach (str. NFZ), POSUM nie posiada kontraktu na tego typu
$wiadczenia. Wg tego samego zrédta, Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska
w Poznaniu posiada kontrakt na $wiadczenia w zakresie medycyny sportowej na kwote ok. 1,5
min PLN, ze $rednig ceng produktu 1,02.

Powyzsza analiza potwierdza wysokie zapotrzebowanie na ustugi w zakresie medycyny

sportowej i wskazuje na optacalnos¢ rozwoju tego kierunku.

Medycyna sportowa — rekomendacje:

1. Rozwdj poradni poprzez zapewnienie mieszkancom Poznania i okolic
dostepu do bezptatnych swiadczen w zakresie medycyny sportowej. W tym
celu nalezy przeprowadzi¢ analize organizacyjno-prawng oraz warunkow
lokalowych i sprzetowych w zakresie oceny zdolnosci POSUM do uzyskania
kontraktu z NFZ oraz jego wykonalnosci.

2. Rozwaoj poradni jako komorki komercyjnej poprzez podjecie dziatlan wsrod
organizacji/klubow sportowych informujacych o ofercie POSUM w zakresie
udzielania swiadczen w dziedzinie medycyny sportowej.

3. Nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwosc¢ nieuzyskania w tym zakresie kontraktu
z NFZ i gdy dziatania w celu zwiekszenia liczby pacjentow komercyjnych nie
przyniosg oczekiwanych rezultatéw, nalezaloby rozwazy¢ likwidacje

Poradni, jako ze nie przynosi ona zysku.

4.3.20. Poradnia Neurologiczna

Poradnia neurologiczna $wiadczy ustugi w zakresie rozpoznawania i leczenia choréb ukfadu
nerwowego. Diagnostyka neurologiczna opiera sie na badaniu klinicznym, badaniach
laboratoryjnych, elektrofizjologicznych (EEG, EMG i inne) oraz badaniach neuroobrazowych
(RTG, tomograf komputerowy). Ponadto w poradni wykonuje sie badania profilaktyczne dla
zaktaddw pracy. Oprocz tego w poradni $wiadczone sg nastepujgce ustugi: wydawanie opinii
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niezbednych w procesie leczenia, kierowanie na leczenie sanatoryjne oraz zlecanie zabiegéw
rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych. W POSUM dziata takze poradnia preferencyjna dla chorych

na cukrzyce, ktéra zajmuje sie gtéwnie leczeniem neurologicznym powiktan cukrzycy??.

Tabela 91. Poradnia Neurologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

—

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 437 428 368 466 359 425 443 361 479 487 461 329 5043
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 173 512 432 503 426 388 408 344 408 483 456 382 4915
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 452 420 482 420 419 399 365 386 290 442 441 366 4882
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 528 |369 351 |398 (428 |368 |312 |nd nd nd nd nd 2754
pacjentow

22 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 29. Poradnia Neurologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentow

nieznacznie zmalata (o0 0,67%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie

trzy miesigce, co nie jest czynnikiem sprzyjajgcym zwiekszeniu liczby obstugiwanych pacjentéw

W przysztosci.

Tabela 92. Poradnia Neurologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Neurologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogédtem 196 567 196 991 201 896 2,5%
Koszty bezposrednie, w tym: 201 140 166 461 163 221 -1,9%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 140 212 104 581 103 381 -1,1%

pozostate koszty bezposrednie 60 928 61 880 59 840 -3,3%
Wynik po kosztach bezposrednich -4 573 30 530 38 675 -
Koszty posrednie 40 941 50 657 51 898 2,4%
Wynik po kosztach posrednich -45 514 -20 127 -13 223 -
Liczba przyjetych pacjentow 5043 4915 4 882 -0,7%
Sredni przychdd na pacjenta 39 40 41 3,2%
Sredni koszt na pacjenta 48 44 44 -0,3%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 71% 53% 51% -3,5%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

Odnotowano nieznaczny wzrost przychoddéw (o 2,5%). Nalezy pogtebi¢ analize kosztow

niewspotmiernie wysokich wzgledem przychodow. Udato sie ograniczy¢ koszty
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bezposrednie. Odnotowano wzrost kosztéw posrednich, ale ich dynamika nie przekroczyta
dynamiki wzrostu przychodéw, co przy jednoczesnym matym udziale kosztéw posrednich
w strukturze kosztow tej poradni nie stanowi ryzyka pogorszenia sytuacji tej poradni.

4.3.21. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia

Poradnia Okulistyczna z Laseroterapig POSUM posiada nowoczesny sprzet diagnostyczny i jako
jedna z nielicznych poradni tego typu w Polsce jest wyposazona w ambulatoryjne lasery
dla pacjentdw z cukrzyca. Poradnia okulistyczna $wiadczy ustugi z zakresu korekcji wad wzroku,

leczenia chordb oczu oraz diagnostyki i leczenia jaskr i zaémy?3.

Tabela 93. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 759 |725 |705 |747 |628 |721 |566 |596 |623 |748 |729 312 |7859
pacjentow

—

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 727 702 673 764 640 760 592 409 701 640 718 324 7650
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 737 634 733 670 655 591 565 549 539 743 767 262 7445
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 667 542 632 621 661 642 669 nd nd nd nd nd 4434
pacjentow

23 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 30. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 . liczba pacjentéw zmalata

(0 2,68%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie 8 miesiecy. Jest wiec

bardzo dtugi i moze sie przyczynic¢ do dalszego spadku liczby pacjentdw zgtaszajgcych sie do tej

poradni.

Tabela 94. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Okulistyczna 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogétem 799 875 776 991 820 211 5,6%
Koszty bezposrednie, w tym: 547 759 611 361 599 101 -2,0%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 392 707 453 249 426 211 -6,0%
pozostate koszty bezposrednie 155 052 158 112 172 890 9,3%
Wynik po kosztach bezposrednich 252 116 165 630 221 110 -
Koszty posrednie 162 883 204 585 220 245 7,7%
Wynik po kosztach posrednich 89 233 -38 955 865 -
Liczba przyjetych pacjentow 7 859 7 650 7 445 -2,7%
Sredni przychdd na pacjenta 102 102 110 8,5%
Sredni koszt na pacjenta 90 107 110 3,2%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 49% 58% 52% -10,9%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)

Pomimo spadku liczby pacjentéw odnotowano stosunkowo wysoki wzrost przychodow

(0 5,6%). Jest to objawem poprawy efektywnosci w zakresie tej komdrki. Pomimo dtugiego
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czasu oczekiwania i odptywu czesci pacjentdéw, poradnia okulistyczna jest komorkg bardzo
rentowng. W 2017 roku poradnia poprawita swojg rentowno$¢ w stosunku do 2016 roku. Zatem
koszty bezposrednie i posrednie, ktdre nieznacznie wzrosty (nie liczagc kosztéw wynagrodzen,
bo te z kolei udato sie zredukowac), nie wptynety negatywnie na wynik finansowy poradni
okulistycznej. Nastgpit wzrost kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia (0 9,3%) oraz
kosztéw posrednich (o 7,7%). Nalezy pogtebi¢ analize kosztéow i monitorowac ich

zmiany, jako potencjalne zagrozenie dla tej rentownej poradni.

4.3.22. Poradnia Onkologiczna

Poradnia Onkologiczna w POSUM zapewnia kompleksowg opieke nad pacjentami
z podejrzeniem nowotworu lub zdiagnozowang chorobg nowotworowa. W poradni prowadzone
sg konsultacje u 0s6b zaréwno z podejrzeniem procesu nowotworowego, jak i juz rozpoznang

chorobg?.

Tabela 95. Poradnia Onkologiczna. Liczba przyjetych pacientow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 110 155 197 144 142 186 157 75 180 184 119 186 1835
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 127 138 230 157 173 132 191 184 111 153 191 132 1919
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 204 |155 |200 |139 (185 |183 139 |166 |65 199 |166 [159 [1960
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \' VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 211 173 142 133 174 125 166 nd nd nd nd nd 1124
pacjentow

24 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 31. Poradnia Onkologiczna. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentow wzrosta

(0 2,14%). Czas oczekiwania na przyjecie do tego osrodka wynosi obecnie 1 miesigc. Pomimo

tego, ze pacjenci onkologiczni nie sg przyjmowani niezwtocznie, liczba osdb korzystajgcych

z poradni ambulatoryjnej POSUM sie zwiekszyta. Swiadczy to o wysokim zapotrzebowaniu

na porady i badania onkologiczne w rejonie.

Tabela 96. Poradnia Onkologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Onkologiczna 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogétem 101 278 107 631 109 599 1,8%
Koszty bezposrednie, w tym: 101 244 107 610 110 373 2,6%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 42 379 42 535 41 984 -1,3%
pozostate koszty bezposrednie 58 865 65 075 68 389 5,1%
Wynik po kosztach bezposrednich 34 21 -774 -
Koszty posrednie 21 629 28 620 29 497 3,1%
Wynik po kosztach posrednich -21 595 -28 599 -30 271 -
Liczba przyjetych pacjentow 1835 1919 1960 2,1%
Sredni przychdd na pacjenta 55 56 56 -0,3%
Sredni koszt na pacjenta 67 71 71 0,5%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 42% 40% 38% -3,1%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)

Wraz ze zwiekszeniem liczby pacjentéw, odnotowano niewielki wzrost przychodéw. Niestety,

pomimo korzystnych zmian w zakresie liczby pacjentow i przychoddw, znaczgco wzrosty koszty

bezposrednie inne niz wynagrodzenia (o 5,1%) oraz koszty posrednie (o 3,1%). Nawet

redukcja kosztéw wynagrodzen nie uratowata sytuacji finansowej poradni onkologicznej, ktéra
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w 2017 r. utracita swojg rentowno$¢. Na pogorszenie sytuacji tej komorki bezposrednio miaty

wptyw koszty bezposrednie, z wylgczeniem wynagrodzen, oraz posrednie.

4.3.23. Poradnia Proktologiczna

Poradnia zajmuje sie diagnozowaniem chordb odbytu i jelita grubego?>.

Tabela 97. Poradnia Proktologiczna. Liczba przyjetych pacientow

Rok 2015
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 125 87 192 163 136 82 193 87 121 98 104 70 1458
pacjentow

Rok 2016
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 92 170 177 162 88 117 161 81 142 83 140 67 1480
pacjentow

Rok 2017
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 149 84 134 144 111 74 56 129 61 117 144 93 1296
pacjentow

Rok 2018
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 116 120 139 139 122 147 132 nd nd nd nd nd 915
pacjentow

% Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 32. Poradnia Proktologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw znacznie

zmalata (o0 12,43%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej Poradni wynosi obecnie niecate

3 miesigce. W roku biezgcym (I-VII 2018 r.) widac¢ wzrost w stosunku do analogicznego okresu

w 2017 r,, ktdry nie przekracza jednak liczby pacjentéw odnotowanej w analogicznych okresach

w 2015i 2016 r.

Tabela 98. Poradnia Proktologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Proktologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 161 323 178 109 165 279 -7,2%
Koszty bezposrednie, w tym: 123 094 138 003 139 142 0,8%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 82 655 94 403 97 964 3,8%

pozostate koszty bezposrednie 40 439 43 600 41 178 -5,6%
Wynik po kosztach bezposrednich 38 229 40 106 26 137 -
Koszty posrednie 34 388 46 712 44 418 -4,9%
Wynik po kosztach posrednich 3841 -6 606 -18 281 -
Liczba przyjetych pacjentow 1458 1480 1296 -12,4%
Sredni przychdd na pacjenta 111 120 128 6,0%
Sredni koszt na pacjenta 108 125 142 13,5%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 51% 53% 59% 11,8%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)
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Wraz z duzym spadkiem liczby pacjentdw (o 12,43%) odnotowano znaczny spadek
przychoddéw (o 7,2%), przy jednoczesnym wzroscie kosztow ptacowych (o 3,8%), co miato
znaczny wptyw na pogorszenie sie sytuacji ekonomicznej jednostki. Nalezy pogtebic analize
kosztow ptacowych.

4.3.24. Poradnia Pulmonologiczna

W ramach Poradni Pulmonologicznej POSUM wykonuje: testy ptatkowe, testy skdrne oraz

z krwi: wziewne i pokarmowe, spirometrie oraz inhalacje?.

Tabela 99. Poradnia Pulmonologiczna. Liczba przyjetych pacientow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 421 424 542 355 473 409 285 304 493 434 399 298 4837
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 321 |407 380 |461 (296 |518 360 (302 |359 (464 |505 |378 |4751
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 419 403 477 418 409 493 231 265 257 401 435 247 4455
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 491 402 421 412 343 320 324 nd nd nd nd nd 2713
pacjentow

% Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 33. Poradnia Pulmonologiczna. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw zmalata
(0 6,23%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie 4 miesigce, co nie
jest czynnikiem sprzyjajgcym zwiekszeniu liczby obstugiwanych pacjentow w przysziosci.
Liczba pacjentdow w poradni wskazuje tendencje spadkowg. W okresie styczen — lipiec 2018

roku byta najnizsza w poréwnaniu do analogicznego okresu w latach 2015-2017.

Tabela 100. Poradnia Pulmonologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Pulmonologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 242 923 260 817 237 847 -8,8%
Koszty bezposrednie, w tym: 227 431 251 594 254 829 1,3%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 179 463 191 995 193 194 0,6%

pozostate koszty bezposrednie 47 968 59 599 61 635 3,4%
Wynik po kosztach bezposrednich 15 492 9223 -16 982 -
Koszty posrednie 50 248 68 174 63 760 -6,5%
Wynik po kosztach posrednich -34 756 -58 951 -80 742 -
Liczba przyjetych pacjentow 4 837 4751 4 455 -6,2%
Sredni przychdd na pacjenta 50 55 53 -2,7%
Sredni koszt na pacjenta 57 67 72 6,3%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 74% 74% 81% 10,3%

Zrddio: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)
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Wraz ze znacznym spadkiem liczby pacjentéw odnotowano istotny spadek przychoddéw
(0 8,8%). Wzrosty takze koszty bezposrednie (o 1,3%), w tym koszty wynagrodzen (o 0,6%)
oraz koszty inne niz wynagrodzenia (o 3,4%). Pozytywnym zjawiskiem jest redukcja kosztédw
posrednich (o 6,5%). Pomimo tego, ze koszty wynagrodzen wzrosty minimalnie, i tak wzrost
ten byt nieuzasadniony, poniewaz znacznie spadta wielko$¢ przychoddw i liczba pacjentow.
Powyzsze zmiany przyczynity sie do pogorszenia sytuacji finansowej tej poradni. Komérka
utracita swojg rentownos¢, jaka do tej pory wykazywata, biorgc pod uwage wytgcznie koszty
bezposrednie. W odniesieniu do wyniku po kosztach posrednich — strata ulegta dalszemu
pogtebieniu.

4.3.25. Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Rehabilitacyjna POSUM zajmuje sie m.in. leczeniem zachowawczym i udzielaniem
wskazéwek co do sposobu postepowania, udzielaniem skierowan na badania diagnostyczne,
do szpitala i sanatorium, wydawaniem orzeczen i opinii niezbednych w procesie leczenia oraz

zlecaniem zabiegéw rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych?’.

Tabela 101. Poradnia Rehabilitacyjna. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

—

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 155 134 84 122 126 130 38 136 145 134 145 126 1475
pacjentow

Rok 2016

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 107 147 134 150 130 151 102 145 158 191 211 174 1800
pacjentow

Rok 2017

—

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 190 182 201 175 84 11 41 43 46 24 55 38 1090
pacjentow

%7 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Rok 2018
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Wykres 34. Poradnia Rehabilitacyjna. Liczba przyjetych pacientow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw znacznie

zmalata (0 39,44%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie 4 miesigce.

Tabela 102. Poradnia Rehabilitacyjna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Rehabilitacyjna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 47 044 54 215 31424 -42,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 81 785 79 816 60 235 -24,5%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 69 257 63 900 43 068 -32,6%

pozostate koszty bezposrednie 12 528 15916 17 167 7,9%
Wynik po kosztach bezposrednich -34 741 -25 601 -28 811 -
Koszty posrednie 10 205 14 721 8 481 -42,4%
Wynik po kosztach posrednich -44 946 -40 322 -37 292 -
Liczba przyjetych pacjentow 1475 1 800 1 090 -39,4%
Sredni przychdd na pacjenta 32 30 29 -4,3%
Sredni koszt na pacjenta 62 53 63 20,0%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 147% 118% 137% 16,3%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadéw POSUM w latach 2015-2017)
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Nalezy blizej zbada¢ przyczyne tak istotnego odplywu pacjentéw, poniewaz
skutkiem tej zmiany okazat sie znaczny spadek przychodéw dla poradni (o 42%).
Pomimo tego, ze znacznie zredukowano koszty wynagrodzen (o 32,6%) i koszty posrednie
(0 42,4%), sytuacji nie udato sie uratowac. Jedyny wzrost odnotowano w zakresie kosztow
bezposrednich innych niz wynagrodzenia (o 7,9%). Jednak przy tak znaczacym spadku
kosztéw wynagrodzen i kosztéw posrednich, nie miato to az tak istotnego odbicia na wyniku

finansowym Poradni Rehabilitacyjnej.

Poradnia Rehabilitacyjna w catym okresie analizy nigdy nie byta rentowna. Niekorzystne zmiany
w 2017 roku pogtebity strate. Szacuje sie, ze gdyby nie tak drastyczny spadek kosztow

posrednich i wynagrodzen, strata bytaby znacznie wyzsza.

Zaleca sie zbadanie przyczyny odplywu pacjentow, ocene, przy jakiej liczbie
pacjentow poradnia przekroczylaby prog rentownosci i czy jest to mozliwe do
uzyskania w rzeczywistosci. W przeciwnym razie nalezy rozwazy¢ dalsze
funkcjonowanie poradni z uwagi na wysokie koszty wynagrodzen, ktére nawet po
redukcji stanowia 137% przychodow (przewyzszajg znacznie kontrakt z NFZ uzyskany
dla tej poradni). W analizie tej nie nalezy poming¢ potrzeb zdrowotnych pacjentéw, ktore
sg stosunkowo wysokie z uwagi na 4-miesieczny okres oczekiwania na przyjecie. Dlatego
glowny nacisk kladzie sie na utrzymanie tej komorki z mozliwoscia pozyskania
wiekszego kontraktu na porady rehabilitacyjne, przy jednoczesnym zbadaniu mocy
przerobowych POSUM.

4.3.26. Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Reumatologiczna $wiadczy ustugi w zakresie diagnostyki i leczenia chordb
reumatycznych: reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalanie stawow
kregostupa, choroby uktadowe tkanki facznej (toczen uktadowy, skleroderma, guzkowe
zapalenie tetnic, zapalenie skdrno-miesniowe). Poza tym pacjenci leczeni sg réwniez na
krystalopatie, spondyloartropatie, osteoporoze. W poradni prowadzona jest takze edukacja
chorych co do postepowania w chorobach reumatycznych. Lekarze zajmujg sie kierowaniem
chorych na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne i sanatoryjne, zlecaniem zabiegéw
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rehabilitacyjnych (fizyko- i kinezyterapia), wydawaniem orzeczen lekarskich i opinii
niezbednych w procesie leczenia, wydawaniem wnioskdéw na zaopatrzenie ortopedyczne oraz
wykonywaniem zabiegéw ambulatoryjnych (iniekcje okotostawowe i dostawowe, punkcje
stawow z diagnostykg i podaniem leku). W ramach poradni prowadzone s3 takze wizyty
domowe u obtoznie chorych?.

Tabela 103. Poradnia Reumatologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
Rok 2015

Miesigc II III v \' VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 671 676 809 738 727 638 760 693 788 820 702 681 8703
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 687 826 796 827 697 712 630 646 791 738 759 484 8593
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v Vv VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 744 658 834 746 717 690 |478 564 731 675 722 527 8086
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 741 649 661 647 577 660 |479 nd nd nd nd nd 4414
pacjentow

28 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.

Strona 145 z 240



Program naprawczy

Kancelaria Adwokatow | Radcow Prawnych

F Sowisto & Topolewski

Wykres 35. Poradnia Reumatologiczna. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw istotnie

zmalata (o 5,90%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie ponad trzy

miesigce.

Tabela 104. Poradnia Reumatologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Reumatologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 386 840 383 259 356 165 -7,1%
Koszty bezposrednie, w tym: 293 199 313 575 295 535 -5,8%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 183 683 193 544 171 636 -11,3%

pozostate koszty bezposrednie 109 516 120 031 123 899 3,2%
Wynik po kosztach bezposrednich 93 641 69 684 60 630 -
Koszty posrednie 79 145 97 029 89 860 -7,4%
Wynik po kosztach posrednich 14 496 -27 345 -29 230 -
Liczba przyjetych pacjentow 8 703 8 593 8 086 -5,9%
Sredni przychdd na pacjenta 44 45 44 -1,2%
Sredni koszt na pacjenta 43 48 48 -0,3%
Udziat kosztéw ptacowych w przychodach 47% 50% 48% -4,6%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadéw POSUM w latach 2015-2017)

Adekwatnie do zmniejszenia liczby pacjentdw spadta suma przychodéw. Jednak z uwagi

na niezbyt wysokie koszty tej Poradni oraz ich znaczng redukcje w 2017 komorka nie utracita

swojej corocznej rentownosci, ale sytuacja finansowa ulegta pogorszeniu. Konieczne jest
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uchwycenie przyczyny odplywu pacjentow i ocena mozliwosci skrocenia czasu

oczekiwania, poniewaz kontrakt z NFZ dla Poradni Reumatologicznej jest wysoki, a liczba

pacjentow przektada sie na wzrost przychodu. Zaleca sie utrzymanie dobrej gospodarki

kosztowej dla tej poradni.

4.3.27. Poradnia Urologiczna

Poradnia zajmuje sie leczeniem chordb uktadu moczowo-ptciowego (standéw zapalnych,

nietrzymania moczu, infekcji, impotencji, nowotwordw, zaburzenia funkcji)?°.

Tabela 105. Poradnia Urologiczna. Liczba przyjetych pacientow

Rok 2015
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 369 257 448 343 258 297 319 255 250 329 240 141 3506
pacjentow

Rok 2016
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 304 426 236 321 204 367 312 194 284 317 313 97 3375
pacjentow

Rok 2017
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 295 266 261 248 222 300 275 242 218 348 302 129 3106
pacjentow

Rok 2018
Miesigc I II III v \Y VI VII VIII IX X XI XII RAZEM
Liczba 235 |289 |266 |268 (242 |286 |243 |nd nd nd nd nd 1829
pacjentow

2 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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W roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentéw zmalata (o0 7,97%). Czas oczekiwania

na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie blisko 8 miesiecy. Bardzo dtugi czas oczekiwania

moze byc¢ przyczynga tak znacznego odptywu pacjentéw.

Tabela 106. Poradnia Urologiczna. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Urologiczna 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogétem 263 253 272 734 271 587 -0,4%
Koszty bezposrednie, w tym: 198 784 222 723 229 935 3,2%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 146 093 157 687 157 682 -0,0%
pozostate koszty bezposrednie 52 691 65 036 72 253 11,1%
Wynik po kosztach bezposrednich 64 469 50 011 41 652 -
Koszty posrednie 54 962 71 188 72 444 1,8%
Wynik po kosztach posrednich 9 507 -21 177 -30 792 -
Liczba przyjetych pacjentéw 3 506 3375 3106 -8,0%
Sredni przychdd na pacjenta 75 81 87 8,2%
Sredni koszt na pacjenta 72 87 97 11,8%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 55% 58% 58% 0,4%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakfadow POSUM w latach 2015-2017)

Spadek liczby pacjentéw mogt sie przyczynic¢ bezposrednio do spadku przychoddw dla Poradni

Urologicznej (o0 0,4%). Ponadto odnotowano wzrost kosztéw posrednich i bezposrednich, choé

niewielki, jednak przewyzszajgcy dynamike zmian przychoddw. Te nieznaczne zmiany, jednak
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zachodzgce rownoczesnie (spadek przychoddw i wzrost kosztéw), w gtéwnej mierze ztozyty
sie na pogorszenie sytuacji finansowej Poradni Urologicznej.

4.3.28. Poradnia Zdrowia Psychicznego

Podstawowy zakres ustug Poradni obejmuje prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki
zaburzen psychicznych, kierowanie pacjentow do badan diagnostycznych (EMG, EEG,
tomografia komputerowa) oraz prowadzenie dziatan terapeutycznych (psychoterapia

indywidualna).

Tabela 107. Poradnia Zdrowia Psychicznego. Liczba przyjetych pacientow
Rok 2015

Miesigc II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—

Liczba 458 444 510 493 432 389 433 379 477 530 497 531 5573
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 470 521 591 603 582 561 504 461 517 433 616 174 6033
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 397 491 567 483 469 397 |422 329 381 400 474 362 5172
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 511 |406 |472 |433 |429 405 (408 |nd nd nd nd nd 3064
pacjentow

30 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 37. Poradnia Zdrowia Psychicznego. Liczba przyjetych pacjentow
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w roku 2017 w stosunku do 2016 r. liczba pacjentdw znacznie

zmalata (o 14,27%). Czas oczekiwania na przyjecie do tej poradni wynosi obecnie niecate

3 miesigce. Nalezy oceni¢, czy czas oczekiwania jest gtdwng przyczyng odptywu pacjentow,

czy tez znajduje sie ona gdzie indziej.

Tabela 108. Poradnia Zdrowia Psychicznego. Porownanie przychodow i kosztow

Poradnia Zdrowia Psychicznego 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogédtem 335 816 389 971 352 854 -9,5%
Koszty bezposrednie, w tym: 279 532 361 472 301 188 -16,7%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 220 248 287 098 219 136 -23,7%

pozostate koszty bezposrednie 59 284 74 374 82 052 10,3%
Wynik po kosztach bezposrednich 56 284 28 499 51 666 -
Koszty posrednie 71942 99 389 95 812 -3,6%
Wynik po kosztach posrednich -15 658 -70 890 -44 146 -
Liczba przyjetych pacjentow 5573 6 033 5172 -14,3%
Sredni przychdd na pacjenta 60 65 68 5,5%
Sredni koszt na pacjenta 63 76 77 0,5%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 66% 74% 62% -15,6%

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

Bezposredni wptyw na pogorszenie sie sytuacji ekonomicznej jednostki ma spadek liczby

pacjentow (o0 14,3%), a co za tym idzie spadek przychoddéw (o 9,5%), przy jednoczesnym
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wzroscie kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia (o 10,3%). W przypadku kosztéw

wynagrodzen zostaty one znacznie zredukowane (az o 23,7%).

Dodatni wynik finansowy oraz poprawa rentownosci Poradni Zdrowia Psychicznego pozwolity
na ukrycie niekorzystnej zmiany, jakg jest zmniejszenie przychoddéw i odptyw pacjentow.
Poradnia nie utracita rentowno$ci z uwagi na znaczng redukcje kosztéw, jednak w celu
utrzymania dalej corocznej rentownosci nie mozna bazowaé na ciggtej redukcji kosztéw.
Spadek liczby pacjentéw i zmniejszenie przychoddw mogg sie w przysztosci przyczynié
do pogorszenia sytuacji finansowej Poradni Zdrowia Psychicznego.

4.3.29. Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku / oddziale dziennym

Dziatalno$¢ Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej w osrodku/oddziale dziennym nie zostata
ujawniona na stronie internetowej POSUM.

Tabela 109. Rehabilitacia kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym. Liczba przyjetych
pacjentow

Rok 2017

—

Miesigc II III v \Y VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba nd nd nd nd nd nd nd nd nd 0 6 8 14
pacjentow

Rok 2018

—

Miesigc II III v \Y VI VII VIIT | IX X XI XII RAZEM

Liczba 17 18 28 30 30 33 27 nd nd nd nd nd 183
pacjentow
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Wykres 38. Rehabilitacjia kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym. Liczba przyjetych
pacjentow
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Osrodek dzienny rehabilitacji kardiologicznej funkcjonuje w  strukturach POSUM
od pazdziernika 2017 r. Osrodek z miesigca na miesigc obstuguje coraz wiecej pacjentéw, przy
czym ze wzgledu na krotki okres dziatalnosci brak jest danych pozwalajgcych na wnikliwg ocene

tej jednostki.

Tabela 110. Rehabilitacia kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym. Porownanie
przychodow i kosztow

Dzienny oddziat rehabilitacji kardiologicznej 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 0 0 7 700 b/d
Koszty bezposrednie, w tym: 0 0 41 741 b/d

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 0 0 39 505 b/d

pozostate koszty bezposrednie 0 0 2236 b/d
Wynik po kosztach bezposrednich 0 0 -34 041 b/d
Koszty posrednie 0 0 2181 b/d
Wynik po kosztach posrednich 0 0 -36 222 b/d
Liczba osobodni 0 0 14 b/d
Sredni przychdéd na pacjenta 0 0 550 b/d
Sredni koszt na pacjenta 0 0 3137 b/d
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 0% 0% 513% b/d

Zrddo: dane z POSUM (poréwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zakiadow POSUM w latach 2015-2017)

Analizujgc powyzszg tabele, nalezy dostrzec, ze na chwile obecng os$rodek osigga niewielki
przychdd, przy konieczno$ci ponoszenia znaczacych kosztéw wynagrodzenia. Niezbedne jest
przeanalizowanie kosztow bezposrednich tego zakfadu i opracowanie strategii pozwalajacej na

ich pokrycie z przychoddw jednostki. W tym miejscu nalezy bowiem podkresli¢, iz kwota
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zobowigzania za $wiadczenia zdrowotne, udzielone w roku 2018, na podstawie kontraktu
zawartego z NFZ w zakresie Dziennego Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (na okres od dnia
01.10.2017 r. do dnia 30.06.2021 r.) okreslona zostata na poziomie 179 200 zt.

4.3.30. Zakiad Radiologii USG i MMR

Zaktad Radiologii USG i MMR wykonuje diagnostyke narzadéw klatki piersiowej, diagnostyke
kosci i stawdw — RTG kosci czaszki, konczyn, miednicy, kregostupa, zeber, zatok bocznych nosa,
tchawicy. USG jamy brzusznej, tarczycy, prostaty, jader, dotdw podkolanowych oraz dotéw
biodrowych. W ofercie POSUM jest takze USG Doppler tetnic szyjnych kregowych i tetnic
konczyn dolnych oraz USG piersi, a takze mammografia, RTG stomatologiczny oraz tomograf
komputerowy. W ramach Zaktadu radiologii funkcjonuje takze densytometr3!.

Tabela 111. Zaktad Radliologii USG i MMR. Liczba przyjetych pacientow
Rok 2015

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1906 (1952 (2198 [1933 |1860 |1673 |1727 |1452 (1750 |1789 |[1768 |1441 |21449
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 1750 [2052 [2074 |2185 (1794 |2025 |1564 |2006 [1973 |1927 |1672 |1848 |22870
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 2100 |2107 |2318 |2148 |1877 (2057 |1778 |1778 |1494 |2221 |2192 |1751 |23821
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 2466 |2109 |2261 |2207 2022 |1928 |2055 |nd nd nd nd nd 15048
pacjentow

31 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.

Strona 153 z 240



F Sowisto & Topolewski
P rog ra mn a p ra WCZy Kancelaria Adwokatow | Radcow Prawnych

Wykres 39. Zaktad Radiologii USG i MMR. Liczba przyjetych pacjentow
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Zakfad z roku na rok obstuguje coraz wiecej pacjentow, ktérzy stanowig blisko 10% liczby
pacjentow POSUM. W 2017 roku liczba pacjentdw wzrosta (o 4,16%).

Tabela 112. Zaktad Radliologii USG i MMR. Porownanie przychodow i kosztow

Pracownia radiologiczna 2015 2016 2017 2017/2016
Przychody ogétem 1007 513| 1069 752| 1080 154 1,0%
Koszty bezposrednie, w tym: 1365188| 1371860| 1430467 4,3%

wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 720 837 650 290 660 593 1,6%

pozostate koszty bezposrednie 644 351 721 570 769 874 6,7%
Wynik po kosztach bezposrednich -357675| -302108| -350313 -
Koszty posrednie 180 222 246 697 252 288 2,3%
Wynik po kosztach posrednich -537897| -548805| -602 601 -
Liczba przyjetych pacjentow 21 449 22 870 23 821 4,2%
Sredni przychdd na pacjenta 47 47 45 -3,1%
Sredni koszt na pacjenta 72 71 71 -0,2%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 72% 61% 61% 0,6%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)

Analizujgc powyzszg tabele, nalezy dostrzec, ze przychdd, jaki generuje ten zaktad, jest bardzo
wysoki. Jest trzeci co do wielkoéci sposrdd komdrek POSUM, zaraz po NiSOZ oraz Zaktadzie
Fizjoterapii. Jednoczesnie Zaktad Radiologii generuje najwyzszg strate na tle pozostatych

komorek. Przyczyng sg bardzo wysokie bezposrednie koszty obstugi pacjentéw. Koszty
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bezposrednie w 2017 roku miaty nadal tendencje wzrostowa. Najwyzszy wzrost dotyczyt
kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia. Analiza struktury przychodu pozwala
stwierdzi¢, ze ponad 90% stanowig zrodta inne niz umowa z NFZ. Konieczne jest
przeanalizowanie kosztéw bezposrednich tego zakladu i opracowanie strategii ich
redukcji.

4.3.31. Zakiad Fizjoterapii

Zakfad Fizjoterapii POSUM oferuje szerokg game zabiegdw z zakresu: kinezyterapii
i fizykoterapii dane szacunkowe za 2018 rok Ponadto oferowane sg rowniez masaze: leczniczy,

limfatyczny i pneumatyczny2.

Tabela 113. Zaktad Fizjoterapii. Liczba przyjetych pacjientow
Rok 2015

Miesigc III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

—
—
—

Liczba 6347 |6249 |7543 |6261 |6884 |6081 |5918 [5392 |6360 |6566 |6177 |4843 |74621
pacjentow

Rok 2016

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 4504 |5536 |6283 (6194 |5329 |6039 |5574 |5222 |6214 |5998 |5636 |5217 |67746
pacjentow

Rok 2017

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 5174 |5179 |6597 |4705 |5212 |4596 (4726 |4126 |4318 |4846 |4576 |3721 |57776
pacjentow

Rok 2018

Miesigc I II III v \'% VI VII VIIT  |IX X XI XII RAZEM

Liczba 4583 |5022 |5123 |4670 (4576 |4911 |4622 |nd nd nd nd nd 33507
pacjentow

32 Informacje na podstawie danych zamieszczonych na stronach internetowych POSUM.
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Wykres 40. Zaktad Fizjoterapii. Liczba przyjetych pacjentow
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Za 2017 rok (w stosunku do 2016 r.), odnotowano istotny spadek liczby pacjentéw Zaktadu

Fizjoterapii (0 14,72%). Czas oczekiwania na przyjecie do tego zaktadu jest obecnie bardzo

dtugi i wynosi 1 rok i kwartat. Moze miec to bezposredni zwigzek z odptywem pacjentdw.

Tabela 114. Zaktad Fizjoterapii, Porownanie przychodow i kosztow

Zaklad fizjoterapii 2015 2016 2017 2017/2016

Przychody ogétem 1528 819| 1630 225| 1459 047 -10,5%
Koszty bezposrednie, w tym: 1247103 | 1317419| 1448579 10,0%
wynagrodzenia, pochodne, kontrakty 835 297 877 549 879 882 0,3%
pozostate koszty bezposrednie 411 806 439 870 568 697 29,3%
Wynik po kosztach bezposrednich 281 716 312 806 10 468 -
Koszty posrednie 324 794 437 222 396 310 -9,4%
Wynik po kosztach posrednich -43 078 | -124416| -385842 -
Liczba przyjetych pacjentow 74 621 67 746 57 776 -14,7%
Sredni przychdd na pacjenta 20 24 25 4,9%
Sredni koszt na pacjenta 21 26 32 23,3%
Udziat kosztow ptacowych w przychodach 55% 54% 60% 12,0%

Zrédio: dane z POSUM (pordwnanie rocznych przychodow i kosztow poradni oraz zaktadow POSUM w latach 2015-2017)

Znaczny spadek przychoddéw (o ponad 10%), jaki odnotowano za 2017 rok w stosunku

do 2016 r.,, oraz jednoczesny wysoki wzrost kosztéw bezposrednich innych niz wynagrodzenia

(o blisko 30%), a takze nieznaczny (o 0,3%), jednak nieuzasadniony wzrost wynagrodzen (bo

| Strona 156 z 240




BS Sowisto & Topolewski
P rog ra m n a p ra WCZy Kancelaria Adwokatow | Radcow Prawnych

na tle zmniejszenia liczby pacjentéw i zmniejszenia przychodéw, a takze na tle odnotowanego
juz wzrostu wynagrodzen w 2016 roku w stosunku do roku 2015), przyczynity sie do istotnego
pogorszenia sytuacji finansowej zaktadu. Komorka nadal pozostata rentowna, jednak istnieje
duze ryzyko utraty rentownosci w przysztosci. Nalezy dodac, ze w okresie 2015-2016 Zaktad
byt komdrka najbardziej przychodowa. Z uwagi na niekorzystne zmiany finansowe odnotowane
w 2017 roku, zaktad spadt na drugie miejsce pod wzgledem wielkosci przychodu (na pierwszym

obecnie jest Ni$0Z), pomimo redukcji kosztéw posrednich (az o 9,4%).
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5. Analiza finansowo-ekonomiczna

5.1. Analiza sytuacji finansowej

Rok 2017 jest pierwszym w catym okresie analizy 2015-2017, ktdry zostat zamkniety ujemnym
wynikiem finansowym netto. Jednak w odniesieniu do dziatalnosci podstawowej wynik ujemny
odnotowano dla kazdego roku analizy, z tendencjg pogtebiania straty. Analizujgc dynamike
pogtebiania straty, wynosita ona 65% w 2016 roku w stosunku do 2015 roku oraz 44% w 2017
w stosunku do 2016 roku. Zatem w odniesieniu do dziatalnosci podstawowej wysitki kadry
i zarzadu POSUM doprowadzity do nieznacznego ograniczenia dalszego pogtebiania sie straty.

Szczegotowa analiza poszczegdlnych poradni wykazata, ze w 2017 roku 13 z nich byto
nierentownych (biorgc pod uwage zestawienie przychoddw i kosztdw bezposrednich).

Nierentownos$¢ wykazano takze w zakresie realizacji programow profilaktycznych.

Tabela 115. Przychody i koszty bezposrednie w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,

cz 1
Komérka organizacyjna 2017 .
przychody koszty bezp. wynik

Chirurgiczna 593 834 683 506 -89 672
Ginekologiczno-Potoznicza 609 251 673 893 -64 642
Medycyny Pracy 194 502 219119 -24 617
Logopedyczna 66 365 69 128 -2 763
Zaktad Radiologii 1080 154 1430 467 -350 313
Rehabilitacyjna 31424 60 235 -28 811
OPD RsiMDziM 147 246 217 377 -70 131
Onkologiczna 109 599 110 373 -774
Gastroenterologiczna 95 866 108 081 -12 215
Pulmonologiczna 237 847 254 829 -16 982
Geriatryczna 40 358 76 933 -36 575
Medycyny Sportowej 817 1262 -445
Dzier_my C_)ddzig’f Rehabilitacji 7700 41741 .34 041
Kardiologicznej

Programy profilaktyczne 0 9 317 -9 317
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Wiekszos¢, bo 18 poradni zamkneto 2017 rok dodatnim wynikiem finansowym.

Tabela 116. Przychody i koszty bezposrednie w poszczegolnych komdrkach organizacyjnych,

c 2
Komarka organizacyjna 2017 -
przychody koszty bezp. wynik

Diabetologiczna 895 680 809 818 85 862
Okulistyczna 820 211 599 101 221110
Reumatologiczna 356 165 295 535 60 630
Neurologiczna 201 896 163 221 38 675
Ortopedyczna 532 297 385 081 147 216
Zdrowia Psychicznego 352 854 301 188 51 666
Dermatologiczna 172 820 137 175 35645
Proktologiczna 165 279 139 142 26 137
Alergologiczna 364 980 285 807 79173
Chirurgii Dzieciecej 341 308 276 805 64 503
Chirurgii Naczyniowej 434 161 323432 110 729
Kardiologiczna 802 277 583 047 219 230
Urologiczna 271 587 229 935 41 652
Zakfad Fizjoterapii 1459 047 1448 579 10 468
Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny 780 640 518 642 261 998
Endokrynologiczna 490 595 352 784 137 811
Lekarza POZ 733 739 687 434 46 305
NiSOZ 1485 763 1 386 890 98 873

Tabela 117. Ogdina analiza rentownosci wg poradni POSUM — wykaz poradni nierentownych

Lp. | Wykaz poradni Ogodlna ocena sytuacji finansowej w 2017 roku
nierentownych (zestawienie przychodu oraz kosztow
bezposrednich)
1. Poradnia Chirurgii Poradnia podobnie jak w poprzednim roku jest
Ogdinej nierentowna. Strata ulegta pogtebieniu.
Przyczyna: zbyt wysoka dynamika wzrostu
kosztow wynagrodzen. NaleZy tez przygladac sie
kosztom posrednim, ktorych wzrost oceniono
Jjako potencjalne zagroZenie dla sytuacji
finansowej tej poradni w przyszfosci
2. Poradnia Ginekologiczno- | Sytuacja wyraznie sie pogorszyta. Poradnia byfa
Potoznicza rentowna zaréwno w 2015, jak i w 2016 roku. Natomiast
2017 zostat zamkniety ujemnym wynikiem finansowym
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Przyczyny:
e spadek przychodow (o 8,7%)
e utrata pacjentow (o 5,36%), by¢ moze
z powodu zbyt dtugiego czasu
oczekiwania (ok. 4 miesiecy)
e wzrost kosztow bezposrednich innych niz
wynagrodzenia (o 30%)

3. Poradnia Medycyny Pracy

Sytuacja sie wyraznie pogorszyta. Poradnia jest
nierentowna, natomiast 2016 rok zostat zamkniety
dodatnim wynikiem finansowym.

Przyczyna: znaczny spadek  przychodow
(o 14,5%) pomimo wzrostu liczby pacjentow

4, Poradnia Logopedyczna

Sytuacja ulegta poprawie. Nastgpito zmniejszenie straty
w stosunku do 2016 roku. Jednak nadal utrzymuje sie
ujemny wynik finansowy.

Przyczyna: niski przychod pomimo jego wzrostu,
w zwigzku z tym pomimo redukcji kosztow
wynagrodzen o ok. 20% wysoki udziat kosztow
plfacowych w przychodach wynoszacy 90%,
wzrost kosztow bezposrednich (o 8,6%) innych
niz wynagrodzenia oraz wzrost kosztow
posrednich wyZszy od wzrostu przychodow

5. Zaktad Radiologii

Zaktad ten na tle pozostatych poradni generuje co roku
najwyzszg strate, ktora dodatkowo w 2017 roku ulegta
dalszemu pogtebieniu (w poréwnaniu do 2016 r.),
pomimo wysokich przychoddw generowanych przez ten
zaktad.

Przyczyna: bardzo wysokie bezposrednie koszty
obstugi pacjentow, utrzymujgca sie tendencja
wzrostowa, dynamika wzrostu kosztow wyZsza
od dynamiki wzrostu przychodow

6. Poradnia Rehabilitacyjna

Nastgpito nieznaczne pogtebienie straty.

Przyczyna: maty kontrakt dla tej poradni, koszty
plfacowe pomimo znacznej redukcji stale
przewyzszaja wartos¢ kontraktu, zmniejszenie
sie liczby pacjentow, dtugi czas oczekiwania,
znaczny spadek przychodow dla tej poradni
w2017 r.

Strona 160 z 240



Program naprawczy

Sowisto & Topolewski
Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

Osrodek Pobytu
Dziennego Rehabilitacji
Stuchu i Mowy dla Dzieci
i Miodziezy

Sytuacja wyraznie sie pogorszyta. Osrodek przestat by¢
rentowny, pomimo wzrostu przychoddw i liczby
pacjentow. Dynamika zmiany wysoka.

Przyczyna: odnotowano bardzo wysoki wzrost
kosztow bezposrednich, szczegolnie
wynagrodzen, ale tez wysoki wzrost kosztow
posrednich

Poradnia Onkologiczna

Poradnia w 2017 roku utracita swojg rentownosc¢ i po
raz pierwszy odnotowata niewielkg strate.

Przyczyna: = pomimo  korzystnych  zmian
w zakresie liczby pacjentow i przychodow,
znaczgco wzrosty koszty bezposrednie inne niz
wynagrodzenia oraz koszty posrednie

Poradnia
Gastroenterologiczna

Pogtebienie straty.

Przyczyna: bardzo wysoki wzrost kosztow
wynagrodzen (blisko o 28%) oraz fakt szybkiego
wzrostu kosztow, poniewaz dynamika wzrostu
kosztow bezposrednich (25,2%) i posrednich
(15,9%) jest wyzsza od dynamiki wzrostu
przychodow

10.

Poradnia
Pulmonologiczna

Sytuacja ulegta pogorszeniu. W 2017 roku zostata
wygenerowana po raz pierwszy strata, biorgc pod
uwage wynik po kosztach bezposrednich.

Przyczyna: znaczne zmniejszenie przychodow,
spadek liczby pacjentow, dtugi czas oczekiwania
na przyjecie do tej poradni, wzrost kosztow
bezposrednich, z wytaczeniem wynagrodzen

11.

Poradnia Geriatryczna

Nastagpito ograniczenie straty.

Przyczyna: sytuacja mogfaby by¢ bardziej
korzystna, gdyby nie znaczny wzrost kosztow
wynagrodzen, pomimo spadku liczby pacjentow
az o blisko 9%

12.

Poradnia Medycyny
Sportowej

Nieznaczne ograniczenie niewielkiej straty.

Przyczyna: zbyt mafta liczba pacjentow z powodu
ograniczonego dostepu do bezpfatnych badarn,
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brak kontraktu z NFZ, swiadczenia udzielane
tylko na zasadach komercyjnych

13.

Oddziat Dzienny
Rehabilitacji
Kardiologicznej

W 2016 roku poradnia ta nie funkcjonowata, a rok 2017
zostat zamkniety strata.

Ze wzgledu na rozpoczecie dziatalnosci poradni
pod koniec 2017 roku brak jest danych
pozwalajacych na dokonanie oceny

Tabela 118. Ogdina analiza rentownosci wg poradni POSUM — wykaz poradni rentownych

Lp.

Wykaz poradni
rentownych

Ogodlna ocena sytuacji finansowej w 2017 roku
(zestawienie przychodu oraz kosztow
bezposrednich)

Poradnia
Diabetologiczna

Znaczna poprawa sytuacji finansowej. Poradnia
wykazata rentowno$¢ w zestawieniu przychodow
i kosztbw  bezposrednich. W  ubiegtym  roku
wygenerowano strate.

Przyczyna: jako ryzyko pogorszenia sytuacji
finansowej tej poradni oceniono wzrost kosztow
bezposrednich innych niz wynagrodzenia (wzrost
o 21,4%) oraz wzrost kosztow posrednich
(o0 14,6%)

Poradnia okulistyczna

Co roku wysoka rentownos$¢. Wzrost zysku w 2017 roku
w stosunku do 2016 .

Przyczyna:  negatywna  dynamike  zmian
odnotowano w Zzakresie wzrostu kosztow
bezposrednich innych niz wynagrodzenia oraz
kosztow posrednich. Koszty te w 2017 roku
wzrosly znacznie bardziej niz przychody, i cho¢
zmiany nie doprowadzity do pogorszenia sytuacji
poradni okulistycznej, nalezy monitorowac
tempo dalszego wzrostu

Poradnia
Reumatologiczna

W stosunku do 2016 roku wynik finansowy nieco sie
zmniejszyt, ale komdrka jak co roku utrzymata swojg
rentownosc.

Przyczyna: spadek liczby pacjentow, dlugi czas
oczekiwania na przyjecie, spadek przychodow,
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nieznaczny wzrost kosztow bezposrednich innych
niz wynagrodzenia

4, Poradnia Neurologiczna

Dodatni wynik finansowy. Poprawa rentownosci.

Przyczyna: w stosunku do tej poradni nie
stwierdza sie ani pogorszenia sytuacji, ani
czynnikow ryzyka po stronie zmian finansowych,
mogacych rzutowa¢ na pogorszenie sytuacji
poradni w przysztosci. Wzrosty przychody, udato
sie zredukowac koszty bezposrednie, wzrost
kosztow posrednich nizszy od wzrostu
przychodow, wzrosta tez liczba pacjentow. Zaleca
sie natomiast poczynienie staran w kierunku
skrocenia czasu oczekiwania, ktory obecnie
wynosi ok. 3 miesiecy, aby nie dopusci¢ do
zmniejszenia sie liczby pacjentow generujacych
na ten moment zysk

5. Poradnia Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Dodatni wynik finansowy. Poprawa rentownosci.

Przyczyna: nie zidentyfikowano przyczyn
pogorszenia sytuacji, gdyz sytuacja finansowa
poradni ulegfa poprawie. NaleZzy na biezgco
Sledzi¢ koszty zarowno bezposrednie, jak
i posrednie

6. Poradnia Zdrowia
Psychicznego

Dodatni wynik finansowy oraz poprawa rentownosci
pozwolity na ukrycie niekorzystnej zmiany, jaka jest
zmniejszenie przychoddw i odptyw pacjentéw. Poradnia
nie utracita rentownosSci z uwagi na znaczng redukcje
kosztdw, jednak w celu utrzymania dalej corocznej
rentownosci nie da sie bazowa¢ na ciggtej redukcii
kosztow.

Przyczyna: spadek liczby pacjentow oraz
zmniejszenie przychodow moga w przyszfosci
przyczynic sie do pogorszenia sytuacji finansowej
Poradni Zdrowia Psychicznego

7. Poradnia
Dermatologiczna

Wynik finansowy niemalze na tym samym poziomie co
w 2016 roku, z nieznacznym wzrostem.

Przyczyna: naleZy monitorowac koszty zarowno
bezposrednie, jak i posrednie, gdyz ich dynamika
wzrostu byta wyzZsza w stosunku do dynamiki
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wzrostu przychodow, a to mozZe rodzic ryzyko
pogorszenia sie sytuacji finansowej w przyszfosci

Poradnia Proktologiczna

Dodatni jak co roku wynik finansowy, ale zysk sie
pogorszyt.

Przyczyna: znaczny spadek  przychodow,
zmniejszenie sie liczby pacjentow tej poradni,
wzrost kosztow wynagrodzer

Poradnia Alergologiczna

Wynik finansowy dodatni, niemalze na tym samym
poziomie co w 2016 roku, jednak z niewielkim spadkiem
w stosunku do 2016 r. Sukcesem jest niedopuszczenie
do znacznego wzrostu kosztow wynagrodzen. Koszty
wynagrodzen wzrosty o niecate 1,5%.

Przyczyna: wzrost kosztow bezposrednich inne
niz wynagrodzenia

10.

Poradnia Chirurgii
Dzieciecej

Poprawa rentownosci komorki. Poradnia byta rentowna
w catym okresie analizy 2015-2017. Udato sie
zredukowa¢ koszty wynagrodzen, adekwatnie do
zmniejszenia sie liczby pacjentow.

Przyczyna: naleZy przyjrze¢ sie pozostatym
kosztom bezposrednim innym niz wynagrodzenia
pod katem ewentualnego zagrozenia pogorszenia
sie wyniku finansowego w przysztosci

11.

Poradnia Chirurgii
Naczyniowej

Poprawa wyniku finansowego, ktéry w catym okresie
analizy byt dodatni.

Przyczyna: poradnia funkcjonuje bardzo dobrze,
zaleca sie dalsze monitorowanie kosztow w celu
wychwycenia w przysztosci ewentualnych
zagrozen

12.

Poradnia Kardiologiczna

Wysoka rentownos¢ poradni. Co roku dodatni i wysoki
wynik finansowy. W 2017 roku odnotowano zwiekszenie
zysku.

Przyczyna: pomimo dobrej i coraz lepszej sytuacji
finansowej tej poradni naleZy monitorowac
koszty, szczegolnie bezposrednie inne niz
wynagrodzenia (wzrosty w 2017 roku w
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porownaniu do 2016 roku o 17,2%) i posrednie
(wzrosfy w tym samym okresie o 4,1%)

13.

Poradnia Urologiczna

Sytuacja finansowa ulegta pogorszeniu. Wynik po
kosztach bezposrednich dodatni, z coroczng tendencjag
spadkowa. Wynik po kosztach posrednich od dwdch lat
ujemny.

Przyczyna: wzrost  kosztow  posrednich
i bezposrednich, cho¢ niewielki,  jednak
przewyzszyt dynamike zmian przychodow, ktore
w 2017 roku spadly. Te niewielkie zmiany, jednak
Zachodzgce rownoczesnie (spadek przychodow
i wzrost kosztow) w gfownej mierze zfoZyly sie na
pogorszenie sytuacji finansowej poradni urologii.
Przyczyna spadku przychodu moze byc
zmniejszenie liczby pacjentow z powodu bardzo
dtugiego czasu oczekiwania na przyjecie do
urologa

14.

Zaktad Fizjoterapii

Odnotowano znaczne pogorszenie sie sytuacji. Pomimo
tego zaktad pozostat rentowny. Uzyskany w 2016 roku
zysk na poziomie ponad 300 tys. zt spadt do ok. 10 tys.
Jest to komorka stanowigca znaczace zrédto przychoddéw
dla POSUM.

Przyczyna: znaczny odplyw pacjentow korelujacy
Z utrata znacznej czesci  przychodow,
Jjednoczesny wysoki wzrost kosztow
bezposrednich innych niz wynagrodzenia, a takze
wzrost wynagrodzen

15.

Dzienny Os$rodek
Rehabilitacyjny

Komérka co roku utrzymuje wysokg rentowno$é
i dodatni  wynik finansowy, ktéry w 2017 roku
w poréwnaniu do 2016 r. sie zmniejszyt.

Przyczyna: wzrost kosztow wynagrodzen,
pomimo spadku liczby pacjentow i zmniejszeniu
przychodow

16.

Poradnia
Endokrynologiczna

Znaczna poprawa rentownosci, ktora utrzymuje sie od
2015 roku.

Przyczyna: naleZzy  monitorowa¢  koszty
w pierwszej kolejnosci posrednie, poniewaz ich
wzrost jest szybszy niz wzrost przychodow, ale
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takze bezposrednie, jako czynnik mogacy miec
wplyw na pogorszenie sie sytuacji finansowej
w przyszfosci

17.

Poradnia Lekarza POZ

Sytuacja finansowa z roku na rok jest coraz lepsza.
W 2017 roku po raz pierwszy zostat wygenerowany
dodatni wynik finansowy.

Przyczyna: dostrzega sie jednak zagrozenie
w postaci szybko rosngcych kosztow zarowno
posrednich (40,4%), jak i bezposrednich
(28,5%)

18.

Nocna i Swigteczna
Opieka Zdrowotna

Wynik finansowy jak co roku jest dodatni, ale w 2017
roku w stosunku do 2016 roku spadta jego wartosc.

Przyczyna: wzrost kosztow wynagrodzern o ok.
25%

Wynik finansowy (po kosztach bezposrednich), wygenerowany w ramach wszystkich poradni,

na koniec 2017 roku, byt dodatni i wynosit 996 388 PLN. Dowodzi to rentownosci dziatalnosci

medycznej (biorgc pod uwage wylgcznie koszty bezposrednie tych poradni). W poréwnaniu

do 2016 roku (1 573 062 PLN), rentowno$¢ dziatalnosci podstawowej pogorszyta sie

w odniesieniu do kosztéw wytgcznie bezposrednich.

Biorgc pod uwage dane zawarte w tabelach 117 oraz 118, mozna dokonac zestawienia na

temat rentownosci tych poradni za 2017 rok.

Tabela 119. Zestawienie poradni POSUM pod wzgledem rentownosci

Nazwa poradni Poradnie Poradnie Poprawa Pogorszenie
rentowne nierentowna rentownosci rentownosci
w 2017 w 2017 2017/ 2016 2017/ 2016
1. Poradnia
Diabetologiczna + +
2. Poradnia
Okulistyczna * N
3. Poradnia . + +
Reumatologiczna
4, Poradnla. + +
Neurologiczna
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5. Poradnia Chirurgii
Urazowo- +
Ortopedycznej
6. Poradnia Zdrowia
. +
Psychicznego
7. Poradnia
. +
Dermatologiczna
8. Poradnia
Proktologiczna + +
9. Poradnla_ + +
Alergologiczna
10. Poradnia Chirurgii +
Dzieciecej
11. Poradnia Chirurgii +
Naczyniowej
12. Poradnia +
Kardiologiczna
13. Poradnia Urologiczna + +
14. Zaklad Fizjoterapii + +
15. Dzienny O$rodek + +
Rehabilitacyjny
16. Poradnia +
Endokrynologiczna
17. Poradnia lekarza +
POZ ]
18. Nocna i Swiateczna
. + +
opieka zdrowotna
19. Poriadnl_a Chirurgii + +
0Ogolnej
20. Poradnia
Ginekologiczno- + +
Potoznicza
21. Poradnia Medycyny
+ +
Pracy
22. Poradnia
+
Logopedyczna
23. Zaktad Radiologii + +
24. Poradnia
Rehabilitacyjna + +
25. Osrodek Pobytu
Dziennego
Rehabilitacji Stuchu + +
i Mowy dla dzieci
i Mtodziezy
26. Poradnia
Onkologiczna + +
27. Poradnia + +
Gastroenterologiczna
28. Poradnia . + +
Pulmonologiczna
29. Poradnia
- +
Geriatryczna
30. Poradnia Medycyny
- +
Sportowej
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31. Oddziat Dzienny
Rehabilitacji + Brak danych do poréwnania
Kardiologicznej

Biorgc pod uwage 2017 rok w 14 poradniach — niezaleznie od wyniku finansowego — sytuacja
sie poprawifa, niestety w 16 ulegta pogorszeniu (dotyczy to réwniez komorek, ktdére pomimo
pogorszenia sytuacji nadal byty rentowne). W odniesieniu do Oddziatu Dziennego Rehabilitacji
Kardiologicznej, z uwagi na jego uruchomienie w 2017 roku, wystepuje brak danych do oceny

poréwnawczej.

Na pogorszenie rentownosci wptyw miato m.in. zmniejszenie przychodéw, ktdre nastgpito

w dziesieciu poradniach wyszczegdlnionych w tabeli ponizej.

Tabela 120. Umniejszony przychod w poradniach

. Wielko$¢ umniejszonego przychodu
Poradnia
2017-2016
Reumatologiczna -27 094,00
Ginekologiczno-Potoznicza -57 703,00
Zdrowia Psychicznego -37 117,00
Proktologiczna -12 830,00
Medycyny pracy -32 926,00
Urologiczna -1 147,00
Zaktad Fizjoterapii -171 178,00
Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny -4 006,00
Rehabilitacyjna -22 791,00
Pulmonologiczna -22 970,00

Analiza finansowa przeprowadzona w odniesieniu do poradni z uwzglednieniem przychoddéw
i kosztdw wylgcznie bezposrednich pozwolita na ocene, w ktérych poradniach sytuacja
finansowa ulegta pogorszeniu. Pozwolita tez stwierdzi¢, ze o ujemnym wyniku finansowym na

dziatalno$ci operacyjnej zadecydowaty koszty posrednie przypisane do poszczegdlnych poradni.

Za kluczowy czynnik pogorszenia sie sytuacji finansowej POSUM zostaty uznane koszty (prawie
dwukrotny wzrost w poréwnaniu ze wzrostem przychoddw) oraz zbyt mata dynamika wzrostu

przychoddw.
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Pomimo wzrostu przychodéw w 2017 roku o 7,27%, analiza finansowa POSUM wykazata
zmniejszenie przychoddw w odniesieniu do 10 poradni (od najwiekszego spadku

do najmniejszego):

1) Zakfadu Fizjoterapii

2) Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
3) Poradni Zdrowia Psychicznego

4) Poradni Medycyny Pracy

5 Poradni Reumatologicznej

6) Poradni Pulmonologicznej

7) Poradni Rehabilitacyjnej

8) Poradni Proktologicznej

9) Dziennego O$rodka Rehabilitacyjnego
10) Poradni Urologicznej.

Analiza wykazata rowniez wysokie zapotrzebowanie mieszkaficdw Poznania i okolic
na Swiadczenia medycyny sportowej. W przypadku uzyskania kontraktu z NFZ na tego typu
Swiadczenia POSUM mégtby wygenerowac wyzsze przychody. Umowy z NFZ stanowig gtéwne
zrodto przychodu i sg czynnikiem poprawy dostepnosci do ustug zdrowotnych w regionie.

5.2. Analiza wskaznikowa

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o metodologie zgodng
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy Sytuacjl
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U.
2017.832).

Analiza wskaznikowa swoim zakresem obejmuje ocene sytuacji finansowej POSUM za 2017 rok
na tle lat 2015 oraz 2016, a takze prognoze wskaznikéw ekonomiczno-finansowych na lata
2018 (wg stanu na dzien 24.10.2018) —2020 i jest zgodna z ,,Raportem o sytuacji ekonomiczno-
finansowej wraz z prognozg na lata 2018-2020" z dnia 24. pazdziernika 2018 roku.
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Prognoza zostata wykonana zaréwno na podstawie danych za 2017 r., jak i tych wynikajgcych
z obowigzujgcych przepisow prawnych (m.in. w zakresie stawek wynagrodzen), a nadto
zawartych przez POSUM umdw, w tym uméw kontraktowych z NFZ. Prognoza ujeta w tym
punkcie jest wariantem zerowym, w odniesieniu do ktdrego bedg odnoszone rézne propozycje

dziatan naprawczych. Jest zatem wariantem bazowym.

5.2.1. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci zarowno netto, dziatalnosci operacyjnej, jak i aktywow za 2017 r.
uzyskaty warto$¢ ujemng z uwagi na ujemny wynik finansowy netto w 2017 roku. Tym samym
POSUM uzyskat 0 punktéw w zakresie oceny zdolnosci oSrodka do generowania zyskéw. Ocena
wskazuje na nieefektywne gospodarowanie podmiotem. W 2016 oraz 2015 roku wskazniki
zyskownosci byty dodatnie i wysokie (w ocenie zyskownosci w 2015 roku POSUM uzyskat
tacznie 13 punktéw na 15 mozliwych, a w 2016 roku 10 na 15 mozliwych).

Tabela 121. Wiskazniki zyskownosci — dane historyczne

Grupa | Wskazniki: | 2015 | 2016 | 2017 | 30.06.2018

1. Wskazniki 1. Wskaznik

zyskownosci  zyskownosci 2,81% (4 pkt) 0,38% (3 pkt) -5,85% (0 pkt) -13,98% (0 pkt)
netto (%)
2. Wskaznik
zyskownosci
dziatalnosci
operacyjnej (%)
3. Wskaznik
zyskownosci 2,30% (4 pkt) 0,15% (3 pkt) -2,10% (O pkt) -2,26% (0 pkt)
aktywow (%)

Suma 13 pkt 10 pkt 0 pkt 0 pkt

5,4% (5 pkt) 3,3% (4 pkt) -3,4% (0 pkt) -10,8% (0 pkt)
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Tabela 122. Wiskazniki zyskownosci — dane prognostyczne

1. Wskazniki 1. Wskaznik

zyskownosci  zyskownosci -0,19% (O pkt) -0,17% (0 pkt) -0,13% (0 pkt)
netto (%)
2. Wskaznik
Zyskownosci
dziatalnosci
operacyjnej (%)
3. Wskaznik
zyskownosci -0,07% (O pkt) -0,07% (0 pkt) -0,05% (0 pkt)
aktywow (%)

Suma 0 pkt 0 pkt 0 pkt

-0,15% (O pkt) -0,13% (O pkt) -0,10% (O pkt)

5.2.2. Wskazniki pltynnosci

W 2017 roku POSUM utracit zdolno$¢ do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan.
Nawet w przypadku uptynnienia wszystkich srodkdw obrotowych, POSUM nie jest w stanie
sptaci¢ zobowigzan krétkoterminowych na czas, ktore w istotny sposdb wzrosty (o ponad 3 min
w 2017 r., co stanowi 81,74% wzrostu w stosunku do 2016 roku). Dotyczy to w szczegdlnosci
nastepujgcych kategorii zobowigzan: innych zobowigzan finansowych (wzrost o 1 060 127,60
PLN); inne (wzrost 0 961 346,43 PLN); kredytow i pozyczek (wzrost 0 670 628,37 PLN); z tytutu
dostaw i ustug o okresie wymagalnosci do 12 m-cy (o 263 162,86 PLN); z tytutu podatkow,
cel, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutdw publiczno-prawnych (wzrost
0 89 536,21 PLN); z tytutu wynagrodzen (wzrost o 34 786,48 PLN).

Wskazniki ptynnosci za 2017 rok wynoszg odpowiednio 0,22 dla ptynnosci biezacej oraz 0,21
dla ptynnosci szybkie;j.
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Tabela 123. Wiskazniki plynnosci — dane historyczne

Grupa | Wskazniki: | 2015 | 2016 | 2017 | 30.06.2018

2. Wskazniki 1. Wskaznik

plynnosci biezacej 0,57 (0 pkt) 0,58 (0 pkt) 0,22 (0 pkt) 0,29 (0 pkt)
ptynnosci
2. Wskaznik
szybkiej 0,55 (8 pkt) 0,57 (8 pkt) 0,21 (0 pkt) 0,28 (0 pkt)
ptynnosci

Suma 8 pkt 8 pkt 0 pkt 0 pkt

Tabela 124. Wskazniki ptynnosci — dane prognostyczne

2. Wskazniki 1. Wskaznik

ptynnosci biezgcej 0,34 (0 pkt) 0,42 (0 pkt) 0,43 (0 pkt)
ptynnosci
2. Wskaznik
szybkiej 0,33 (0 pkt) 0,41 (0 pkt) 0,41 (0 pkt)
ptynnosci

Suma 0 pkt 0 pkt 0 pkt

5.2.3. Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnosci (rotacji zobowigzan oraz rotacji naleznosci w dniach) w 2017 roku
osiggnety bardzo dobre, bo maksymalne, wartosci, pomimo trudnej sytuacji finansowej POSUM.
Wplynely na to takie dziatania, jak m.in. negocjacje termindw sptaty zobowigzan, a nie tylko
ich terminowe regulowanie, co potwierdza dobrg efektywno$¢ zarzadczg w odniesieniu do

rotacji zobowigzan.
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Tabela 125. Wskazniki efektywnosci — dane historyczne

Grupa_____|Wskazniki: | 2015 | 2016 | 2017 | 30.06.2018

3. Wskazniki 1. Wskaznik
efektywnosci  rotacji

2 . 46,13 (2 pkt 52,34 (2 pkt 42,61 (3 pkt 60,99 (1 pkt
naleznodci (w (2 pkt) (2 pkt) (3 pkt) (1 pkt)
dniach)

2. Wskaznik
rotacji
o, 20,30 (7 pkt 18,59 (7 pkt 16,18 (7 pkt 63,46 (4 pkt
zobowiazar (7 pkt) (7 pkt) (7 pkt) (4 pkt)
(w dniach)
Suma 9 pkt 9 pkt 10 pkt 5 pkt

Tabela 126. Wskazniki efektywnosci — dane prognostyczne

3. Wskazniki 1. Wskaznik
efektywnosci  rotacji

NPT 32,90 (3 pkt 35,10 (3 pkt 35,90 (3 pkt
naleznosci (w (3 pkt) (3 pht) (3 pkt)
dniach)

2. Wskaznik
rotacji
o 16,40 (7 pkt 13,90 (7 pkt 13,80 (7 pkt
zobowigzar (7 pkt) (7 pkt) (7 pkt)
(w dniach)
Suma 10 pkt 10 pkt 10 pkt

5.2.4. Wskazniki zadtuzenia

Wskaznik zadtuzenia aktywdw jest stosunkowo korzystny i wynosi 41,01%, tj. 8 punktow na
10 mozliwych do uzyskania, natomiast wskaznik wyptacalnosci wynosi zaledwie 2,31, tj.
4 punkty na 10 mozliwych, tym samym zwieksza ryzyko utraty zdolnosci do regulowania przez
POSUM zobowigzan.
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Tabela 127. Wiskazniki zadtuzenia aktywow i wypftacalnosci — dane historyczne

Grupa | Wskazniki: | 2015 | 2016 | 2017 | 30.06.20i8

4, Wskazniki 1. Wskaznik

zadtuzenia zadtuzenia 35,51% (10 pkt) 28,70% (10 pkt) 41,01% (8 pkt) 46,59% (8 pkt)
aktywow (%)
2. Wskaznik
wyptacalnodci 1,25 (6 pkt) 1,21 (6 pkt) 2,31 (4 pkt) 3,20 (4 pkt)
Suma 16 pkt 16 pkt 12 pkt 12 pkt

Tabela 128. Wiskazniki zadtuzenia aktywow i wyptacalnosci — dane prognostyczne

4. Wskazniki 1. Wskaznik

zadluzenia zadtuzenia 41% (8 pkt) 51% (8 pkt) 60% (3 pkt)
aktywow (%)
2. Wskaznik
wyptacalnoéci 2,98 (4 pkt) 6,64 (0 pkt) 24,7 (0 pkt)
Suma 12 pkt 8 pkt 3 pkt

5.2.5. Podsumowanie

W wyniku oceny wskaznikowej, sporzagdzonej na podstawie sprawozdan finansowych POSUM
za 2017 rok, Osrodek uzyskat 22 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (nieco ponad 31%
maksymalnej liczby punktdw). Dla poréwnania, w 2015 roku liczba uzyskanych punktow
wynosita 46 na 70 (co stanowi blisko 66% maksymalnej liczby punktdw) a w 2016 byly to
43 punkty na 70 punktdw (co stanowi nieco ponad 61% maksymalnej liczby punktow).

Wyniki oceny wskaznikowej w 2017 roku w stosunku do lat 2015 oraz 2016 ulegtly
pogorszeniu. Dotyczy to kazdej grupy wskaznikow, z wyjatkiem wskaznikow
efektywnosci, ktdre sie poprawity, uzyskujagc maksymalne wartosci punktowe.

W obliczu jednoczesnego pogorszenia sytuacji finansowej POSUM, poprawa
wskaznikdw rotacji zobowigzan i rotacji naleznosci swiadczy o poprawie

efektywnosci zarzadczej.
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Tabela 129. Zbiorcze zestawienie wartosci punktowych wskaznikow

1. Wskazniki

L 13 pkt 10 pkt 0 pkt 0 pkt 0 pkt 0 pkt 0 pkt
zyskownosci
2. Wskazniki
,Z_ 8 pkt 8 pkt 0 pkt 0 pkt 0 pkt 0 pkt 0 pkt
ptynnosci
3. Wskazniki
skaznit 9 pkt 9 pkt 10 pkt 5 pkt 10 pkt 10 pkt 10 pkt
efektywnosci
4. Wskazniki
. Z, 16 pkt 16 pkt 12 pkt 12 pkt 12 pkt 8 pkt 3 pkt
zadtuzenia
Suma 46 43 22 17 22 18 13
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6. Dziatalno$¢ inwestycyjna POSUM

6.1.

Opis sytuacji

Z otrzymanego Raportu z oceny dziatalnosci Poznanskiego Osrodka Specjalistycznych Ustug

Medycznych z dnia 8.07.2018 r, ktéry zostat przygotowany przez zespdt powotany

zarzadzeniem Prezydenta Miasta Poznania nr 18a/2018/K z dnia 4 kwietnia 2018 r. (zmieniony

zarzadzeniem nr 22/2018/K Prezydenta Miasta Poznania z dnia 10 maja 2018 r.) — zwany dalej

Raportem, wynikajg liczne nieprawidtowosci w zakresie realizacji przez POSUM w latach 2014-

2018 inwestycji, ktorych lista stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego opracowania.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczg nastepujgcych obszardw:

1)

2)

realizacja robot budowlanych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
budowlanymi, w tym w szczegdlnosci uzyskiwanie pozwolen na budowe,
zgtoszen robdt budowlanych oraz pozwolen na uzytkowanie, a takze nalezyte
dokumentowanie wykonywanych robot budowlanych i nadzér nad ich
wykonywaniem;

wykonywanie i nadzér nad umowami o roboty budowlane, w tym
w szczegdlnoéci  w zakresie realizacji ptatnosci w stosunku do prac

zrealizowanych lub majacych by¢ zrealizowanymi.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, w Raporcie przedstawiono rekomendacje

w zakresie realizacji m.in. nastepujgcych dziatan:

1)

2)

wystgpienie do Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego (zwanego
dalej: PINB) z wnioskiem o przeprowadzenie postepowania sprawdzajgcego,
audyt uméw na roboty budowlane realizowanych w latach 2013-2017 pod
katem ich wykonania oraz mozliwosci prawnych wzywania wykonawcow do
realizacji niewykonanych prac Ilub dochodzenia usuniecia usterek

z gwarancji/rekojmi.

W wyniku realizacji zawartych w Raporcie zalecen podjete zostaty nastepujace dziatania:
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1) na terenie POSUM w dniu 6 sierpnia 2018 r. rozpoczety sie czynnosci kontrolne PINB,

w trakcie ktérych POSUM zostat zobowigzany do wykonania inwentaryzacji budynku.

W wykonaniu przedmiotowego zalecenia w dniu 18 wrzesnia 2018 r. POSUM podpisat

umowe nr POSUM/DT/5/2018 na wykonanie ustugi inwentaryzacji konstrukcyjno-

architektonicznej budynkéw POSUM w Poznaniu;

2) w dniu 2 lipca 2018 r. POSUM podpisat z Kancelarig ,Swiderski i Swiderski Radcowie

Prawni” spotka partnerska umowe zlecenia obstugi prawnej w zakresie dotyczgcym

wykonywania doradztwa prawnego (procesowego) w zakresie przygotowania POSUM

do udziatu w potencjalnych postepowaniach procesowych (pojednawczych Iub

arbitrazowych) w zwigzku z mozliwoscig powstania potencjalnych spraw spornych
pomiedzy POSUM a

a. konsorcjum SIEMENS sp. z 0.0., Ustugi Budowlane Kosbud Michat Kosmowski

dotyczacych realizacji i rozliczenia umowy POSUM/ZPpn/5/2017 z dnia
19 stycznia 2018 r. na wykonanie w formule ,zaprojektuj i wybuduj” robot
budowlanych polegajacych na budowie budynkéw ,D” oraz ,E” kompleksu
POSUM z przeznaczeniem na Poznanskie Centrum Opieki Senioralnej
i Paliatywnej w ramach realizacji programu rozbudowy i rozwoju Poznanskiego

Osrodka Specjalistycznych Ustug Medycznych,

. wykonawcami lub podwykonawcami, ktérzy realizowali na rzecz POSUM roboty

budowlane w zakresie przebudowy lub remontéw budynku POSUM w latach
2014-2017 w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez
tych wykonawcdw zobowigzan umownych, w tym dochodzenia roszczen z tytutu

rekojmi i gwarangji.

W zakresie zgodnosci inwestycji z przepisami budowlanymi wskazac nalezy, co nastepuije:

1)

2)

zgodnie z przepisem art. 28 Prawa budowlanego, roboty budowlane mozna
rozpocza¢ jedynie na podstawie pozwolenia na budowe, z zastrzezeniem tych
prac, ktére go nie wymagajg albo ktére wymagajg zgtoszenia (wykaz tych
robot zawiera art. 30 Prawa budowlanego);

zgodnie z art. 48 Prawa budowlanego co do zasady obiekt budowlany lub jego
cze$¢ wybudowane bez wymaganego pozwolenia na budowe podlegaja
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3)

4)

5)

rozbidrce; to samo dotyczy wykonywania niektorych robdt budowlanych bez
wymaganego zgtoszenia; w wyjatkowych przypadkach, przede wszystkim
woéwczas, kiedy obiekt budowlany spetnia wymagania w zakresie zgodnosci
z obowigzujgcymi regulacjami  planistycznymi, a ponadto moze by¢
doprowadzony do stanu zgodnosci zprawem —organ administracji
budowlanej moze zatwierdzi¢ projekt budowlany, z jednoczesnym
wymierzeniem opfaty legalizacyjnej;

zgodnie z art. 50 i n. Prawa budowlanego, w przypadkach innych niz wskazane
w art. 48 Prawa budowlanego, organ nadzoru budowlanego nakazuije:
a) rozbidrke obiektu budowlanego badz jego czesci albo przywrdcenie go do
stanu poprzedniego albo b) naktada obowigzek wykonania okreSlonych
czynnosSci w celu doprowadzenia wykonywanych robot do stanu zgodnego
z prawem, albo c) w przypadku istotnego odstgpienia od zatwierdzonego
projektu budowlanego lub innych warunkéw pozwolenia na budowe — nakfada
obowigzek przedtozenia projektu budowlanego zamiennego we wskazanym
terminie;

zgodnie z art. 55 Prawa budowlanego, dla budynkéw stuzby zdrowia
nalezgcych do kategorii XI, dla ktérych wymagane jest pozwolenie na budowe,
nalezy uzyska¢ pozwolenie na uzytkowanie; dodatkowo — zgodnie z art. 56
Prawa budowlanego — o zakoniczeniu budowy nalezy zawiadomié¢ organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Panstwowej Strazy Pozarnej;

zgodnie z art. 57 ust. 7 Prawa budowlanego, w przypadku stwierdzenia
przystgpienia do uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci
Z naruszeniem w/w przepisu, organ nadzoru budowlanego wymierza kare

z tytutu nielegalnego uzytkowania obiektu budowlanego.

Jak wynika z dostepnych informacji, cze$¢ robot budowlanych zostata zrealizowana bez

uzyskania pozwolenia na budowe. Ponadto w zadnym z przypadkéw nie stwierdzono zgtoszenia

zakonczenia robdt budowlanych wymagajacych pozwolenia na budowe lub uzyskania

pozwolenia na uzytkowanie.
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Dodatkowo, jak wynika z Raportu, osoby zarzadzajgce POSUM nie zapewnity wiasciwego
nadzoru nad wykonywanymi robotami budowlanymi celem stwierdzenia, czy wszystkie etapy

budowlane objete umowami wykonawczymi zostaty zrealizowane.

6.2. Propozycje dziatan

Majac na uwadze przedstawiong w pkt 6.1 sytuacje w zakresie dziatan inwestycyjnych POSUM,
nalezy zarekomendowaC przeprowadzenie audytu techniczno-budowlanego robdt

budowlanych w nastepujacych obszarach:

1) inwentaryzacja wszystkich umoéw o prace projektowe wraz z ich aneksami,
z wyszczegolnieniem rodzajow i zakresdw prac oraz termindw ich wykonania:
a) sprawdzenie, czy projektant byt zobowigzany do zlozenia wniosku

0 pozwolenie na budowe lub uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe
albo zgtoszenia robdt budowlanych, czy zobowigzanie to wykonat,
i w jakim terminie;

b) sprawdzenie, czy projektant byt zobowigzany do nadzoru autorskiego nad
realizacjg prac budowlanych, i czy nadzér ten petnit;

C) sprawdzenie, czy obowigzki zostaty wykonane;

d) sprawdzenie, w zaleznosci od zakresu analizowanej inwestycji, czy
wykonane projekty spetniajg wszystkie wymogi przewidziane przepisami
prawa w zakresie funkcjonowania podmiotu leczniczego;

e) sprawdzenie, czy jesli projektant nie wywigzat sie z obowigzku uzyskania
stosownych decyzji administracyjnych, o ich uzyskanie wystgpit/uzyskat
je inwestor;

2) inwentaryzacja wszystkich uméw o roboty budowlane wraz z ich aneksami,
z wyszczegolnieniem rodzajow i zakresdéw prac oraz termindw ich wykonania:
a) sprawdzenie, czy prace budowlane byly wykonywane na podstawie

waznych pozwolen na budowe lub zgtoszen realizacji rob6t budowlanych;

b) sprawdzenie kompletnosci wpiséw w dzienniku budowy;

c) sprawdzenie robot przewidzianych w umowie i wpisow w dzienniku

budowy z protokotami odbioréw;
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d) sprawdzenie prac wyszczegolnionych w protokotach odbioréw jako
wykonane ze stanem faktycznym (o ile to mozliwe ze wzgledu na
ewentualne zuzycie wykonanych elementéw budowlanych);

3) majgc na uwadze powyzsze sprawdzenie, ktore z wykonanych prac stanowig
samowole budowlang, i w zwigzku z tym weryfikacje:

a) ktore z obiektdw badz prac budowlanych wykonanych bez zgtoszenia
mogg by¢ zagrozone nakazem rozbidrki;

b) ktére moga podlegal legalizacji ze wzgledu na ich zgodno$¢ z regulacjami
planistycznymi, zgodno$¢ z przepisami techniczno-budowlanymi
i mozliwo$¢ doprowadzenia do stanu zgodnego z prawem, wraz
z wyliczeniem wysokosci opfat legalizacyjnych;

4) sprawdzenie, czy roboty budowlane wykonane po dokonaniu zgtoszenia
zostaty przeprowadzone we wiasciwym zakresie, a jesli nie, to czy ich zakres
nie wymagat uzyskania pozwolenia na budowe;

5) w przypadku robdt objetych pozwoleniem na budowe sprawdzenie zgodnosci
ich przeprowadzenia z wydanymi pozwoleniami i w zwigzku z tym weryfikacje:
a) czy ktdrekolwiek obiekty badz prace zostaty dokonane z odstepstwami

od zatwierdzonego projektu budowlanego i wymagajg legalizacji na
podstawie przepiséw art. 51 i n. Prawa budowlanego;

b) w miare mozliwosci, czy w zwigzku z powyzszym bedg wymagaty
zatwierdzenia projektu zamiennego, wykonania robdt dostosowujgcych
do stanu zgodnego z prawem, czy bedg wymagac ewentualnej rozbidrki;

6) sprawdzenie, ktdre obiekty badz prace budowlane nie otrzymaty pozwolenia
na uzytkowanie, i w zwigzku z tym:

a) weryfikacje mozliwosci jego uzyskania;

b) obliczenie wysokosci kar administracyjnych za przystgpienie do
uzytkowania bez wymaganego pozwolenia, o ile takie obiekty sg

uzytkowane.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie realizacji ktoregokolwiek z etapdw
inwestycji objetych powyzszg analizg przez wykonawce/wykonawcéw, konieczna bedzie
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weryfikacja zawartych przez POSUM uméw pod wzgledem mozliwosci skierowania spraw
na droge prawng celem dochodzenia roszczen wynikajgcych z zawartych umoéw.

Realizacja rekomendacji dziatan w zakresie inwestycji ma rowniez istotne znaczenie dla
mozliwosci rozwoju Osrodka w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych. Aktualnie ze wzgledu
na nieprawidtowosci przy realizacji niektérych dziatan inwestycyjnych niemozliwe jest

wykorzystanie czesci pomieszczen na potrzeby statutowej dziatalnosci POSUM.
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7. Ocena procesow zarzadczych

Procesy zarzadcze w Poznanskim Osrodku Specjalistycznych Ustug Medycznych, wedtug stanu
na dzien 28 stycznia 2019 r,, zostaty zidentyfikowane, opisane i sg nadzorowane w ramach
funkcjonujgcego w Osrodku systemu zarzadzania jakoscig ISO 9001:2015 oraz systemu

kontroli zarzadczej.

Obydwa funkcjonujgce w POSUM systemy maja na celu utrzymanie wysokiego stopnia
efektywnosci i skutecznosci procesoOw zarzadczych i podlegajg okreSlonym
wymaganiom, z tg rdznica, ze pierwszy system (ISO 9001:2015) ogranicza sie do zarzadzania
jakoscig ustug medycznych, a drugi (kontrola zarzagdcza) obejmuje swoim zakresem wszystkie
obszary funkcjonowania POSUM i powinien byc¢ oparty zaréwno na mechanizmach formalnych,
jak i nieformalnych, jak np. oddzialywanie na motywacje pracownikdw. Systemy te w swojej
istocie nie wykluczajg sie, wrecz przeciwnie, przenikajg sie i wymagaja wzajemnego

integrowania.

Zapewnienie efektywnych i skutecznych proceséw zarzadczych wymaga od Dyrekciji
i pracownikéw POSUM podejmowania nieustannych dziatan w zakresie dostosowania Osrodka
m.in. do zmieniajacych sie warunkéw zewnetrznych w odpowiedzi na modyfikacje regulacji
prawnych, oczekiwania pacjentéw, wymagania ptatnika, udoskonalenia wprowadzane na rynku
ustug medycznych, poprzez wdrazanie zmian wewnatrz organizacji, jak np. zmiana struktury
organizacyjnej, szkolenia personelu, zmiana profilu dziatalnosci, uzyskanie stosownych

certyfikatow itp.

Zatem ocena proceséw zarzadczych funkcjonujgcych w POSUM ma charakter ciggty i odbywa

sie poprzez:

1) niezalezne audyty certyfikacyjne/recertyfikacyjne oraz audyty nadzoru
prowadzone wyltgcznie przez uprawnione, tj. posiadajgce wiasciwg
akredytacje, organizacje;

2) samoocene w ramach kontroli zarzadczej;

3) nadzér Prezydenta Miasta Poznania nad systemem kontroli zarzadczej

funkcjonujgcym w POSUM.
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7.1. System ISO 9001:2015

W toku audytu recertyfikacyjnego ISO 9001:2015 POSUM, przeprowadzonego w oparciu
o umowe z dnia 13 sierpnia 2018 r. przez Polskg Akademie Jakosci CERT spdtkg z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Katowicach, w styczniu 2019 roku przekazano Osrodkowi
12 kart niezgodnosci, w ktdrych stwierdzono liczne odstepstwa od stawianych OsSrodkowi
wymagan, co jest realnym zagrozeniem utrzymania certyfikatu ISO 9001:2015, bedacego
potwierdzeniem skutecznosci i efektywnosci proceséw zarzadczych w POSUM. W treSci
w/w kart niezgodnosci wskazano na konieczno$¢ przeprowadzenia audytu poprawkowego,
ktory winien byC poprzedzony przedstawieniem przez Jednostke propozycji dziatan

korygujacych i ich realizacjg w okreSlonym czasie, nie dtuzszym niz szeS¢ miesiecy.

Nie okreSlono wartosci oczekiwanych dla wskaznikdw i miernikdw proceséw, ktore sg podstawg
pomiaru realizacji zatozonych i przyjetych celdw jakoSciowych w procesie. Tym samym nie jest
mozliwa ocena skutecznosci i efektywnosci tych procesdw, ani przez uprawnionych
i przeszkolonych pracownikéw POSUM, tym bardziej przez firme zewnetrzng. Stanowi to duze
zagrozenie dla efektywnosci i skutecznosci zarzadzania OSrodkiem.

7.2. Samoocena w ramach kontroli zarzadczej

W oparciu o zarzadzenie Prezydenta Miasta Poznania z 18 grudnia 2015 r. nr 882/2015/P,
POSUM dokonato samooceny kontroli zarzadczej.

W dokumencie Omowienie wynikow kontroli zarzadczej za 2017 r. w POSUM, przeprowadzonej
w pierwszej potowie stycznia 2018 r., ktore to opracowanie zostato przedstawione na spotkaniu
Dyrektora z Kierownikami komdrek organizacyjnych, ogdlna ocena elementéw kontroli
zarzadczej wyniosta powyzej 93,36% i uznano, ze elementy kontroli zarzadczej funkcjonujg

w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

Jednoczesnie w Informacji o stanie kontroli zarzadczej za 2017 rok ztozonej przez POSUM
w kancelarii Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych w dniu 30.01.2018 r. zawarte zostaty
propozycje dziatan usprawniajgcych i korygujgcych w kazdym z obszaréw kontroli wewnetrznej,

tj. w obszarach takich jak: Srodowisko wewnetrzne, cele i zarzadzanie ryzykiem, mechanizmy
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kontroli, informacja i komunikacja oraz monitorowanie i ocena. Termin wdrozenia
zaproponowanych dziatain ustalono najp6zniej do dnia 30 kwietnia 2018 roku. Z informacji
udzielonych przez POSUM dziatania usprawniajace i korygujgce zawarte w w/w dokumencie

zostaty zrealizowane zgodnie z podanymi terminami wdrozenia.

Aktualnie na poczatku stycznia 2019 roku w OsSrodku zostata przeprowadzona w oparciu
0 zarzadzenie nr 768/2018/P Prezydenta Miasta Poznania z dnia 31 pazdziernika 2018 r.

samoocena kontroli zarzadczej za rok 2018.

7.3. Nadzor Prezydenta Miasta Poznania nad systemem kontroli zarzadczej

funkcjonujagcym w POSUM

Nadzor Prezydenta Miasta Poznania nad systemem kontroli zarzadczej funkcjonujgcym
w POSUM sprawowany jest poprzez coroczne przekazywanie do POSUM wynikow oceny
kontroli zarzadczej, zgodnie z zarzadzeniem Prezydenta Miasta Poznania w sprawie

zapewnienia funkcjonowania kontroli zarzadczej w Miescie Poznan.

Ponadto wyrazem czynnosci nadzorczych Prezydenta Miasta Poznania jest ocena dziatalnosci
Poznanskiego Osrodka Specjalistycznych Ustug Medycznych przedstawiona w raporcie z dnia
8 lipca 2018 r., przeprowadzona przez zespdt zadaniowy ds. oceny dziatalnosSci podmiotéw
leczniczych, dla ktoérych podmiotem tworzgcym jest Miasto Poznan. W Raporcie z niniejszej

oceny znalazty sie informacje m.in. na temat stanu kontroli zarzadczej. Oceniono, ze:

1) nie funkcjonujg w sposdb nalezyty takie procesy, jak: proces samooceny
kontroli zarzadczej, proces zarzadzania ryzykiem, proces certyfikacji systemu
ISO 9001;

2) nie funkcjonuje proces audytu wewnetrznego oraz proces kontroli
wewnetrznej instytucjonalnej;

3) nie funkcjonuje w obszarze przeciwdziatania zjawiskom korupcji oraz naduzy¢
proces przestrzegania zasad etycznych;

4) brak czterech procedur w ramach procesu zarzadzania zasobami ludzkimi
w POSUM.
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Bezspornym jest okoliczno$¢, iz pomimo uwzglednienia w Schemacie organizacyjnym POSUM
stanowiska ds. kontroli wewnetrznej, ktérego jednym z zadan jest ocena funkcjonowania
systemu kontroli zarzadczej, od lipca 2015 roku stanowisko to pozostaje nieobsadzone, co jest
niekorzystne dla dziatalnosci POSUM.

Pod rozwage nalezy wzigé¢ przewidziang w art. 287 ust. 3 ustawy o finansach publicznych
mozliwos¢ delegowania upowaznionego audytora wewnetrznego Urzedu Miasta Poznania do
przeprowadzenia audytu wewnetrznego w POSUM. Audyt wewnetrzny Osrodka, poprzez
podjete czynnosci doradcze, bedzie stanowit dodatkowe wsparcie dla kierownika badanego

podmiotu leczniczego.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz POSUM nie jest zobligowany do utworzenia komorki audytu
wewnetrznego. Audyt wewnetrzny prowadzi sie bowiem obowigzkowo tylko w podmiotach
leczniczych bedacych panstwowg jednostkg budzetowg lub samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej, ktory nie zostat utworzony przez jednostke samorzadu
terytorialnego, jezeli kwota ujetych w planie finansowym przychoddw lub kosztdw przekroczyta
wysokos$¢ 40 000 tys. zt (art. 274 ust. 2 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych - tj. Dz.U. 2017.2077).

Analiza i ocena efektywnosci i skutecznosci proceséw zarzadczych POSUM prowadzona przez
Kancelarie moze sie odbywac jedynie w oparciu o wyniki stwierdzone w trakcie audytu
recertyfikacyjnego ISO 9001:2015, wyniki kontroli wewnetrznej, samoocene oraz wyniki

nadzoru Prezydenta Miasta Poznania.

Po przeprowadzeniu oceny dokumentacji i na podstawie zebranych informacji w powyzszym
zakresie, stwierdza sie wystepujacag jednoczesnie wysokg nieefektywnos$¢ w obrebie jednego
systemu (ISO 9001:2015), wysokg efektywnos¢ w obrebie drugiego systemu (kontroli
zarzadczej), brak kontroli wewnetrznych, co w ogdlnej ocenie podwaza wiarygodnosé

informacji podanych przez POSUM w ankiecie samooceny.

Na podstawie otrzymanych dokumentéw oraz zebranych informacji nie stwierdzono schematu
przeptywu informacji w POSUM w odniesieniu do proceséw zarzadczych, definiujgcych
powigzania zarzadcze pomiedzy strategicznymi stanowiskami/funkcjami. Ponizej zostata
przedstawiona skrocona propozycja takiego schematu.
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Wykres 41. Skrocona propozycia schematu przeptywu informacji w odniesieniu do procesow
zarzgdczych

Dyrektor POSUM

Okreslenie strategiii celow
w oparciu o materiat analityczny

Dziat ksiegowosci
i analiz
ekonomicznych

Z-ca Dyrektora Petnomocnik
ds. medycznych Dyrektora ds. ZSZ

[
Okreslenie plandw, zadan,
miernikow, wskaznikow
na podstawie ustalonej strategii
i wyznaczonych celéw

Sprawozdanie/raport z osiggnietych
wynikéw wraz z obrébkg analityczng
materiatu

{ Poradnie

Wykonywane przez Dziat Ksiegowosci i Analiz Ekonomicznych POSUM analizy, ujete na
powyzszym schemacie, obejmujg swoim zakresem wykonanie zestawien i wyliczen oraz

wymagajg rozszerzenia m.in. o analityczng interpretacje zestawionych danych.

Zarowno schemat przeptywu informacji w odniesieniu do proceséw zarzadczych, jak
i poszerzony zakres analiz wspierajacych decyzje zarzadcze powinny znalez¢ swoje pokrycie

w Regulaminie Organizacyjnym POSUM.
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8. Ocena przyczyn wystagpienia trudnej sytuacji jednostki

Rok 2017 byt okresem wyjgtkowo niekorzystnych zmian dla Poznanskiego Osrodka
Specjalistycznych Ustug Medycznych, ktére doprowadzity do wygenerowania znacznej straty.
Strata przekroczyta 1 min PLN. Zlozylo sie na to wiele czynnikéw. Za gtéwne przyczyny

nalezy uznac:

1) dwukrotnie wyzszg dynamike wzrostu kosztow ogodtem (14,02%)
w stosunku do dynamiki wzrostu przychodow ogotem (7,27%),

2) brak optymalnego gospodarowania finansami POSUM, przez co
nalezy rozumie¢ podejmowanie ryzykownych i kosztochtonnych
decyzji inwestycyjnych w obliczu wystapienia trudnej sytuacji

i niekorzystnego trendu zmian dynamiki kosztow i przychodow.

W roku 2016, ktéry nie zostat zamkniety stratg, a koszty nie przekraczaty w tamtym czasie
przychodéw, mozna zauwazyé, ze dynamika wzrostu kosztow (10,06%) byta wyzsza
od dynamiki wzrostu przychoddéw (7,35%). Juz wtedy mozliwe byto uchwycenie potencjalnego
zagrozenia wygenerowania ujemnego wyniku finansowego. W sytuacji, w ktdrej koszty rosng
szybciej niz przychody, w ostatecznosci zawsze dochodzi do wygenerowania straty. Odrebng
kwestig jest oszacowanie, kiedy to nastgpi, co jest mozliwe do wyliczenia przy ocenie tempa

Zmian.

W 2017 roku utrzymat sie niekorzystny kierunek zmian. Odnotowano dwukrotnie wyzszg
dynamike wzrostu kosztow ogotem w stosunku do dynamiki wzrostu przychodow

ogotem.

W tym samym czasie Dyrekcja POSUM planowata wielomilionowe inwestycje i podjeta w tym

kierunku konkretne dziatania.

W przypadku budowy Poznanskiego Centrum Opieki Senioralnej i Paliatywnej byly
to nastepujace kroki:

1) 1 sierpnia 2016 roku do Urzedu Miasta wptywa Dokument Inicjujgcy Projekt ztozony
przez POSUM;
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2) 27 lipca 2017 roku Miasto Poznan zawiera z POSUM umowe dotacji celowej na
utworzenie Centrum Medycyny Senioralnej i Centrum Opieki Paliatywnej;

3) 19 stycznia 2018 roku POSUM zawiera umowe z Wykonawcg na kwote znacznie wyzszg
od przyznanej dotacji, nie biorgc pod uwage ponizszych, istotnych dla tej inwestycji

okolicznosci:

a) negatywnej opinii Wojewody Wielkopolskiego o celowosci inwestycji wydanej
w dniu 22 maja 2018 roku,

b) ztozenia w dniu 6 listopada 2017 roku wniosku do Wojewody Wielkopolskiego
0 rozszerzenie zakresu inwestycji i zwiekszenie kwoty dotacji o blisko 10 min z,
czyli juz po uzyskaniu pozytywnej opinii Ministerstwa Zdrowia wydanej
22 czerwca 2017 roku (stanowigcej odpowiedZz na ztozony protest dotyczacy
opinii o celowosci inwestycji) i zawarciu umowy dotacji celowej,

c) braku pozytywnej opinii Wojewody Wielkopolskiego dla inwestycji
0 zmienionym zakresie (stan do dnia 26 kwietnia 2018 roku),

d) wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem poprzez dokonanie przez
POSUM zmiany zakresu rzeczowego inwestycji bez zgody Miasta Poznania
i Rady Miasta Poznania,

€) rozpoczecia inwestycji poprzez zawarcie umowy z Wykonawcg w dniu
19 stycznia 2018 roku, przy jednoczesnym stwierdzonym przez Miasto Poznan
braku podstaw do zawarcia umowy i realizacji inwestycji, m.in. z powodu braku
wystarczajacych srodkéw na realizacje inwestycji (oferowana cena Wykonawcy

znacznie przewyzszata kwote przyznanej dotaciji).

Z uwagi na brak zrddet finansowania umowy na budowe Centrum Medycyny Senioralnej
i Paliatywnej w dniu 15 maja 2018 r. Prezydent Miasta Poznania wypowiedziat umowe dotacji
na budowe Centrum, co skutkowato koniecznoscig zwrotu przez POSUM do Miasta kwoty
1309 340,00 zt i znaczaco wptyneto na niekorzystng sytuacje ekonomiczng Osrodka.
W zakresie przedmiotowej umowy istnieje ryzyko koniecznosci jej rozwigzania,
a w konsekwencji wystgpienia na droge sagdowg przez Wykonawce celem wyegzekwowania od
POSUM poniesionych kosztéw.
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Analiza umdw inwestycyjnych i graficzna prezentacja jej wynikdw pokazuje, ze inwestycja
w Centrum Medycyny Senioralnej i Centrum Opieki Paliatywnej nie stata sie bezposrednig
przyczyng wygenerowania straty za 2017 rok, ale jest nieracjonalnym gospodarowaniem
powierzonym mieniem w obliczu juz wystepujacej trudnej sytuacji i niekorzystnego trendu

szybszego wzrostu kosztéw niz przychoddw, utrzymujgcego sie od co najmniej dwdch lat.

Tabela 130. Inwestycje wg wartosci umow zawartych w latach 2014-2018

Lata objete
analiza 2014 2015 2016 2017 2018
Wartos¢
zawartych uméw
inwestycyjnych 21012 716,73 3903919,90| 8642234,00] 634622,98| 67 920 000,00

Wykres 42. Inwestycje wg wartosci umow zawartych w latach 2014-2018

80000 000,00
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20000 000,00
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10000 000,00

3903 919,90 634 622,98

0,00
2014 2015 2016 2017 2018

W warto$¢ zawartej umowy

Kolejng ryzykowng decyzjg inwestycyjng bylo zawarcie uméw (m.in. leasing z dnia
20.06.2017 r.,, umowy dzierzawy z dnia 4.05.2017 r. i umowy zakupu w systemie ratalnym
z 11.12.2017 r.), w wyniku ktérych POSUM pozyskat urzagdzenia, w tym sprzet medyczny, ktéry
do konca 2018 r. nie byt wykorzystywany w Osrodku, przez co nie generowat przychoddw,
a wylgcznie koszty.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze ryzykowne decyzje inwestycyjne sg nieracjonalnym

gospodarowaniem powierzonym mieniem w obliczu niekorzystnego trendu, utrzymujgcego sie
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od co najmniej dwoch lat. Dlatego w sytuacji gdy koszty rosna szybciej niz przychody,
zasadnym wydaje sie opracowanie i wdrozenie programu optymalizacji kosztow.
Ponadto w Poznanskim Osrodku Specjalistycznych Ustug Medycznych mamy do czynienia
z corocznym zmniejszaniem sie dynamiki wzrostu przychodéw. Konieczne jest zwiekszenie —
w miare mozliwosci — staran o rozwdj dziatalnosci medycznej POSUM, intensyfikacje dziatan
zarzadczych, przy jednoczesnym wsparciu ze strony organu tworzgcego — Miasta Poznan.
Dziatania te swoim zakresem powinny obejmowac zaréwno dazenie do zwiekszenia wartosci
obecnych kontraktdw z NFZ, jak i pozyskanie nowych, a nadto — w miare mozliwosci — rozwoj

dziatalnosci komercyjnej w Osrodku.
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9. Rekomendacje w zakresie dzialan zmierzajacych do poprawy sytuacji
finansowej POSUM

Niniejszy Program Naprawczy zostat opracowany z nalezytg starannoscig, a Autorzy dotozyli
wszelkich staran, aby spetni¢ oczekiwania i wymagania Zamawiajgcego. Przedstawione
W ninigjszym opracowaniu rekomendacje sg zasadne przy zatozeniu poprawnosci
i kompletnosci przekazanych Kancelarii danych i informacji. Obecna sytuacja POSUM jest
bardzo trudna i obarczona wysokim ryzykiem konsekwencji finansowych mogacych jeszcze
wystgpi¢, wynikajgcych z decyzji lat ubiegtych, a zatozenia finansowe funkcjonowania POSUM
na najblizsze lata obrotowe sg bardzo niekorzystne i niepewne. Z tego wzgledu wymagaja
wdrozenia zdecydowanych dziatan naprawczych, ktore pozwolg w jak najkrétszym czasie
uzyskac¢ jak najlepszg sytuacje Osrodka lub ograniczg mozliwie w jak najwiekszym stopniu
konsekwencje finansowe. Zastrzega sie, ze ze wzgledu na przebiegajgce rownolegle do prac
nad niniejszym Programem Naprawczym dziatania zarzadcze istnieje ryzyko dezaktualizacji

niektdrych zawartych w nim informacji.

Wyliczenia majgce na celu okreslenie sytuacji POSUM mozliwej do osiggniecia po zakonczeniu
postepowania restrukturyzacyjnego oparte sg na udostepnionych przez POSUM danych

i informacjach oraz przyjetych zatozeniach i przeprowadzonych symulacjach.

Jednoczesnie wskazuje sie na koniecznos¢ oceny potencjatu i rentownosci poradni/zaktadu, do

czego potrzebne jest okreslenie niezbednych danych i czas potrzebny na ich zebranie.

Dotyczy to m.in. takich danych, jak:

1) katalog planowanych Swiadczen,
2) liczba i rodzaj planowanych $wiadczen,
3) wykaz zasobdw, potrzebnych do realizacji zaplanowanych $wiadczen

(kadrowych, sprzetowych, lokalowych),

4) wymagania prawno-administracyjne warunkujgce udzielanie tych swiadczen,

5 wycena procedur medycznych autorstwa POSUM na potrzeby wewnetrznych
analiz,

6) wyliczenie, przy jakiej liczbie procedur, z uwzglednieniem ich rodzaju oraz

wyceny narzuconej przez ptatnika, mozliwe jest uzyskanie rentownosci
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dziatalnos$ci medycznej w kazdej z poradni/zaktadzie,

7) obliczenie maksymalnej liczby $wiadczen mozliwej do zrealizowania w ramach
kazdej z poradni/zaktadu przy potencjale, jakim dysponuje POSUM,

8) obliczenie minimalnej wartosci przychodu, przy ktérej realizacja Swiadczen ma

szanse stac sie rentowna.

Obecnie Kancelaria nie dysponuje danymi niezbednymi do oceny potencjatu POSUM, dlatego
podjeta préba oceny tego potencjatu opiera sie na do$¢ ogdinych i ograniczonych zatozeniach,
t.:

1) w 2017 roku do POSUM zgtosito sie o prawie 8 tys. pacjentdw mniej nizw 2016
roku (spadek na poziomie 3,08%),

2) odnotowany odptyw liczby pacjentdw wydaje sie nieuzasadniony,
poniewaz wystgpity korzystne zmiany demograficzne: wzrost liczby
mieszkancow Poznania, ktdrzy stanowig zdecydowang wiekszo$¢ pacjentow
POSUM,

3) stwierdzono wysokie zapotrzebowanie na $wiadczenia oferowane przez
POSUM, na co wskazuje dtugi czas oczekiwania na wizyte przez pacjenta,

4) wzrosta liczba deklaracji do Poradni Lekarza POZ. Odnotowany wzrost liczby
pacjentow zarejestrowanych do Poradni Lekarza POZ powinien by¢ czynnikiem

sprzyjajacym wzrostowi liczby przyje¢ do gabinetéw specjalistycznych.

Powyzsze kryteria pozwalajg stwierdzi¢, iz POSUM posiada potencjat do zwiekszenia liczby

realizowanych $wiadczen, ale wymaga on bardziej miarodajnego zbadania.

9.1. Kierunki dziatan naprawczych

Podjecie dziatan naprawczych w  Poznanskim  Os$rodku  Specjalistycznych  Ustug
Medycznych powinno by¢ kilkutorowe, tzn. obejmowac dziatania ukierunkowane na przychody,
a takze na koszty. Wykonane analizy wskazujg tez na konieczno$¢ optymalizacji dziatan
zarzadczych. Zidentyfikowano trzy obszary/kierunki proponowanych dziatan:

1) dziatania ukierunkowane na przychody, poprzez podjecie dziatan majacych na
celu pozyskanie dodatkowych przychoddw (tj. zwiekszenie wartosci obecnych
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kontraktdw z NFZ, jak i pozyskanie nowych, a takze wzrost sprzedazy

komercyjnej);
2) dziatania ukierunkowane na optymalizacje kosztow;
3) optymalizacja dziatain zarzadczych poprzez wdrozenie skutecznego systemu

analiz, wspierajgcych proces podejmowania decyzji z rekomendacja
potgczenia POSUM z innym podmiotem leczniczym — szpitalem, dla ktérego
podmiotem tworzgcym jest Miasto Poznan.

9.2. Rozwiagzania wskazane w ramach przedstawionych kierunkow dziatan

naprawczych

1. Potaczenie POSUM 2z innym podmiotem leczniczym. Argumentem
przemawiajgcym na korzyS¢ potaczenia podmiotéw leczniczych jest obecny system
finansowania Swiadczen, a w szczegdlnosci to, iz sie¢ szpitali zmierza do koordynacji
$wiadczen i zapewnienia kompleksowosci opieki nad pacjentem. Sytuacja jednostki
mozliwa do osiggniecia po zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego
polegajgcego na faczeniu jednostek, z powodu braku dostepu do danych finansowo-
organizacyjnych podmiotu leczniczego, z ktérym POSUM mogtby zosta¢ potaczony,
pozostaje na tym etapie prac niemozliwa do oszacowania. Analiza taka winna by¢

przedmiotem odrebnego opracowania.

2. Poprawa sytuacji finansowej POSUM poprzez zwiekszenie przychodow.
Przychody generowane przez POSUM (z dziatalnosci medycznej i najmu pomieszczen)
s nizsze niz koszty funkcjonowania O$rodka. Symulacje przeprowadzone na Rachunku
Zyskéw i Strat wykazaty, ze do wygenerowania dodatniego wyniku finansowego
konieczna jest redukcja kosztow na poziomie kilkunastu procent, przy zatozeniu braku

wzrostu przychoddw.
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Tabela 131. Analiza redukcji kosztow, cz. 1.

Lata objete analiza

2019

2020

2021

Suma wszystkich przychoddéw

16 990 200,00

16 990 200,00

16 990 200,00

Suma wszystkich kosztow

19 870 158,80

19 263 686,34

19 089 826,33

finansowego netto

Wynik finansowy netto -2 879 958,80 -2 273 486,34 -2 099 626,33
Minimalna procentowa redukcja kosztow
niezbedna do uzyskania dodatniego wyniku -14,49% -11,80% -11,00%

Z kolei biorgc pod uwage koszt amortyzacji oraz wynik finansowy po dodaniu kosztu

amortyzacji, pozadana redukcja kosztow jest nizsza i wynosi kilka procent.

Tabela 132. Analiza redukcji kosztow, cz. 2.

Lata objete analiza

2019

2020

2021

Suma wszystkich przychodow

16 990 200,00

16 990 200,00

16 990 200,00

Suma kosztow z pominieciem amortyzagji

18 135 000,00

17 895 000,00

17 895 000,00

Wynik finansowy netto po dodaniu kosztu

.. -1 144 800,00 -904 800,00 -904 800,00
amortyzacji
Minimalna procentowa redukcja kosztow
niezbedna do uzyskania dodatniego wyniku -6,31% -5,06% 5,06%

finansowego netto po dodaniu kosztu
amortyzacji

W dobie szybko rosngcych kosztéw realizacji $wiadczen uzyskanie tak znacznej ich redukcji
jest bardzo trudne do osiggniecia, a brak istotnego wzrostu przychoddéw jest czynnikiem
uniemozliwiajgcym odwrdcenie niekorzystnej relacji  kosztowo-przychodowej. Dlatego
glownym kierunkiem dziatan naprawczych powinno by¢ dazenie do wzrostu

przychodow, wspierane optymalizacjq kosztow i dziatan zarzadczych.

Analizujac lata 2016-2017, kazdego roku miat miejsce zaréwno wzrost przychoddéw ogdtem,
jak i wzrost kosztow ogdtem. Dynamika wzrostu przychoddéw wynosita: w 2016 roku 7,35%

oraz w 2017 roku 7,27%. Natomiast dla poréwnania dynamika wzrostu kosztéw wynosita
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w 2016 roku 10,06%, a w 2017 roku 14,02%. Zatem w latach 2016-2017 dynamika wzrostu
kosztow byta wyzsza w stosunku do dynamiki wzrostu przychodéw oraz charakteryzowata sie
szybszym tempem wzrostu. Tempo wzrostu przychoddw utrzymywato sie na statym poziomie
i wynosito ok. 7% Natomiast tempo wzrostu kosztéw wzrosto o blisko cztery punkty
procentowe (3,96 pp.). Najistotniejszy wptyw na wzrost kosztéw miaty podwyzki dla kadry
medycznej (ujete w takich grupach kosztowych, jak wynagrodzenia oraz ustugi obce)
wynikajgce z koniecznosci zabezpieczenia realizacji $wiadczen (m.in. roszczenia personelu).
Jednoczesnie miato to wptyw (i nadal ma) na znikome szanse wynegocjowania zgody na
obnizenie stawek wynagrodzenia za punkt, czy tez stawek godzinowych. W odniesieniu do
niektorych poradni, koszty osobowe poniesione w 2017 roku stanowity czynnik pogorszenia ich
sytuacji finansowej. W niektdrych poradniach odnotowano nieadekwatny wzrost wynagrodzen,
biorac pod uwage takie zmienne, jak przychdd i liczba pacjentéw.

Tabela 133. Sytuacja finansowa wybranych poradni

Przychod Wartosc Zmiana Zmiana kosztu
Jednostka liczby wynagrodzeri
2016 2017 2017/2016 | Padentow

Poradnia
Ginekologiczno- 666 954,00 609 251,00 -57 703,00  -536% 9,70%
Potoznicza
Poradnia 178 109,00| 165 279,00 -12830,00  -12,43% 580%
Proktologiczna
Zaktad Fizjoterapii 163022500 1459 047,00 -171 17800  -14.72 0,30%
Dzienny Osrodek 784 646,00| 780 640,00 -4006,00|  -1,13% 12,70%
Rehabilitacyjny
Poradnia 260817,00| 237 847,00 -22970,00|  -6,23% 0,60%
Pulmonologiczna

W 5 jednostkach, pomimo zmniejszenia liczby pacjentdéw i umniejszenia przychoddw, wzrosty
koszty wynagrodzen. Takie zjawisko zostato ocenione jako nieuzasadniony wzrost kosztow
nie zas

wynagrodzen. Spostrzezenia te nalezy traktowal jako stwierdzenie faktu,

rekomendowanego kierunku dziatan. Nalezy mie¢ na uwadze, ze do redukcji etatdw trzeba
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podchodzi¢ z duzg ostroznoscig. Moga sie one niekorzystnie odbic na bezpieczenstwie pacjenta
czy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, a w efekcie na przychodach POSUM. W odniesieniu
do obszaru wynagrodzen zaleca sie optymalizacje podjetych juz dziatan w zakresie rozliczania
umow cywilnoprawnych z formy czasowej na zadaniowg, uzaleznienie wynagrodzenia lekarzy

od przychoddw, ale takze i kosztéw. Zalecenie to wpisuje sie w kierunek optymalizacji kosztéw

oraz optymalizacji dziatan zarzadczych.

Tabela 134. Symulacja — obliczenie minimalnej redukcji kosztéw osobowych, niezbednej do

uzyskania dodatniego wyniku finansowego:

Lata objete analiza 2019 2020 2021
Koszty wynagrodzenia 6 470 000,00 | 6320 000,00| 6320 000,00
Udziat kosztow gbezp|eczen i innych Swiadczen 20,00% 20,00% 20,00%
w wynagrodzeniach

Wartosc kosztow ubezpieczen i innych swiadczen 1294 000,00 | 1264000,00| 1264 000,00
W wynagrodzeniach

Koszty ustug obcych 8 010 000,00 | 7920 000,00| 7 920 000,00
Udziat kosztéw osobowych w koszcie ustug obcych 72,00% 72,00% 72,00%
Wartos¢ kosztéw osobowych w koszcie ustug obcych 5767 200,00 | 5702 400,00 | 5 702 400,00
Stopien redukcji wynagrodzen 21,29% 17,12% 15,81%
Stopien reduk_cp ubezpieczen i innych swiadczen dot. 21,29% 17,12% 15,81%
wynagrodzenia

Stopien redukgcji kosztéw osobowych/ustug obcych 21,29% 17,12% 15,81%
Wielko$¢ redukcji kosztéw wynagrodzenia 1377 463,00 | 1 081 984,00 999 192,00
Wielkosc redu.kcy ubezpieczen i innych swiadczen dot. 275 492,60 216 396,30 199 838,40
wynagrodzenia

Wielkos$¢ redukgji kosztéw osobowych/ustug obcych 1 227 836,88 976 250,88 901 549,44
Suma zakfadanej redukcji 2880792,48| 2274631,68| 2 100579,84
Wynik finansowy netto — Wariant 0 -2 879 958,80 | -2 273 486,34 | -2 099 626,33
Wynik finansowy netto z uwzglednieniem redukcji kosztow 833,68 1145 34 953,51
osobowych
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Zatem obnizenie kosztéw osobowych (tj. kosztéw poniesionych z tytutu umoéw o prace, uméw-
Zlecenie wraz z pochodnymi oraz uméw kontraktowych), ktdre przewyzszajg przychody
uzyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia, jest w praktyce trudne do przeprowadzenia
w tak istotnym zakresie. Dodatkowo doniesienia prasowe informujg o zmianach w przepisach
prawnych w zakresie zmian dotyczacych minimalnego wynagrodzenia za prace oraz
wprowadzenia obowigzkowej skfadki na pracownicze plany kapitatowe (PPK), co prognozuje
wyzsze koszty pracy.

Dodatkowo przeprowadzone powyzej symulacje wykazaty, ze aby redukcja kosztéw osobowych
przyniosta zamierzony efekt w postaci wygenerowania dodatniego wyniku finansowego,
powinna siega¢ poziomu nawet przekraczajgcego 20% Srednio dla kazdego pracownika.
Redukcja kosztdw osobowych w takim stopniu nie jest mozliwa do uzyskania.

Jednak bezspornie udoskonalenia wymaga system wynagradzania. Stwierdzono tez
rozbieznosci i niejasnosci w odniesieniu do polityki wynagradzania. Zaleca sie m.in., aby przy
organizowaniu kolejnych konkurséw i podpisywaniu umow z lekarzami dazy¢ do wyréwnania
wynagrodzenia adekwatnie do posiadanej specjalizacji. Z uwagi na braki kadrowe oraz duzg
konkurencje wsrdd lekarzy na rynku pracy nie jest wskazana redukcja etatéw.

Przy zatozeniu, ze redukcja kosztow osobowych w zakresie przedstawionym w symulacjach,
tj. na poziomie 20%, nie jest mozliwa do przeprowadzenia, nalezatoby sie przyjrze¢ mozliwosci
redukcji w innych grupach kosztéw rodzajowych, jak np. w grupie zuzycia materiatéw i energii
oraz grupie pozostate koszty rodzajowe. Suma tych kosztéw jest jednak nizsza od wartosci
prognozowanej straty, co oznacza, ze jakakolwiek redukcja w tych grupach kosztowych nie

doprowadzi do wygenerowania dodatniego wyniku finansowego.

Dlatego bez wzrostu przychoddéw, przy prognozowanej stracie przekraczajacej
2 min ztotych, odwrdcenie niekorzystnej dynamiki przychodowo-kosztowej, nie
jest mozliwe do osiggniecia.

Na chwile obecng bardzo trudno wskaza¢ obszary pozyskania dodatkowych przychodéw,

choéby ze wzgledu na ograniczenia ze strony pfatnika $wiadczen lub niezakoriczone czynnosci

3 Infor.pl Prawo (https://www.infor.pl/prawo/nowosci-prawne/2801523,Wyzsze-koszty-pracy-od-stycznia-
2019-r.html)
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zwigzane z uregulowaniem stanu prawnego nieruchomosci po zakonczonych inwestycjach.

Z pewnoscig wskazanym kierunkiem jest:

1) poprawa rentownosci poszczegblnych poradni w ramach obecnie
funkcjonujgcych kontraktow;

2) pozyskanie nowych kontraktow;

3) wzrost przychoddw z tytutu Swiadczen komercyjnych.

Ad. 1.

Poprawa rentownosci poszczegodlnych poradni w ramach obecnie funkcjonujgcych
kontraktow.

Zgodnie z przeprowadzonymi analizami, w 2017 roku w stosunku do roku 2016, wzrosta ogdina
warto$¢ przychodoéw. Przychody zwiekszyty sie o 7,27 proc. Jednakze w ponad potowie
komorek realizujgcych $wiadczenia (5.1 Analiza sytuacjii finansowej) sytuacja ulegta
pogorszeniu. Dotyczy to réwniez tych poradni, ktére pomimo pogorszenia sie sytuacji pozostaty
rentowne. W Programie Naprawczym analiza przyczyn pogorszenia sie sytuacji finansowej
zostata przeprowadzona osobno dla kazdej z poradni i wykazata wysokg ich réznorodno$¢ oraz
potwierdzita potrzebe wdrozenia skutecznego systemu budzetowania. Analiza finansowa

POSUM wykazata zmniejszenie przychoddw w 2017 roku w odniesieniu do 10 poradni.

Tabela 135. Wykaz poradni, w ktorych nastgpit spadek przychodéw w 2017 r. w stosunku do
2016 .

Przychéd Réznica Zmiana Czas
Poradnia liczby oczekiwa
2015 2016 2017 |2017-2016 | pacjentow nia

Reumatologiczna 386 840,00 | 383 259,00 356 165,00 -27 094,00 -5,90% ok. 3 mies.
Ginekologiczno- 614 180,00 | 666 954,00 609 251,00 -57703,00| -536% | ok.4 mies.
Potoznicza
Zdrowia 335816,00| 389971,00| 352 854,00 -37117,00| -14,27% | ok. 3 mies.
Psychicznego
Proktologiczna 161323,00| 178 109,00| 165 279,00 -12830,00| -12,43% | ok. 3 mies.
Medycyny pracy 220941,00| 227 428,00 194 502,00 -32 926,00 15,76% Brak danych
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Urologiczna 263 253,00| 272734,00| 271 587,00 -1147,00| -7,97% | ok. 8 mies.
Zaktad Fizjoterapii | 1 528 819,00 | 1 630 225,00 | 1459 047,00| -171178,00| -14,72 ponad rok
Dzienny Osrodek | -0, 160 00| 784 646,00 | 780 640,00 -4006,00| -1,13% 1 mies.

Rehabilitacyjny

Rehabilitacyjna 47 044,00 | 54 215,00 31 424,00 -22791,00| -39,44% | ok. 4 mies.
Pulmonologiczna 242923,00| 260817,00| 237 847,00 -22970,00| -6,23% ok. 4 mies.
Suma umniejszonych przychodow: -389 762,00 - -

Jednoczesnie analiza przyczyn wygenerowania nizszych przychoddéw przez kazdg z dziesieciu
wspomnianych poradni nie byta przedmiotem wnikliwych analiz po stronie Dyrekcji POSUM
i tym samym nie zostata udostepniona Kancelarii jako materiat zrédtowy. Niemozliwe jest
rowniez zaplanowanie zwiekszenia $wiadczen w ramach zawartych uméw z NFZ z uwagi na
ograniczenia narzucone przez ptatnika. W czasie powstawania Programu Naprawczego POSUM
nie dysponowat takze wycenami poszczegdlnych procedur medycznych na potrzeby
wewnetrznych analiz. Takie wyceny, cho¢ ciggle nierespektowane przez ptatnika, mogtyby
pozwoli¢ na oszacowanie w warunkach symulowanych, przy jakiej liczbie $wiadczen,
z uwzglednieniem rodzaju wykonanych procedur, poradnia moze sie staC rentowna, i czy
w ogdlne ma szanse stac sie rentowna z uwagi na koszty realizacji $wiadczen w stosunku do
wyceny procedur proponowanej przez ptatnika. Dlatego, z powodu braku danych do
zaplanowania przysztych przychoddw i kosztow (tj. planowana liczba $wiadczen, rodzaj
planowanych $wiadczen, maksymalna liczba $wiadczen mozliwa do zrealizowania przy
potencjale, jakim obecnie dysponuje POSUM, oraz wycena procedur medycznych autorstwa
POSUM), wyliczenia majgce na celu okreslenie sytuacji POSUM mozliwej do osiggniecia po
zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego oparte sg na ogdlnych i ograniczonych
zatozeniach. Z tego powodu zatozono wzrost przychoddw na poziomie utraconej jego wartosci
w 2017 roku w stosunku do 2016 roku, w odniesieniu do wspomnianych 10 poradni, tj. na
poziomie 389 762,00 zt (patrz 5.1 Analiza sytuacji finansowej), jako pewnik, ze POSUM
dysponuje potencjatem do wygenerowania wyzszych przychodéw na poziomie co najmniej
tego, co zostato utracone w minionym roku w odniesieniu do wybranych poradni.

Jednoczesnie wskazuje sie na koniecznos¢ opracowania bardziej dokladnej
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metodologii oceny potencjatu i rentownosci poradni, do czego wymagane jest
okreslenie niezbednych danych i czas potrzebny na ich zebranie, o czym

wspomniano juz na wstepie niniejszego rozdziatu.

Analizy wykonane w ramach niniejszego Programu Naprawczego wykazaty wysokie
zapotrzebowanie mieszkancdw Poznania i okolic na $wiadczenia (kryterium oceny to czas
oczekiwania pacjenta) w ramach Poradni Rehabilitacyjnej, w Zaktadzie Fizjoterapii, w Poradni
Zdrowia Psychicznego, w Poradni Proktologicznej, Urologicznej, Pulmonologicznej,
Reumatologicznej, Ginekologiczno-Potozniczej, Dziennym Osrodku Rehabilitacyjnym, a takze
w Poradni Alergologicznej, Dermatologicznej, Okulistycznej, Neurologicznej,
Endokrynologicznej, Onkologicznej, Kardiologicznej, Gastroenterologicznej, czy w ramach
Poradni Chirurgii Naczyniowej. Analiza potwierdzita jednoczesnie, ze spadek liczby pacjentow
przyjetych w 2017 roku, w odniesieniu do wiekszosci poradni, koreluje z dtugim czasem
oczekiwania na przyjecie. Inaczej sytuacja ksztattuje sie w trzech poradniach
(Endokrynologicznej, Okulistycznej oraz Neurologicznej), gdzie pomimo oczekiwania na
$wiadczenie utrzymata sie wysoka liczba pacjentdw (odnotowano niewielki spadek
w poréwnaniu do innych poradni). Poza tym w odniesieniu do Poradni Gastroenterologicznej
oraz Poradni Chirurgii Naczyniowej, pomimo dtugiego czasu oczekiwania (ok. 5 miesiecy),
liczba pacjentéw wzrosta. Dlatego spadek przychoddw w wiekszosci komorek wystgpit wbrew
potrzebom zdrowotnym, a przychody lat ubiegtych posrednio potwierdzajg potencjat POSUM

potrzebny do zwiekszenia liczby $wiadczen.
Powyzsze argumenty wskazuja na potrzebe:

1) opracowania wyceny procedur medycznych autorstwa POSUM na potrzeby
wewnetrznych analiz;

2) podjecie préby wyliczenia, przy jakiej liczbie procedur z uwzglednieniem ich
rodzaju oraz wyceny procedur narzuconej przez ptatnika, mozliwe jest
uzyskanie rentownosci dziatalnosci medycznej w kazdej z poradni/zaktadzie;

3) podjecie proby obliczenia maksymalnej liczby $wiadczen mozliwej do
zrealizowania w ramach kazdej z poradni/zaktadu przy potencjale, jakim
dysponuje POSUM.
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1)

2)

Wzrost przychodéw na poziomie utraconej jego wartosci w 2017 roku
w odniesieniu do wspomnianych 10 poradni, tj. na poziomie 389 762,00 zi.
Wzrost przychodéw o 89 309,08 zt w poradniach (patrz obliczenia w ponizszej
tabeli), w ktdrych w 2017 roku wygenerowano wyzszy przychdd w stosunku
do 2016 roku, a liczba pacjentdw wzrosta pomimo dtugiego czasu oczekiwania
(Poradnia Gastroenterologiczna oraz Poradnia Chirurgii Naczyniowej, czas
oczekiwania ok. 5 miesiecy do kazdej z tych poradni). Jeszcze raz nalezy
podkresli¢, ze zatozenia sg orientacyjne i obarczone wysokim btedem z uwagi
na brak danych nt. potencjalu POSUM do obstugi wiekszej liczby pacjentow,
a takze brak wyceny procedur medycznych obrazujgcej rzeczywisty koszt ich
wytworzenia. Zakfadajg one utrzymanie trendu z ubiegtego roku.

Tabela 136. Prognoza wzrostu przychodu wybranych poradni

Zatozenie utrzymania Dvnamika wzrostu
) Wartos¢ przychodu dynamiki wzrostu Prognozowany y .
Nazwa poradni pacjentow
z2017r. przychodu wzrost 2017/2016
2017/2016

Poradnia Chirurgii 434 161,00 17,70% 76 846,50 4,2%
Naczyniowej
Poradnia . 95 866,00 13,00% 12 462,58 2,8%
Gastroenterologiczna
Suma przychoddw wybranych poradni 89 309,08

3)

Ad. 2.

kaczny wzrost przychodéw w ramach obecnie funkcjonujacych kontraktow

jako wyraz poprawy rentownosci poszczegélnych poradni: 479 071,08 zi.

Pozyskanie nowych kontraktow

Program Naprawczy wskazuje na potencjat w zakresie Poradni Medycyny Sportowej przy

jednoczesnym wysokim zapotrzebowaniu na tego typu $wiadczenia mieszkancow Poznania

Strona 201 z 240




BS Sowisto & Topolewski
Prog ra m na pra WCZy Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

i okolic. W zakresie Poradni Medycyny Sportowej, POSUM nie posiada kontraktu z NFZ.
Poradnia funkcjonuje ponad dwa lata na zasadach komercyjnych. W catym okresie pozostaje
nierentowna. W skali roku obstuguje kilkoro pacjentéw. Jednocze$nie ocena materiatow
zroédtowych nie znalazta potwierdzenia na to, aby w okresie poprzedzajgcym uruchomienie
Poradni Medycyny Sportowej byty przeprowadzone jakiekolwiek dziatania zmierzajgce do oceny
optacalnosci i zapotrzebowania na planowane $wiadczenia. W 2017 roku Poradnia Medycyny
Sportowej wygenerowata strate, jednakze najnizszg na tle nierentownych komorek, tj. na
poziomie 445,00 zt. Analizujgc potrzeby zdrowotne w rejonie oraz dziatalno$¢ konkurencyjng
w tym zakresie, nie wyklucza sie szansy na pozyskanie kontraktu. Jedynym ograniczeniem sg
dostepne konkursy ogtaszane przez ptatnika oraz obawy Dyrekcji POSUM co do organizacji
tego typu ustug przy zwiekszeniu liczby pacjentéw. Uzyskanie kontraktu z NFZ na tego typu
$wiadczenia stanowitoby zrodto dodatkowych przychoddw, co zawiera sie w rekomendacjach
do niniejszego Programu Naprawczego. Konkurencyjny osrodek, Wielkopolska Przychodnia
Sportowo-Lekarska w Poznaniu, w okresie opracowywania niniejszego Programu Naprawczego
wg informacji zawartych na stronie NFZ (dane pozyskane we wrzes$niu 2018 r.) posiadat
kontrakt na $wiadczenia w zakresie medycyny sportowej na kwote ok. 1,5 min PLN, ze $rednig
ceng produktu 1,02. Codziennie mozna zaobserwowac tam ttumy pacjentow, ktdrzy nie majg
gwarancji przyjecia w dniu rejestracji. Czas oczekiwana wg NFZ (dane pozyskane we wrzesniu
2018 r.) wynosi 3 dni, a wg formularza rejestracji on-/ine dostepnego na stronie Wielkopolskiej
Przychodni Sportowo-Lekarskiej az 2 miesigce. Dlatego niezaleznie od ograniczen pfatnika
w zakresie postepowan konkursowych oraz mozliwosci POSUM, w tym organizacyjnych, bioragc
pod uwage potrzeby mieszkancdw Poznania i okolic, przyjeto szacunkowg warto$¢ kontraktu
na poziomie 1 miliona ztotych. Rzeczywista wartos¢ mozliwa bedzie do ustalenia dopiero
w momencie ogtoszenia konkursu przez NFZ lub podjecia uprzednich rozméw z NFZ. Nalezy
doda¢, ze kazde przedsiewziecie, niezaleznie czy dotyczy udziatu w ogtoszonym przez ptatnika
konkursie ofert, czy uruchomienia $wiadczen komercyjnych, wymaga uprzedniej analizy
opfacalnoséci, obejmujgcej zardowno uzyskanie potencjalnych  przychoddw, jak
i przewidywanych kosztdw, co w przypadku analizowanej Poradni nie zostato w chwili jej
uruchamiania przez POSUM wykonane. W ramach niniejszego Programu Naprawczego zostato
zaproponowane narzedzie w postaci tabelarycznej, do oceny optacalnosci planowanych

przedsiewziec.
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Ad. 3.
Wzrost przychodoéw z tytutu $wiadczen komercyjnych

W tym zakresie nalezy rozwazy¢ $wiadczenia z zakresu medycyny pracy, jak i medycyny
sportowej, w przypadku niepowodzenia w uzyskaniu kontraktu, jak i Oddziatu Chirurgii
Jednego Dnia, czy Poradni Medycyny Estetycznej. W odniesieniu do medycyny sportowej,
chirurgii jednego dnia, czy medycyny estetycznej, do oszacowania przewidywanych
przychoddw potrzebne sg dane dotyczace zaréwno liczby, jak i rodzaju planowanych $wiadczen.
Dane te wigzg sie z oceng potencjatu POSUM do realizacji $wiadczen tego rodzaju, jak i oceng
zapotrzebowania na tego typu $wiadczenia na rynku ustug medycznych. Danych takich POSUM
nie jest w stanie na moment sporzadzenia Programu Naprawczego przygotowac. Potrzebna
jest tez wycena procedur medycznych, bez ktdrej nie jest mozliwa analiza optacalnosci

przedsiewziecia.

Sytuacja finansowa w zakresie Swiadczen medycyny pracy w 2017 roku w stosunku do roku
2016 ulegfa pogorszeniu. Przychody wygenerowane przez te poradnie spadty, pomimo wzrostu
liczby pacjentdw. Nalezatoby sie przyjrze¢ blizej kalkulacji cenowej za tego typu Swiadczenia,
z uwzglednieniem wyceny podobnych Swiadczen przez konkurencje oraz oceni¢ potencjat
POSUM do zwiekszenia liczby Swiadczen, jak i podjac dziatania w kierunku obstugi wiekszej
liczby podmiotdéw, co wigzatoby sie z koniecznoscig rozwiniecia dziatarn marketingowych
Osrodka w tym zakresie, czy tez udziatu w postepowaniach przetargowych organizowanych na
realizacje ustug w przedmiotowym zakresie w jednostkach zobligowanych do stosowania

ustawy o zamdwieniach publicznych.

Dane za 2017 rok wskazujg, ze przychod z tytutu Swiadczen komercyjnych stanowit 7,67%
przychodéw ze sprzedazy ustug ogdtem i wynosit 1 052 551,64 zt. Zatozono optymistyczng
prognoze wzrostu wartosci $wiadczen komercyjnych do 9%, tj. o 237 448,36 zi.

3. Rownolegle do wzrostu przychodow powinna przebiega¢ optymalizacja
kosztow. W wyniku przeprowadzonych analiz w zakresie kosztéw stwierdzono: wzrost
kosztow rodzajowych o 8,12%, tj. 0 1 259 716,97 PLN. Sposrdd nich najwiekszg dynamika

wzrostu cechowaly sie koszty ustug obcych (9,48%), na drugim miejscu koszty amortyzacji

| Strona 203 z 240



Program naprawczy

Sowisto & Topolewski
Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

(8,5%), na trzecim — koszty wynagrodzen (8,19%). Zgodnie z wyjasnieniami POSUM,

wzrost kosztdw zwigzany byt w gtdwnej mierze z podwyzkami wynagrodzen kadry

medycznej, ze wzgledu na konieczno$¢ zabezpieczenia realizacji $wiadczen.

4. Zaleca sie optymalizacje dziatan zarzadczych:

a.

Istnieje potrzeba wprowadzenia systemu kwartalnych analiz dziatlalnosci
POSUM, bedacych niejako aktualizacjg niniejszego Programu Naprawczego. Taki
sposdb monitorowania proceséw, wpisany w nature zarzadzania, niestety jeszcze nie
funkcjonuje w obszarze ochrony zdrowia tak dobrze, jak w przypadku przedsiebiorstw
komercyjnych. Okresowe analizy na podstawie prowadzonej dokumentacji
i sprawozdan miatyby na celu dostarczenie Dyrekcji POSUM narzedzi wspierajgcych
podejmowanie decyzji zarzadczych, szybkie wychwytywanie nieuniknionych zagrozen
oraz reagowanie na nie w sposob niezwtoczny. Prowadzone w POSUM analizy maja
charakter zestawien iwyliczen, i wymagajg weryfikacji oraz rozbudowania
o0 analityczng interpretacje zestawionych danych, prowadzaca do wyciggniecia
wnioskdw i podjecia na ich podstawie wiasciwych decyzji zarzadczych.

Zaleca sie, aby zakresem badan objg¢ w szczegdlnosci analize udzielanych $wiadczen
wg roznych kryteriow, w zaleznosci od potrzeb (m.in. wg liczby i rodzaju udzielonych
porad/wykonanych zabiegdw w poszczegdlnych poradniach, ich udziatu w catosci, ich
tendencji zmian, wg wieku oraz pici pacjentéw itp.) oraz analize zatrudnienia
i wynagrodzenia, z uwzglednieniem czasu pracy personelu medycznego.

Zaleca sie wdrozenie dtugofalowego programu optymalizacji kosztow, ktéremu
przy$wiecatby cel odwrdcenia obecnego trendu (w catym okresie analizy koszty rosng
szybciej od przychoddéw). Pod pojeciem ,dtugofalowego” nalezy rozumie¢ dokument
o charakterze cigglym (nie za$ o charakterze jednorazowym), okresowo
(np. kwartalnie) aktualizowany.

Zaleca sie przeprowadzenie analizy otoczenia/konkurencji, poniewaz nalezy dazyé
do wzrostu konkurencyjnosci POSUM na poznanskim rynku ustug medycznych
w zakresie POZ oraz AOS. Dlatego konieczne jest dokonanie oceny innych podmiotow
leczniczych, celem oceny konkurencyjnosci dziatah POSUM na tle innych jednostek

realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w zakresie POZ i AOS.
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e. Zalecane udoskonalenie systemu budzetowania wymaga powigzania z systemem
kwartalnych analiz dziatalnosci POSUM. Wyniki analizy dziatalnosci medycznej
wskazujg na konieczno$¢ prowadzenia pogtebionych analiz w zakresie struktury
kosztow.

f. Zaleca sie wdrozenie procedur identyfikowania potrzeb szkoleniowych, tak aby
personel POSUM mdgt otrzymac wsparcie i sprosta¢ wyzwaniom, jakie niewatpliwie
stojg przed nim w najblizszej przysztosci.

g. Rekomendowane jest wprowadzenie zmian do Regulaminu Organizacyjnego oraz
Schematu Organizacyjnego, celem zapewnienia jednolitego nazewnictwa jednostek
dziatajgcych w strukturach POSUM, a takze aktualizacji informacji zawartych w wyzej
wymienionych dokumentach. Jednoczesnie zalecane jest potgczenie tych dziatan
z aktualizacjg strony internetowej Osrodka.

h. Wskazuje sie na potrzebe utworzenia schematu przeptywu informacji w POSUM
w odniesieniu do procesow zarzadczych, definiujgcych powigzania zarzgdcze pomiedzy
strategicznymi stanowiskami/funkcjami. Zaréwno schemat przeptywu informacji
w odniesieniu do procesdw zarzadczych, jak i poszerzony zakres analiz wspierajgcych
decyzje zarzadcze powinny znalez¢é swoje pokrycie w Regulaminie Organizacyjnym
POSUM.

5. Dostosowanie profilu obecnej i przysztej dziatalnosci do perspektywy rozwoju
rynku medycznego. Planujac dalszy rozwdj, nalezy uwzgledni¢ analize rynku oraz
pozycje konkurencyjnych jednostek. Z przedstawionej dokumentacji wynika, iz do tej pory
otwarcie nowej komérki organizacyjnej w strukturze organizacyjnej POSUM nie byto
poprzedzone wczesniejszym rozeznaniem rynku, konkurencji, zapotrzebowania na dang
ustuge oraz zapewnieniem finansowania ze strony NFZ. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
premiowane przez ptatnika sg $wiadczenia opierajgce sie o priorytety zdrowotne, jak
i priorytetowe problemy (np. kolejki czy koordynacja, czy wczesna interwencja).
To oczywiscie wymaga ze strony personelu produktywniejszej pracy, jednak przede
wszystkim dobrego zarzadzania i analizy otoczenia. Przyktadem niepowodzenia POSUM na
tym polu jest Poradnia Medycyny Sportowej, jak i planowane do otwarcia Oddziat Chirurgii

Jednego Dnia oraz Poradnia Medycyny Estetyczne;j.
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6. Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii opartej na budowie relacji z pacjentem
(PR). Z uwagi na duzg konkurencje w miescie Poznan oraz brak rejonizacji pacjentow,
nalezy wprowadzi¢ szereg dziatan marketingowych, zaréwno na rynku lokalnym w postaci
reklamy w mediach, jak i w Internecie. Warto zatozy¢ konto na portalu spotecznosciowym,
na ktérym umieszczane bedg wazne informacje dla pacjentdw, przyblizajgce zakres
wykonywanych $wiadczen, utatwi¢ pacjentom proces rejestracji do poradni, wprowadzi¢
dla nich cykl dni otwartych, nawigza¢ wspodtprace m.in. ze szkotami rodzenia, czy tez innymi
podmiotami, ktdrych dziatalno$¢ bytaby przedmiotem zainteresowania pacjentow,
a zarazem zgodna z profilem dziatalnosci poradni POSUM. Strategia oparta na budowie
relacji z pacjentem jest w obecnych czasach wyzwaniem, podejmowanym w celu
utrzymania lojalnosSci pacjenta. Pacjenci zdecydujg sie na zmiane ustugodawcy nie
z powodu niezadowolenia, ale poniewaz otrzymaja w pakiecie co$ wiecej w oSrodku
konkurencyjnym.

Do oszacowania pozostaje budzet szeroko rozumianych dziatan PR, po wcze$niejszym
ustaleniu zakresu dziatan ze strony Dyrekcji POSUM. Obecnie jest to trudne do
przeprowadzenia z uwagi na brak srodkéw finansowych na jakiekolwiek dziatania w tym

zakresie.

7. Wdrozenie skutecznego systemu budzetowania. System budzetowania
funkcjonujacy w POSUM wymaga ulepszenia. Dotychczasowy system jest niewystarczajacy
dla skutecznego zarzadzania. Potwierdza to ocena proceséw zarzadczych w Poznarskim
Osrodku Specjalistycznych Ustug Medycznych oparta na funkcjonujgcym w Osrodku
systemie zarzadzania jakoscig ISO 9001:2015 oraz systemie kontroli zarzadczej. Zaleca sie
zaangazowanie kierownikdw w tworzeniu budzetu podlegtych im jednostek, wprowadzenie
systemu raportowania dla naczelnego kierownictwa, przeszkolenia oséb odpowiedzialnych
za tworzenie planéw finansowych (zgodnie z zaproponowanym schematem). Powyzsze
dziatania zwiekszg udziat i SwiadomosS¢ kadry zarzadzajgcej w sferze finanséw placowki.
Zaleca sie takze wprowadzenie oceny rentownosci pojedynczych  poradni,
z uwzglednieniem zastosowania wiasciwej metodologii obliczen, bioracej pod uwage ocene
progu rentownosci wraz z okresowg (np. kwartalng) obrdbkg analityczng otrzymanych
wynikdw. Zalecenie to wpisuje sie w rekomendowang optymalizacje dziatan zarzadczych.
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8.

10.

Uporzadkowanie i uproszczenie struktury organizacyjnej. W trakcie pracy nad
Programem Naprawczym POSUM podjat dziatania w celu optymalizacji struktury
organizacyjnej. W celu osiggniecia oszczednosci i poprawy efektywnosci zarzadzania,
zrezygnowano W strukturze organizacyjnej w grupie pracownikow administracyjno-
ekonomicznych ze stanowisk zastepcow kierownikéw (zredukowano trzy stanowiska: Z-cy
Kierownika Dziatu Rozliczen, Z-cy Kierownika Dziatu Organizacyjnego, Z-cy Kierownika
dziatu Techniczno-Administracyjnego). Jednoczesnie pojawita sie potrzeba zatrudnienia
innych oséb z ostatecznym bilansem (wg stanu na dziert 31.08.2018 roku) zmniejszenia
zatrudnienia o jeden etat w stosunku do 2017 roku w tej grupie pracownikow.

Koniecznym jest zwiekszenie nadzoru nad Osrodkiem. Mimo iz w strukturze
organizacyjnej POSUM istnieje stanowisko ds. kontroli wewnetrznej, to na ww. stanowisku
POSUM nie zatrudnia nikogo od roku 2015. Dla prawidtowego funkcjonowania jednostki
we wszystkich sferach dziatalnosci konieczne jest regularne prowadzanie kontroli
wewnetrznych. Kazdorazowo nalezy sporzadzi¢ protokdt oraz wskazac sfery wymagajace
wprowadzenia dziatan korygujacych i naprawczych oraz podjecie niezwtocznych dziatan
w zakresie przygotowania procedur oraz instrukcji, ktére pomogg uporzadkowac
problemowe obszary dziatan. Pod rozwage nalezy wzig¢ przewidziang w art. 287 ust. 3
Ustawy o finansach publicznych mozliwo$¢ delegowania upowaznionego audytora
wewnetrznego Urzedu Miasta Poznania do przeprowadzenia audytu wewnetrznego
w POSUM. Audyt wewnetrzny Osrodka, poprzez podjete czynnosci doradcze, bedzie

stanowit dodatkowe wsparcie dla Kierownika badanego podmiotu leczniczego.

Optymalizacja procesow zakupéw i kontroli nad rozchodem
wewnatrzzaktadowym. Procedury dotyczace zaréwno zakupu, jak i rozchodu
powinny zawierac jasne i przejrzyste zasady. Konieczne jest rowniez wprowadzenie
dziatann kontrolnych co do zasadnosci planowanego zakupu oraz prawidtowosci
przeprowadzenia postepowania zakupu i jego rozchodu. Powyzsze bedzie
skutkowac kontrolg nad wydatkami oraz iloscig i prawidtowoscig zawieranych umow

z wykonawcami. Zaleceniem w ramach optymalizacji procesu zakupdw jest takze
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11.

12.

13.

weryfikacja zawartych juz umow oraz sporzadzenie aktywnego i biezaco
aktualizowanego wykazu umow. Mozna do tego celu wykorzysta¢ specjalne
aplikacje dotyczace zarzadzania bazami danych, jak réwniez dostepne
i funkcjonalne narzedzia jak np. EXCEL, w ktéorym za pomocg wstawienia
odpowiednich filtréw mozna okresli¢ kryteria wyszukiwania, np. wg podmiotdw,
z ktorymi zawarto umowy, wg statusu obowigzywania umow, wg zakresu umoéw,

wynagrodzenia itp.

Wprowadzenie informatyzacji. Z uwagi na duzg ilo$¢ rejestracji nalezy umozliwic
rejestracje internetowag oraz wprowadzi¢ wewnetrzny obieg dokumentacji. Powyzsze
rozwigzania utatwig pacjentom rejestracje oraz uproszczg obieg dokumentacji wewnetrznej
w Osrodku. Do oszacowania budzetu na informatyzacje potrzebne sg takie informacje, jak:
koncepcja informatyzacji, planowany zakres prac wraz z harmonogramem oraz wycena

poszczegdlnych zadan.

Niezbednym dziataniem jest uaktualnienie dokumentacji wewnetrznej, tj.
Regulamin Organizacyjny, Regulamin Wynagradzania Pracownikédw w celu dostosowania
do aktualnych przepisow prawa oraz aktualnej sytuacji Osrodka, a takze procedur
dotyczacych przebiegu restrukturyzacji, zasad zatrudniania, podnoszenia kwalifikacji.
Nalezy wdrozy¢ procedury oraz instrukcje dotyczace prawidiowego obiegu
informacji oraz dokumentow w jednostce, wskazania osdb odpowiedzialnych za

wykonywanie powierzonych zadan, zwiekszy¢ udziat w podejmowaniu decyzji Kierownikdw.

Nalezy prowadzi¢ nadzor nad zobowigzaniami w zakresie ztagodzenia negatywnych
konsekwencji finansowych. Wskazane jest objecie nadzorem uméw zagrozonych biezgcym
regulowaniem zobowigzan. Z powodu utraty piynnosci i posiadania zobowigzan
wymagalnych, POSUM uzyskat pozyczke z Miasta w wysokoSci 6 min zt na biezacay
dziatalnos$¢ Osrodka (w maju 2018 roku). Kwota ta byta uruchamiana w ciggu 2018 r.,
w razie koniecznosci zgtoszonej przez POSUM do Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych.

Nalezy jednak podkreslic, ze dziatanie to nie poprawi wynikdw finansowych Osrodka,
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14.

15.

16.

a raczej bedzie wymagato zaciggniecia kolejnej pozyczki w 2019 r. Konieczne jest biezgce

monitorowanie zmieniajacej sie sytuacji zwigzanej z obstugg zobowigzan wymagalnych.

Utrzymanie kredytowania: Wynik finansowy za 2017 r. oraz prognozy na lata kolejne
staly sie zagrozeniem dla utrzymania umowy z PKO Bank Polski w zakresie kredytu
obrotowego na rachunku bankowym. Umowa wstepnie przediuzona do 23.12.2018 roku
zostata ponownie przedtuzona do konca 2019 r., jednakze pod pewnymi warunkami.
Ostatniego dnia kazdego miesigca kredyt ulega obnizeniu o 167 000,00 zt (w grudniu
2019 r. 0 163 000,00 zt), tak aby na koniec roku nie byto zadnego zadtuzenia z tego tytutu.
Jest jednak szansa na przywrocenie przez Bank kredytu do wysokosci 2 000 000,00 zt, tj.
kwoty, w ramach ktdrej Osrodek nieprzerwanie od poczatku podpisania umowy o kredyt
korzystat i w peini wykorzystywat. Do ziszczenia tej szansy niezbedne jest poreczenie
Miasta Poznania.

W zakresie sprzetu medycznego pozyskanego w 2017 roku na podstawie trzech umoéw:
1) Umowy nr POSUM/ZPpn/6/2017 z dnia 11 grudnia 2017 roku, ktérej przedmiotem jest
zakup w systemie ratalnym urzadzen medycznych stanowigcych wyposazenie Poradni
Medycyny Estetycznej; 2) Umowy nr POSUM/ZPpn/4/2017 z dnia 4 maja 2017 roku, ktdrej
przedmiotem jest dzierzawa sprzetu medycznego, okreslonego w umowie oraz sprzedaz
i dostawa Srodkdw chemicznych, a takze serwis oddanego do uzywania sprzetu; 3) Umowy
leasingu operacyjnego z dnia 20 czerwca 2017 roku, dotyczacej urzadzen do Oddziatu
Leczenia Jednego Dnia, nalezy — wobec niemoznosci wykorzystania w chwili obecnej tych
urzadzen przez POSUM - zintensyfikowac dziatania majace na celu przekazanie
sprzetu do innych podmiotow leczniczych na ustalonych z dostawcami warunkach,
a w zakresie sprzetu do medycyny estetycznej dokonad ustalen w zakresie wczesniejszej
sptaty zobowigzan umownych, poszukac zrédet finansowania tej sptaty, a jednoczesnie
podjac starania w celu sprzedazy przedmiotowego sprzetu, co pozwoli m.in. na redukcje

zaciggnietych zobowigzan finansowych.

W zakresie dzialan inwestycyjnych nalezy przeprowadzi¢ audyt techniczno-

budowlany w zakresie szczegdtowo opisanym w rozdziale 6.2 Programu Naprawczego,
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17.

m.in. celem okreslenia dziatan zmierzajgcych do zapewnienia pozyskania pozwolenia na
uzytkowanie, co pozwoli w petni wykorzysta¢ potencjat lokalowy Osrodka. Jednoczesnie,
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie realizacji ktéregokolwiek z etapéw
inwestycji objetych analizg przez wykonawce/wykonawcéw, konieczna bedzie weryfikacja
zawartych przez POSUM umoéw pod wzgledem mozliwosci skierowania spraw na droge

prawng celem dochodzenia roszczen wynikajgcych z zawartych uméw.

Zaleceniem Programu Naprawczego jest wykonanie proponowanych analiz
(optacalnosci i zapotrzebowania) przed kazdym kolejnym konkursem ofert badz
uruchomieniem dzialalnosci komercyjnej. Ponizej zostata przedstawiona propozycja
narzedzia tabelarycznego do przeprowadzenia kalkulacji kosztéw i przychodéw w celu
wykonania oceny poziomu optacalnosci planowanych przedsiewzie¢, sporzagdzonego na
podstawie dokumentacji dotyczacej Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia w ramach Swiadczen
finansowanych przez NFZ. Poszczegdlne pozycje ujete w tabeli pochodzg z oferty ztozonej
w ramach konkursu w 2018 r. i sg odzwierciedleniem wymagan, ktdrych spetnienie jest
niezbedne do przystgpienia do konkursu. Zmiana wymagan ptatnika rodzi potrzebe
dostosowania proponowanej tabeli do nowych wymagan. Tabela ta po odpowiedniej
modyfikacji moze stanowic narzedzie oceny innych zakresdéw Swiadczen, badz optacalnosci

przedsiewzie¢ o charakterze komercyjnym.

Tabela 137. Kalkulacia przychodow i kosztow

KALKULACJA PRZYCHODOW:
Kalkulacja przychodéow Wartos$é punktu | Liczba punktéw Wartos¢ Wartos¢
w zakresie: rozliczeniowego | rozliczeniowych/ | (miesieczna) (roczna)
miesigc
1. | Chirurgia Ogdlna — 1z 184 500 184 500,00 z 2 214 000,00 zt
Zespdt Chirurgii
Jednego Dnia
2. | Chirurgia Dziecieca — 1z 27 833 27 833,00 z 333 996,00 zt
Zespdt Chirurgii
Jednego Dnia
3. | Chirurgia Naczyniowa 1z 16 667 16 667,00 zt 200 004,00 z
— Zespdt Chirurgii
Jednego Dnia
4. | Otorynolaryngologia — 1z 166 667 166 667,00 zt 2 000 004,00 z
Zesp6t Chirurgii
Jednego Dnia
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5. | Ginekologia — Zespét 1z 138 834 138 834,00 zt 1 666 008,0 z
Chirurgii Jednego
Dnia
6. | Urologia — Zespdt 1z 44 500 44 500,00 zt 534 000,00 zt
Chirurgii Jednego
Dnia
7. | Ortopedia i 1z 216 667 216 667,00 zt 2 600 004,00 z
Traumatologia
Narzgdu Ruchu —
Zespot Chirurgii
Jednego Dnia
RAZEM PRZYCHODY: 1z 800 002 | 800 002,00 zt | 9 600 024,00 zi
KALKULACJA KOSZTOW:
Kalkulacja kosztow Sposob Liczba jednostek Koszt Koszt w skali
osobowych: rozliczenia rozliczeniowych jednostkowy roku
(jednostka
rozliczeniowa)
1. | Lekarz — specjalista

anestezjologii i
intensywnej terapii

Lekarz — specjalista
chirurgii haczyniowej

Lekarz — specjalista
chirurgii ogdinej

Lekarz — specjalista
radiologii

i diagnostyki
obrazowej

Lekarz — specjalista
choréb wewnetrznych

Lekarz — specjalista
chirurgii dzieciecej

Lekarz — specjalista
psychiatrii

Lekarz — specjalista
neurologii

Lekarz — specjalista
gastroenterologii

10

Lekarz — specjalista
otorynolaryngologii

11

Lekarz — specjalista
potoznictwa i
ginekologii

12

Lekarz — specjalista
urologii

13

Lekarz — specjalista
ortopedii

i traumatologii
narzadu ruchu

14

Lekarz —

15

Pielegniarka —
specjalista
pielegniarstwa
ratunkowego

16

Pielegniarka —
specjalista
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anestezjologii
i intensywnej terapii

17) Pielegniarka —
specjalista organizacji
i zarzadzania

18/ Pielegniarka — po
kursie
kwalifikacyjnym

z zakresu
pielegniarstwa
anestezjologicznego
i intensywnej terapii

19, Pielegniarka — po
kursie z zakresu
wykonywania
szczepien ochronnych

20, Pielegniarka —
specjalista
pielegniarstwa
neurologicznego

21, Pielegniarka — po
kursie
kwalifikacyjnym
w zakresie opieki
dtugoterminowej

22| Pielegniarka

23] Technik
elektroradiolog

24) Inspektor ochrony
radiologicznej

25/ Psycholog

26, Psychoterapeuta

Kalkulacja kosztow
dotyczacych dostosowania
infrastruktury do
wymogow prawnych

i wymagan ptatnika:

Sposob Liczba jednostek Koszt
rozliczenia rozliczeniowych jednostkowy
(jednostka

rozliczeniowa)

Koszt w skali
roku

1. | Uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie PIMP

2. | Dostosowanie
pomieszczen

i urzadzen POSUM do
wymagan, jakim
powinny odpowiadac
pod wzgledem
fachowym

i sanitarnym
pomieszczenia

i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej

3. | Dostosowanie do
wymagan BHP i ppoz.

Kalkulacja kosztow
zwigzanych

z podwykonawstwem
w zakresie:

Sposob Liczba jednostek Koszt
rozliczenia rozliczeniowych jednostkowy
(jednostka

rozliczeniowa)

Koszt w skali
roku
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Swiadczenia ustug
cyfrowego
odwzorowywania
zdje¢ RTG

Rezonansu
magnetycznego,
tomografu
komputerowego,
urografii

Badania z zakresu
diagnostyki
laboratoryjnej

i mikrobiologii

Badan
histopatologicznych
wycinkow, cytologii
ginekologicznej,
ptynéw, materiatow
z biopsji
cienkoigtowej,
gruboigtowej,
barwien
histochemicznych,
immunohistochemiczn
ych, kon.
patomorfologicznych

Kalkulacja kosztow
zasobow sprzetowych:

Sposob
rozliczenia
(jednostka

rozliczeniowa)

Liczba jednostek
rozliczeniowych

Koszt
jednostkowy

Koszt w skali
roku

Aparat RTG

N

Ambulans drogowy

Tomograf
komputerowy

USG

Stanowisko
znieczulenia ogdlnego

Gastroskop

Kolonoskop

Laser CO,

Endoskop

Kolposkop

Cytoskop

Zestaw do zabiegow
przezcewkowych

Ureteroskop

Laparoskop

15

Artroskop

Inne koszty (jezeli
wystepuja):

Sposob
rozliczenia
(jednostka

rozliczeniowa)

Liczba jednostek
rozliczeniowych

Koszt
jednostkowy

Koszt w skali
roku

1.

2

RAZEM KOSZTY:

Strona 213 z 240




Program naprawczy

y

Sowisto & Topolewski

Kancelaria Adwokatow i Radcow Prawnych

Chirurgia Ogdlna — Zespdt
Chirurgii Jednego Dnia
Chirurgia Dziecieca — Zespot
Chirurgii Jednego Dnia
Chirurgia Naczyniowa — Zespot
Chirurgii Jednego Dnia
Otorynolaryngologia — Zespot
Chirurgii Jednego Dnia
Ginekologia — Zespot Chirurgii
Jednego Dnia

Urologia — Zespo6t Chirurgii
Jednego Dnia

Ortopedia i Traumatologia
Narzadu Ruchu — Zespot
Chirurgii Jednego Dnia

OCENA OPLACALNOSCI
PRZEDSIEWZIECIA
URUCHOMIENIA
ODDZIALU CHIRURGII
JEDNEGO DNIA:

Uwagi:
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10. Prognoza finansowa dla POSUM na lata 2019-2021

Sytuacja, w jakiej znalazt sie POSUM po wygenerowaniu straty za 2017 rok, w obliczu
rosngcych stale kosztéw udzielania $wiadczen, w tym istotnego wzrostu kosztdw osobowych
oraz w obliczu braku istotnego wzrostu przychoddw, potgczone z wielomilionowg inwestycjg
oraz koniecznoscig jej przerwania, a takze zakupami kosztownego sprzetu, ktéry od 2017 roku
nie zostat wigczony w realizacje $wiadczen i pozostaje dalej niewykorzystany, nie rokuje dobrze
w zakresie odwrdcenia niekorzystnej relacji kosztowo-przychodowej, ktéra wystepuje od co
najmniej 2016 roku. Prognoza sytuacji finansowej POSUM na kolejne lata jest niekorzystna
i niepewna. Obszerne wyliczenia majgce na celu okreslenie sytuacji POSUM mozliwej do
osiggniecia po zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego oparte sg na udostepnionych
przez POSUM danych i informacjach, zatozeniach hipotetycznych oraz symulacjach.

10.1. Symulacje dziatan naprawczych

Ponizej zostaty przedstawione rdézne warianty prognoz finansowych z uwzglednieniem
rekomendowanych dziatan naprawczych. Wyszczegolnione ponizej warianty II — V zostaty
porownane do wariantu I, tj. wariantu bazowego, ktdéry przedstawia sytuacje OsSrodka

poprzedzajgcg wprowadzenie dziatann naprawczych i stuzy analizie poréwnawcze;j.

Tabela 138. Warianty dziatar naprawczych

Wariant I Wariant bazowy, poprzedzajacy wprowadzenie dziatan
naprawczych

Wariant II | Wariant uwzgledniajacy dziatania w zakresie niewykorzystanego
sprzetu pozyskanego w 2017 r.

Wariant III | Wariant laczacy dzialania w zakresie niewykorzystanego sprzetu
pozyskanego w 2017 r. z symulacja zwiekszenia przychodow

Wariant IV | Wariant uwzgledniajacy optymalizacje kosztow

Wariant V Wariant kompleksowy taczacy optymalizacje kosztow, dziatania
w zakresie niewykorzystanego sprzetu i symulacje wazrostu
przychodow
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10.1.1. Wariant bazowy, poprzedzajacy wprowadzenie dziatan naprawczych

Prognoza ta zostata wykonana zaréwno na podstawie danych historycznych, jak i danych

wynikajgcych z posiadanych na dzier 24.10.2018 r. dokumentéw (jak np. umowy kontraktowe

z NFZ, stawki wynagrodzen, zobowigzan wynikajgcych z obowigzujgcych uméw itp.). Prognoza

ta jest zgodna z ,Raportem o sytuacji ekonomiczno-finansowej wraz z prognoza na lata 2018-

2020" z dnia 24.10.2018 roku, i bedzie podstawg poréwnania réznych wariantéw.

Tabela 139. Wariant bazowy: rachunek zyskow i strat

Rachunek Zyskéw

. 2017 2018 2019 2020 2021
i Strat
Przychody ze 13 718 713,23 | 14 340 000,00 | 14 340 000,00 | 14 340 000,00 14 340 000,00
sprzedazy
Koszty
dzialalnosci 16 776 308,98 | 19 310 000,00| 19 005 158,80 | 18 398 686,34 | 18 224 826,33
operacyjnej
Amortyzacja 1752813,04|  1800000,00| 1735158,80| 136868634 119482633
f:?g;imate”a"ow 1030806,82| 1060000,00] 1060000,00] 1060000,00| 1060 000,00
Ustugi obce 6218 705,68 | 8100 000,00 8010 000,00|  7920000,00| 7 920 000,00
Podatki i opfaty 274 099,13 340 000,00 340 000,00 340 000,00 340 000,00
Wynagrodzenia 6320661,49| 6620000,00] 6470000,00]  6320000,00] 6 320 000,00
Ubezpieczenia 1065603,25| 1245000,00|  1245000,00|  1245000,00| 1245 000,00
i inne Swiadczenia
Pozostate koszty 113 619,57 145 000,00 145 000,00 145 000,00 145 000,00
rodzajowe
Wartos¢
sprzedanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
towarow
i materiatow
Zysk/strata ze

-3 057 595,75| -4 970 000,00 -4 665 158,80 | -4 058 686,34 -3 884 826,33

sprzedazy
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Pozostate

przychody 3745276,22| 2650000,00| 265000000 2650000,00| 2650 000,00
operacyjne

Pozostate koszty 1278 478,03 240 000,00 240 000,00 240 000,00 240 000,00
operacyjne

Zysk/strata na

dziatalnosci -500 797,56 | -2 560 000,00| -2 255 158,80 -1 648 686,34| -1474 826,33
operacyjnej

Przychody 1 893,24 200,00 200,00 200,00 200,00
finansowe

Koszty finansowe 432 367,56 625 000,00 625 000,00 625 000,00 625 000,00
:‘r’::‘t/o strata -1021 271,88 | -3184800,00| -2879 958,80 -2273486,34| -2 099 626,33
Podatek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dochodowy

:Z::‘ol st -1021 271,88 | -3 184 800,00| -2879 958,80| -2 273 486,34| -2 099 626,33
Wynik po dodaniu 731541,16| -1384800,00| -1 144 800,00 -904 800,00 ~904 800,00
kosztu amortyzacji

Wariant bazowy uwzglednia:

1)

2)

3)

Nizszg dynamike wzrostu przychoddw ze sprzedazy w 2018 r. w stosunku do
2017 r. (0 4,53%).

Wzrost kosztdw ustug obcych w 2018 roku, jako konsekwencja zawartych juz

umow z lekarzami, uwzgledniajacych wyzsze stawki za $wiadczenie ustug.

Dodatkowo koszty ustug obcych powiekszyty sie o koszty dodatkowej obstugi

prawnej w zakresie podjecia dziatan wynikajgcych z rekomendacji Miasta

Poznan (Raport z oceny dziatalnosci POSUM z dnia 08.07.2018 r.). Prognoza

przewiduje zmniejszenie kosztow obstugi prawnej w przysztosci. Zatozono, ze

spadek nastgpi od potowy 2019 roku, jednak sg to dane orientacyjne.

Wzrost kosztdw wynagrodzen w 2018 r., bedgce konsekwencjg poczynionych
juz zobowigzan dla personelu pielegniarskiego i lekarskiego oraz strazakow.
W odniesieniu do ostatniej grupy zawodowej wymagane jest doprecyzowanie,
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4)

5)

6)

ze obecnie w POSUM wdrazany jest system przeciwpozarowy, ktory przyczyni
sie do redukgji kosztéw wynagrodzen strazakdw w przysztosci. Szacuje sie, ze
redukcja ta nastgpi od potowy 2019 r. Wyliczono, ze oszczednosci wyniosg
300 tys. zt w skali roku (tj. tgczny miesieczny koszt wynagrodzen strazakéw x
12 miesiecy). Dlatego od potowy 2019 r. uwzgledniono spadek kosztéw
wynagrodzen strazakéw na poziomie 150 tys. zt, a w 2020 r. juz na poziomie
300 tys. zt w stosunku do 2018 r.

Wzrost kosztéw zuzycia materiatow i energii w 2018 roku z uwagi na
zapowiadane przez dostawcow podwyzki.

Wzrost w 2018 roku kosztéw podatkdw i optat z uwagi na wzrost sktadek
z tytutu ubezpieczenia OC i ubezpieczenia majatkowego.

Wzrost w 2018 r. kosztdéw finansowych z uwagi na odsetki od zaciggnietych
pozyczek.

Zidentyfikowano takze dodatkowe czynniki ryzyka, ktére mogg rodzi¢ konsekwencje

finansowe w przysztosci, skutkujgce dalszym pogarszaniem sie sytuacji POSUM. Z uwagi na

niemozliwos¢ ich oszacowania, nie zostaty one ujete w prognozie na lata 2019-2021. S3 to

m.in. roszczenia personelu w zakresie podwyzek wynagrodzen, uzgodnionych z bytym p.o.

dyrektorem Piotrem Nyczem, czy ewentualne wystgpienia na droge sadowg Wykonawcy

budowy Centrum Medycyny Senioralnej i Centrum Opieki Paliatywnej z powodu

rozwazanego zaprzestania realizacji budowy, w celu dochodzenia pokrycia poniesionych

kosztéw i kary umownej. Dodatkowo fakt wypowiedzenia przez Prezydenta Miasta Poznania,

w dniu 15 maja 2018 r., umowy dotacji na budowe Centrum Medycyny Senioralnej i Paliatywnej,

wymagat zwrotu do Miasta kwoty 1 309 340,00 zt, co takze znaczgco wptyneto na niekorzystng

sytuacje ekonomiczng Osrodka. Zostata takze oszacowana potrzeba wymiany zuzytego sprzetu

i aparatury medycznej. Przyszty koszt wymiany zuzytego sprzetu zostat oszacowany na
poziomie 848 007,00 zt.
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10.1.2. Wariant uwzgledniajacy dzialania w zakresie niewykorzystanego sprzetu
pozyskanego w 2017 r.

Wariant ten obejmuje swoim zakresem cesje sprzetu do innych podmiotéw leczniczych
(. cesje sprzetu nabytego w oparciu o umowe leasingu operacyjnego i umowe dzierzawy)
oraz wczesniejszg sptate rat wraz z opcjg sprzedazy sprzetu do medycyny estetycznej. Sprzet
ten znajduje sie w POSUM od 2017 roku i do tej pory pozostaje niewykorzystany do realizacji
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw POSUM, nie przynosi zyskéw, a jednoczesnie
generuje koszty zwigzane z jego posiadaniem.

1. Na skutek cesji praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy leasingu nastgpi
zmniejszenie miesiecznych optat z tytutu rat leasingowych. Cesja wptynie na obnizenie
miesiecznej raty, ze 128 526,23 zt na 15 011,86 z, tj. az o0 113 514,37 z, i poprawi
ptynno$¢ finansowg OSrodka. Cze$¢ sprzetu stanowigca 11,58% catej wartosci
przedmiotu umowy leasingu zostanie zaadaptowana w istniejgcych poradniach
i zaktadach POSUM. Na skutek cesji w rachunku zyskow i strat zostang wykazane
wyzsze koszty, poniewaz pojawi sie m.in. koszt amortyzacji sprzetu przyjetego przez
POSUM do uzytkowania oraz koszt opfat ratalnych urzadzen nieobjetych cesjg, ktory
dotychczas nie mdgt by¢ wykazany w rachunku zyskow i start z uwagi na status sprzetu,
tj. nieprzyjety do uzytkowania. Po dokonaniu cesji pojawi sie takze koszt zaniechanej
inwestycji, ktéry wyniesie 2 043 825,54 zt i wptynie na wzrost pozostatych kosztow
operacyjnych.

2. Cesja praw i obowigzkow wynikajacych z umowy dzierzawy zredukuje koszt
czynszu dzierzawnego, ktdry obecnie wynosi 36 764,94 zt w skali kwartatu. Dla obliczen
przyjeto, ze cesja zostanie sfinalizowana w II potowie 2019 roku. Zatozenie to pozwala
wyliczyé, ze poniesiony dotychczas wydatek (wg stanu na dzien 9 stycznia 2019 r.)
w wysokosci 183 824,70 zt zostanie powiekszony o warto$¢ dwdch kwartatdw,
tj. 0 73 529,88 zt, tym samym docelowa oszczednosS¢ wyniesie tgcznie 477 944,22 zt
(tj. 73 529,88 zt w II potowie 2019 roku, 147 059,76 zt w 2020 i 2021 roku oraz
110 294,82 zt w 2022 roku). Wygenerowana oszczedno$¢ poprawi ptynnosc finansowg
Osrodka, nie bedzie miata za$ wptywu na rachunek zyskéw i strat. Natomiast
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w rachunku zyskdw i strat pojawi sie koszt zaniechanej inwestycji, wynoszacy

257 354,58 zt, co w 2019 r. zwiekszy wartos¢ pozostatych kosztéw operacyjnych.

Wczesniejszy wykup sprzetu zakupionego na raty jako wyposazenie Poradni

Medycyny Estetycznej nie wywota zadnego skutku w rachunku zyskéw i strat,

a w przypadku jego sprzedazy,

kwota uzyskana ze sprzedazy zostanie ujeta

w pozostatych przychodach, natomiast pozostatym kosztem operacyjnym stanie sie

jego wartosci poczatkowa, czyli cena zakupu oraz zaptacone odsetki. Wartos¢

ewentualnego wykupu nie jest znana i wymaga podjecia negocjacji z MedFinance S.A.

Tabela 140. Wariant II — rachunek zyskow i strat

Rachunek Zyskéw

. 2017 2018 2019 2020 2021
i Strat

z;z;ggg; ze 13718 713,23 | 14 340 000,00 | 14 340 000,00 | 14 340 000,00 14 340 000,00
Koszty

dziatalnosci 16 776 308,98 | 19 310 000,00 | 19 153 058,80 | 18 546 586,34 | 18 372 726,33
operacyjnej

Amortyzacja 1752813,04|  1800000,00] 1881158,80| 1514686,34| 1340 826,33
Zuzycie

materiatéw 1030806,82| 1060000,00] 1060000,00| 1060000,00] 1060 000,00
i energii

Ustugi obce 6218 705,68 | 8100 000,00|  8010000,00| 7920 000,00| 7 920 000,00
Podatki i optaty 274 099,13 340 000,00 340 000,00 340 000,00 340 000,00

Wynagrodzenia

6 320 661,49

6 620 000,00

6 470 000,00

6 320 000,00

6 320 000,00

Ubezpieczenia
iinne
$wiadczenia

1 065 603,25

1 245 000,00

1 245 000,00

1 245 000,00

1 245 000,00

Pozostate koszty

. 113 619,57 145 000,00 146 900,00 146 900,00 146 900,00
rodzajowe
Wartos¢
sprzedanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
towarow
i materiatow
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Zysk/strata ze

. -3057 595,75 -4 970 000,00 -4 813 058,80 -4 206 586,34 | -4 032 726,33
sprzedazy
Pozostate
przychody 3745276,22| 265000000 2650000,00] 2 650000,00] 2650 000,00
operacyjne
Pozostate koszty 1278 478,03 240 000,00| 2541 180,12 240 000,00 240 000,00
operacyjne
Zysk/strata na
dziatalnosci -590 797,56 | -2 560 000,00 | -4 704 238,92 | -1796 586,34 -1 622 726,33
operacyjnej
Przychody 1 893,24 200,00 200,00 200,00 200,00
finansowe
Koszty finansowe 432 367,56 625 000,00 669 300,00 661 500,00 661 500,00
Zysk/strata brutto | -1 021 271,88 | -3 184 800,00 | -5 373 338,92 | -2 457 886,34 | -2 284 026,33
Podatek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dochodowy
Zysk/strata netto | -1 021 271,88 | -3 184 800,00 | -5 373 338,92| -2 457 886,34 | -2 284 026,33
Wynik po
dodaniu kosztu 731541,16| -1384800,00| -3 492 180,12 -943 200,00 -943 200,00
amortyzacji

Powyzszy wariant uwzglednia:

1) Koszt amortyzacji sprzetu zakupionego w ramach umowy leasingu przyjetego do

uzytkowania w POSUM (11,58% wartos$ci catego przedmiotu leasingu).

2) Koszty ubezpieczenia sprzetu.

3) Koszt opfat ratalnych urzadzen zaadaptowanych w istniejgcych poradniach i zaktadach

POSUM nieobjetych cesja.

4) Koszt zaniechanej inwestycji.
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10.1.3. Wariant ftaczacy dziatania w zakresie niewykorzystanego sprzetu

pozyskanego w 2017 r. z symulacja zwiekszenia przychodoéw

Wariant ten zaktada cesje umowy leasingu na dwa poznanskie szpitale, dla ktérych podmiotem

tworzgcym jest Miasto Poznan, oraz cesje praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy dzierzawy,

a takze orientacyjny wzrost przychodéw w zakresie:

1)

2)

3)
4)

Wzrostu przychodéw poradni w ramach obecnie funkcjonujgcych kontraktow

0 479 071,08 zt.

Kontraktu z NFZ na $wiadczenia z zakresu medycyny sportowej na kwote

1 000 000,00 zt.

Wzrostu wartosci $wiadczen komercyjnych do 9%, tj. o 237 448,36 zi.

Adekwatnie do przyjetego wzrostu przychoddw nalezy oszacowac pewien

putap kosztéw, co bez wewnetrznej wyceny procedur medycznych jest

niepoparte zadnymi obiektywnymi przestankami. Na podstawie zebranego

w POSUM wywiadu okreslono, ze koszty te bedg orientacyjnie stanowity 75%

wygenerowanych przychodow.

Tabela 141. Wariant III — rachunek zyskow i strat

Rachunek Zyskéw

. 2017 2018 2019 2020 2021
i Strat

Przychody ze 13 718 713,23 | 14 340 000,00 | 14 340 000,00| 16 056 519,44 16 056 519,44
sprzedazy

Koszty

dzialalnosci 16 776 308,98 | 19 310 000,00| 19 153 058,80 | 18 546 586,34 | 18 372 726,33
operacyjnej

Amortyzacja 1752813,04|  1800000,00| 1881 158,80|  1514686,34| 1340 826,33
f:?;;imate”a"ow 1030806,82| 1060000,00] 1060000,00| 1060000,00] 1060 000,00
Ustugi obce 621870568  8100000,00] 8010000,00]  7920000,00] 7920 000,00
Podatki i opfaty 274 099,13 340 000,00 340 000,00 340 000,00 340 000,00
Wynagrodzenia 6320661,49| 6620000,00] 6470000,00]  6320000,00] 6320 000,00
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Ubezpieczenia i inne

- . 1065603,25|  1245000,00| 1245000,00 1245000,00| 1245 000,00
Swiadczenia

Pozostate koszty 113 619,57 145 000,00 146 900,00 146 900,00 146 900,00
rodzajowe

Wartosc¢ sprzedanych

towaréw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i materiatow

Zysk/strata ze
sprzedazy

-3 057 595,75

-4 970 000,00

-4 813 058,80

-2 490 066,90

-2 316 206,89

Pozostate przychody

' 3745276,22| 2650000,00] 2650000,00] 2650000,00] 2650 000,00
operacyjne
Pozostate koszty 1278 478,03 240 000,00 2541 180,12 240 000,00 240 000,00
operacyjne
Zysk/strata na
dziatalnosci -590 797,56 | -2 560 000,00| -4 704 238,92 -80 066,90 93 793,11
operacyjnej
Przychody finansowe 1 893,24 200,00 200,00 200,00 200,00
Koszty finansowe 432 367,56 625 000,00 669 300,00 661 500,00 661 500,00
Zysk/strata brutto | -1 021 271,88 | -3 184 800,00 -5 373 338,92| -741366,90| -567 506,89
Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zysk/strata netto | -1021 271,88 | -3 184 800,00 -5373 338,92| -741366,90| -567 506,89
U279 G2 731541,16| -1384800,00| -3 492 180,12 773 319,44 773 319,44

kosztu amortyzacji

Koszty wytworzenia dodatkowych przychodéw (75% wartosci przychodow)

1 287 389,58

1 287 389,58

Zysk/strata netto z uwzglednieniem kosztow z tytutu dodatkowych przychodow

-2 028 756,48

-1 854 896,47

Zysk/strata netto po dodaniu kosztu amortyzacji, z uwzglednieniem kosztéw
z tytutu dodatkowych przychodow

-514 070,14

-514 070,14

Powyzszy wariant uwzglednia:

1)

2)

Wzrost przychodéw w

0 479 071,08 zt.

ramach obecnie funkcjonujgcych kontraktdw

Symulacje zaktadajacg uzyskanie kontraktu w wysokosci poréwnywalnej,
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jednak nieco nizszej w stosunku do konkurencji, tj. w wysokosci 1 min zt (2/3
wartosci kontraktu w konkurencyjnym osrodku).

3) Wzrost wartosci $wiadczen komercyjnych do 9%, tj. o 237 448,36 zi.

4) Koszty wytworzenia tych Swiadczen oszacowano orientacyjnie na poziomie
75%, tj. 1 287 389,58 z.

5 Pomniejszenie wyniku finansowego netto oraz wyniku finansowego netto po

dodaniu kosztu amortyzacji o te koszty.

Przeprowadzono takze dodatkowg symulacje, ktéra wykazata, ze do uzdrowienia sytuaciji
finansowej O$rodka potrzebny jest wzrost przychoddéw o ok. 2,3 min zt przy orientacyjnym
przyjeciu kosztu wygenerowania tych przychodéw na poziomie 75%. Oznacza to zatozenie, ze
kontrakt na Swiadczenia medycyny sportowej powinien by¢ wyzszy w stosunku do konkurencji
i wynosi¢ ok. 1,6 min zt lub, przy zatozeniu, ze uzyskanie kontraktu nie jest mozliwe do
wdrozenia, wzrost $wiadczen komercyjnych o ok. 1,85 min zt lub alternatywnie wzrost wartosci

obecnych kontraktdw z NFZ o nieco ponad 2 min.

Jezeli zatozymy nierealno$¢ zwiekszenia przychodéw, nalezy poprawi¢ rentownoS¢ poradni,
rozpatrujgc kazda z nich niezaleznie i doprowadzajac do takiej redukcji kosztéow, aby nie
przekraczaty zawartego kontraktu. Wniosek ten jest nawigzaniem do kolejnego wariantu IV

dotyczacego optymalizacji kosztow.

10.1.4. Wariant uwzgledniajacy optymalizacje kosztow

Dotychczasowa analiza wariantowa wykazata, ze uwzglednione w poszczegdlnych wariantach
dziatania nie gwarantujg uzyskania dodatniego wyniku finansowego w przysztosci. Dlatego

koniecznym kierunkiem jest takze optymalizacja kosztow dziatalnosci POSUM.

Wariant ten zaktada redukcje kosztow zuzycia materiatow i energii, ustug obcych, a takze
wynagrodzen na poziomie 3%. W praktyce nalezy takze uwzgledni¢ premie za wygenerowane
oszczednosci (nalezy zobowigzac¢ kierownikéw i inne osoby odpowiedzialne do wychwytywania
w miare mozliwosci wszelkiego rodzaju przejawdw marnotrawienia lub mato racjonalnego

gospodarowania posiadanymi zasobami, unikania btedéw skutkujgcych koniecznoscig
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powtdrzenia badania, optymalizacje procesu zakupdw, rozwigzanie zbednych umow,

wynegocjowanie lepszych warunkéw zawartych uméw itp.).

Tabela 142. Wariant 1V — rachunek zyskow i strat

Rachunek Zyskéw

. 2017 2018 2019 2020 2021
i Strat

Przychodyze | 3.18713,23| 14 340 000,00| 14340 000,00| 14 340 000,00| 14 340 000,00
sprzedazy

Koszty

dziatalnosci 16 776 308,98 | 19 310 000,00 | 18 501 303,40 | 18 047 530,94 | 17 873 670,93
operacyjnej

Amortyzacja 1752813,04|  1800000,00] 1735 158,80 1 368 686,34 1194 826,33
Zuzycie

materiatéw 1030806,82| 1060000,00| 1028 200,00 1 028 200,00 1 028 200,00
i energii

Ustugi obce 6218 705,68 | 8100 000,00| 7769 700,00  7682400,00| 7682 400,00
Podatki i optaty 274 099,13 340 000,00 340 000,00 340 000,00 340 000,00
Wynagrodzenia 6320661,49| 662000000 6275900,00]  6275900,00| 6275 900,00

Ubezpieczenia
iinne
$wiadczenia

1 065 603,25

1 245 000,00

1 207 344,60

1 207 344,60

1 207 344,60

Pozostate koszty

. 113 619,57 145 000,00 145 000,00 145 000,00 145 000,00
rodzajowe
Wartos¢
sprzedanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
towarow
i materiatow
Zysk/strata ze

i -3 057 595,75 | -4 970 000,00 | -4 161 303,40 -3 707 530,94 -3 533 670,93

sprzedazy
Pozostate
przychody 3745276,22| 2650000,00] 2650000,00] 2650000,00] 2650 000,00
operacyjne
Pozostale koszty 1278 478,03 240 000,00 240 000,00 240 000,00 240 000,00

operacyjne
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Zysk/strata na

dziatalnosci -500 797,56 | -2 560 000,00| -1751303,40| -1297530,94| -1123 670,93
operacyjnej

Przychody 1 893,24 200,00 200,00 200,00 200,00
finansowe

Koszty finansowe 432 367,56 625 000,00 625 000,00 625 000,00 625 000,00

Zysk/strata
brutto

-1 021 271,88

-3 184 800,00

-2 376 103,40

-1 922 330,94

-1748 470,93

Podatek
dochodowy

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Zysk/strata
netto

-1 021 271,88

-3 184 800,00

-2 376 103,40

-1 922 330,94

-1748 470,93

Wynik po
dodaniu kosztu
amortyzacji

731 541,16

-1 384 800,00

-640 944,60

-553 644,60

-553 644,60

10.1.5. Wariant kompleksowy taczacy optymalizacje kosztow, dziatania w zakresie

niewykorzystanego sprzetu i symulacje wzrostu przychodow

W zakresie niniejszego wariantu dokonano symulacji z uwzglednieniem wszystkich dziatan

zaproponowanych w ramach dotychczasowych wariantéw. Analiza wskazuje, ze dodatni wynik

finansowy moze zosta¢ wygenerowany juz w 2020 roku i dotyczy to wytacznie wyniku

finansowego po dodaniu kosztu amortyzacji. Natomiast strata netto (bez dodawania kosztu

amortyzacji) bytaby zredukowana do poziomu ok. 200 tys. zt w 2021 r. Nalezy jednak pamietac,

ze powyzsze wyliczenia sg orientacyjne i nie oznaczajg szansy na powodzenie w ich wdrozeniu.

Jednoczesnie ograniczenia, z ktérymi boryka sie Osrodek, szczegdlnie w zakresie mozliwosci

wygenerowania dodatkowych przychoddw, potwierdzajg, jak trudno jest uzyskal efekt

odwrocenia niekorzystnej relacji kosztéw do przychodow.
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Tabela 143. Wariant V — kompleksowy — rachunek zyskow i strat

Rachunek

P 2017 2018 2019 2020 2021
zyskéw i strat
Przychody ze | 3 718713,23| 14 340000,00| 14 340 000,00 | 16 056 519,44| 16 056 519,44
sprzedazy
Koszty
dziatalnosci 16 776 308,98 | 19 310 000,00 | 18 686 858,80 | 18 233 086,34 | 18 059 226,33
operacyjnej
Amortyzacja 1752 813,04 1 800 000,00 1881 158,80 1514 686,34 1 340 826,33
Zuzycie
materiatow 1 030 806,82 1 060 000,00 1 028 200,00 1 028 200,00 1 028 200,00
i energii
Ustugi obce 6 218 705,68 8 100 000,00 7 769 700,00 7 682 400,00 7 682 400,00
Podatki i optaty 274 099,13 340 000,00 340 000,00 340 000,00 340 000,00
Wynagrodzenia 6 320 661,49 6 620 000,00 6 275 900,00 6 275 900,00 6 275 900,00
Ubezpieczenia
i inne 1 065 603,25 1245 000,00 1245 000,00 1245 000,00 1245 000,00
$wiadczenia
Pozostate
koszty 113 619,57 145 000,00 146 900,00 146 900,00 146 900,00
rodzajowe
Wartoé¢
sprzedanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
towarow
i materiatéw
Zysk/strata

. -3057 595,75| -4970 000,00 -4346858,80| -2176 566,90 -2 002 706,89

ze sprzedazy
Pozostate
przychody 3745 276,22 2 650 000,00 2 650 000,00 2 650 000,00 2 650 000,00
operacyjne
Pozostate
koszty 1278 478,03 240 000,00 2 541 180,12 240 000,00 240 000,00
operacyjne
Zysk/strata -590 797,56 | -2 560 000,00 | -4 238 038,92 233 433,10 407 293,11
na
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dzialalnosci
operacyjnej

Przychody
finansowe

1 893,24

200,00

200,00

200,00

200,00

Koszty
finansowe

432 367,56

625 000,00

669 300,00

661 500,00

661 500,00

Zysk/strata
brutto

-1 021 271,88

-3 184 800,00

-4 907 138,92

-427 866,90

-254 006,89

Podatek
dochodowy

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Zysk/strata
netto

-1 021 271,88

-3 184 800,00

-4 907 138,92

-427 866,90

-254 006,89

Wynik po
dodaniu kosztu
amortyzacji

731 541,16

-1 384 800,00

-3 025 980,12

1 086 819,44

1 086 819,44

10.2.

Poroéwnanie przedstawionych wariantow dziatan naprawczych

Ponizej zostato zaprezentowane zestawienie wyniku finansowego netto mozliwego do

uzyskania po wdrozeniu dziatan w ramach poréwnywanych wariantéw.

Tabela 144. Pordwnanie wariantdw — zestawienie wyniku finansowego netto

Wyszczegodlnienie

Zysk/strata netto

2017 2018 2019 2020 2021
Wariant I -1 021 271,88 | -3184800,00| -2879 958,80 | -2273486,34| -2 099 626,33
Wariant II -1 021 271,88 | -3184800,00| -5373338,92| -2457886,34| -2 284 026,33
Wariant III -1 021 271,88 | -3 184 800,00| -5 373 338,92 -741 366,90 -567 506,89
Wariant IV -1 021 271,88 | -3184800,00| -2376 103,40 | -1922330,94| -1748 470,93
Wariant V -1 021 271,88 | -3 184 800,00| -4907 138,92 -427 866,90 -254 006,89
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Powyzsze zestawienie pokazuje, ze nawet po przyjeciu bardzo optymistycznych zatozen, takich
jak pozyskanie dodatkowych przychoddw, stosunkowo niski koszt ich uzyskania, bo 75%, oraz
znaczna redukcja kosztéw dziatalnosci Osrodka, bo na poziomie 3% przy wzroscie cen tych
$wiadczen i zapowiadanych podwyzek kosztéw osobowych z uwagi m.in. na zmiany prawne,

nie uzdrawiajg one sytuacji finansowej Osrodka.

Tabela 145. Pordwnanie wariantdw — zestawienie wyniku finansowego netto po dodaniu
kosztu amortyzacji

Zysk/strata netto

Wyszczegolnienie

2017 2018 2019 2020 2021
Wariant I 731 541,16 | -1 384 800,00 -1 144 800,00 -904 800,00 -904 800,00
Wariant II 731 541,16 | -1384800,00| -3 492 180,12 -943 200,00 -943 200,00
Wariant III 731 541,16 | -1384800,00| -3492 180,12 773 319,44 773 319,44
Wariant IV 731 541,16 | -1 384 800,00 -640 944,60 -553 644,60 -553 644,60
Wariant V 731 541,16 | -1384800,00| -3025980,12| 1086819,44| 108681944

Zestawienie wyniku finansowego netto po dodaniu kosztu amortyzacji pokazuje, ze
zbilansowanie O$rodka jest mozliwe tylko w przypadku dwdch wariantdw, a kazdy z nich
obejmuje swoim zakresem zwiekszenie przychodéw. Zatem potwierdza to kierunek pozyskania
dodatkowych przychoddw jako priorytetowy na tle pozostatych wariantdéw, gdyz optymalizacja
kosztow bez uwzglednienia dodatkowych przychodéw (Wariant IV) nie uzdrawia sytuaciji
POSUM. Jednoczesnie optymalizacja kosztdéw jest niezbedna w zakresie, w jakim jest mozliwa
do przeprowadzenia, co wymaga przyjrzenia sie poszczegdlnym procesom realizowanym
w POSUM (kazdemu z osobna) i okresleniu miernikdw oceny efektywnosci i skutecznosci tych
proceséw, a to wchodzi w zakres optymalizacji dziatan zarzadczych — trzeciego kierunku dziatan

naprawczych.
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Tabela 146. Poréwnanie wariantéw — rdéznica w odniesieniu do Wariantu I z uwzglednieniem

wyniku finansowego netto

Wyszczegolnienie

Roznica wzgledem Wariantu I

2017 2018 2019 2020 2021
Wariant II 0,00 0,00 -2493 380,12 -184 400,00 -184 400,00
Wariant III 0,00 0,00| -2493380,12( 1532119,44| 153211944
Wariant IV 0,00 0,00 503 855,40 351 155,40 351 155,40
Wariant V 0,00 0,00| -2027180,12( 1845619,44| 184561944

Tabela 147. Poréwnanie wariantdw — réznica w odniesieniu do Wariantu I z uwzglednieniem
wyniku finansowego netto po dodaniu kosztu amortyzacji

Wyszczegodlnienie

Roznica wzgledem Wariantu I

2017 2018 2019 2020 2021
Wariant II 0,00 0,00 | -2 347 380,12 -38 400,00 -38 400,00
Wariant III 0,00 0,00| -2347380,12( 1678119,44| 1678 119,44
Wariant IV 0,00 0,00 503 855,40 351 155,40 351 155,40
Wariant V 0,00 0,00| -1881180,12 1991619,44| 199161944

Na podstawie réznicy w wartosci wyniku finansowego wedtug poszczegdinych wariantéw,

mozna zauwazy¢, iz Wariant III uwzgledniajgcy wzrost przychodéw wypada korzystniej

w stosunku do Wariantu IV zakladajgcego optymalizacje kosztdw. Naijlepszy zas efekt

przedstawia Wariant V, ktory stanowi potgczenie rozwigzan proponowanych w ramach dwdch
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wariantow (III oraz IV). Wariant II obejmujgcy swoim zakresem cesje sprzetu do innych
podmiotéw leczniczych (tj. cesje sprzetu pozyskanego w oparciu o umowe leasingu
operacyjnego i umowe dzierzawy) oraz wczesniejszg sptate rat wraz z opcjg sprzedazy sprzetu
do medycyny estetycznej zaktada ujemny efekt oznaczajgcy pogorszenie danych ujetych
w sprawozdaniach finansowych. Nalezy dodac, ze warianty uwzgledniajgce wzrost przychoddéw

(III i V) réwniez ujmujg zatozenia zwigzane ze sprzetem, tj. zatozenia Wariantu II.

10.3. Podsumowanie

Analiza dziatalnosci POSUM doprowadzita do wyznaczenia kierunkéw dziatan warunkujgcych
wygenerowanie lepszej sytuacji finansowej Osrodka. Wskazuje ona na priorytet w zakresie
zwiekszenia przychoddw. Przeprowadzono symulacje, ktdra wykazata, ze do uzdrowienia
sytuacji finansowej Osrodka potrzebny jest wzrost przychoddw o ok. 2,3 min zt. Dlatego nawet
optymistyczne zatozenie uzyskania dodatkowego kontraktu na $wiadczenia z zakresu
medycyny sportowej w wysokosci 1 min nie doprowadzi do wygenerowania dodatniego wyniku
finansowego Os$rodka. Jednoczesnie okreslono pewien putap kosztdw. Podkresla sie, ze bez
wewnetrznej wyceny procedur medycznych putap ten nie moze by¢ poparty zadnymi
obiektywnymi przestankami. Na podstawie zebranego w POSUM wywiadu, okre$lono ten putap
na poziomie 75% wygenerowanych przychodéw. Doktadniejsze oszacowanie kosztow
wymagatoby co najmniej wypetnienia przez POSUM przygotowanej w ramach niniejszego
programu naprawczego tabeli do oceny poziomu optacalnosci przedsiewziecia. Tak wypetniona

tabela pozwolitaby uzyskac¢ dane do bardziej precyzyjnego oszacowania kosztdw.

Trudno oceni¢ szanse na zwiekszenie wartosci obecnych kontraktéw, gdyz istniejg znaczne
ograniczenia w zakresie aktualnie obowigzujgcych umoéw z NFZ. Umowy na kolejne okresy
zawierane sg w formie aneksow w zakresie przedtuzenia terminu obowigzujgcych kontraktéw

i nie zakfadajg istotnego wzrostu ich wartosci.

Pole manewru w zakresie optymalizacji kosztéw jest takze bardzo ograniczone z uwagi m.in.
na zapowiadane przez dostawcodw podwyzki, roszczenia finansowe personelu POSUM czy

zmiany prawne rzutujgce na wzrost kosztéw osobowych.
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Zatem przyjete zatozenia sg orientacyjnie i hipotetyczne. Opierajg sie na szeregu symulacji,
ktére pokazujg, jaki poziom redukcji kosztow i zwiekszenia przychoddw mogg odwrdcic
niekorzystng relacje koszt-przychdd. Jednoczesnie przeprowadzone wyliczenia potwierdzajg
wysokg niepewno$¢ poprawy odwrdcenia tej niekorzystnej relacji, z uwagi na szereg
ograniczen. Jednakze zaleca sie podjecie staran w podejmowaniu wszelkich dziatan

w zaproponowanych kierunkach.

Potrzebe strategii POSUM opartej na wzroscie przychoddéw dostrzegat takze byly Dyrektor
Osrodka. Wyrazem tego sg podjete inwestycje. Niestety, nie zostaty one poprzedzone
rozeznaniem w zakresie optacalnosci planowanych inwestycji, ani zapotrzebowania na tego
typu S$wiadczenia. Dlatego w ramach niniejszego Programu Naprawczego zostato
zaproponowane narzedzie w postaci tabelarycznej, stuzgce ocenie opfacalnosci inwestycji

przed jej rozpoczeciem, czego dotychczas nie praktykowano w POSUM.

Kluczowym problem okazato sie zabezpieczenie finansowe podjetych Inwestycji. Dlatego,
w Swietle braku wystarczajgcych Srodkéw na inwestycje, rekomendowanym kierunkiem jest
poprawa rentownosci poszczegdlnych poradni w ramach obecnie funkcjonujgcych kontraktow,
zwiekszenie liczby Swiadczen z zakresu medycyny sportowej czy zwiekszenie przychoddéw

z tytutu Swiadczen komercyjnych.

Analizujac kierunek dalszego rozwoju POSUM, nalezaloby rozwazy¢ jego
polaczenie z innym podmiotem leczniczym (szpitalem), dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Miasto Poznan. Nalezy podkresli¢, ze argumentem przemawiajgcym na
korzyS¢ potaczenia podmiotdw leczniczych jest obecny system finansowania S$wiadczen,
a w szczegodlnosci to, iz sie¢ szpitali zmierza do koordynacji $wiadczen i zapewnienia
kompleksowosci opieki nad pacjentem. Ta sie¢ podstawowego zabezpieczenia szpitalnego
wyznacza o$ organizacji udzielania Swiadczen. Wskazuje, ze o ile pacjent ma dostep do leczenia
stacjonarnego, to ma ono by¢ optymalnie zasadne i optymalnie krétkie. Przenosi ciezar opieki
na AOS, podkreslajgc jednoczesnie, ze AOS ma byc¢ gtdwnie dla pacjentéw pierwszorazowych,
a kontynuacjg (w miare mozliwosci) ma sie zajmowaé POZ. Ponadto potaczenie jednostek
pozytywnie wptynie na poprawe efektywnosci zarzadzania POSUM i jest odpowiedzig na
istotnie ograniczong zdolnos¢ tego Osrodka do wyjscia z trudnej sytuacji wtasnymi sitami.
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Decyzja w tym zakresie winna jednak zosta¢ poprzedzona odrebng analizg pozwalajgcg na
ocene ewentualnych skutkéw, w szczegdlnosci finansowych, wynikajgcych z potgczenia POSUM

z innym podmiotem leczniczym.

Magdalena Cieslinska-Dopierata Anna Potasinska-Sobkowska

Radca prawny Doradca w sektorze ochrony zdrowia
mgr Zdrowia Publicznego
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Zestawienie wyniku finansowego netto po dodaniu kosztu amortyzacji pokazuje, ze zbilansowanie
Osrodka jest mozliwe tylko w przypadku dwdéch wariantéw, a kazdy z nich obejmuje swoim zakresem
zwiekszenie przychoddw. Zatem potwierdza to kierunek pozyskania dodatkowych przychodéw jako
priorytetowy na tle pozostatych wariantéw, gdyz optymalizacja kosztéw bez uwzglednienia
dodatkowych przychodéw (Wariant IV) nie uzdrawia sytuacji POSUM. Jednoczes$nie optymalizacja
kosztow jest niezbedna w zakresie, w jakim jest mozliwa do przeprowadzenia, co wymaga przyjrzenia
sie poszczegblnym procesom realizowanym w POSUM (kazdemu z osobna) i okresleniu miernikow
oceny efektywnosci i skutecznosci tych proceséw, a to wchodzi w zakres optymalizacji dziatan
zarzadczych — trzeciego kierunku dziatan naprawczych. Tabela 146. Poréwnanie wariantow —
réznica w odniesieniu do Wariantu | z uwzglednieniem wyniku finansowego netto.........cccccceuveee. 229
Tabela 147. Poréwnanie wariantéw — rdznica w odniesieniu do Wariantu | z uwzglednieniem wyniku
finansowego netto po dodaniu KOSZtU amOrtyzZac]i.....ccccccveeeeeciieeieiiiee et e 230
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Wykres 12. Poradnia Alergologiczna. Liczba przyjetych pacjentow .........cccceecveeeeeciiieeeeciee e 97
Wykres 13. Poradnia Chirurgii Dzieciecej. Liczba przyjetych pacjentOw .........cccccoecvieeiviiieeeecciiee e, 99
Woykres 14. Poradnia Chirurgii Naczyniowej. Liczba przyjetych pacjentdw .......cccccocevevvcieeiivciieeeenee, 101
Wykres 15. Poradnia Chirurgii Ogdlnej. Liczba przyjetych pacjentdw.........ccoceeeeecieeeccciee e 103
Wykres 16. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Liczba przyjetych pacjentow..................... 106
Wykres 17. Poradnia Dermatologiczna. Liczba przyjetych pacjentOdw.......ccccocevevvceiiiccee e, 108
Wykres 18. Poradnia Diabetologiczna. Liczba przyjetych pacjentow .........cccoceeeecieeeecciee e, 110
Wykres 19. Poradnia Endokrynologiczna. Liczba przyjetych pacjentOw........cccccceecieeeeccieececciieeeenee, 112
Woykres 20. Poradnia Gastroenterologiczna. Liczba przyjetych pacjentdw .......cccccoeeevccieeiicciieeecnee, 114
Wykres 21. Poradnia Geriatryczna. Liczba przyjetych pacjentOW........cccoeeeeccieiiecciee e 116
Wykres 22. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza. Liczba przyjetych pacjentow ...........ccceeeuvveenneee. 119
Wykres 23. Program Badan Prenatalnych. Liczba przyjetych pacjentow ........ccccoecveeeiccieeiceiieeecnee, 120
Wykres 24. Poradnia Kardiologiczna. Liczba przyjetych pacjentOW.........ccccoccveeeeecieececciee e 122
Wykres 25. Poradnia Lekarza POZ. Liczba przyjetych pacjentOw ........ccoceeeeiieeiccciee et 124
Wykres 26. Poradnia Logopedyczna. Liczba przyjetych pacjentow ........cccceeecveeiiecieeeccciee e 126
Wykres 27. Poradnia Medycyny Pracy. Liczba przyjetych pacjentdw.........ccccceeeeecieeeeecieecccciiee e, 128
Wykres 28. Poradnia Medycyny Sportowej. Liczba przyjetych pacjentow.......ccccocoevevviieeiccciieeecnee, 129
Wykres 29. Poradnia Neurologiczna. Liczba przyjetych pacjentOw.......cccccoevcveeiivcieiiccciee e 133
Wykres 30. Poradnia Okulistyczna z Laseroterapig. Liczba przyjetych pacjentdw ..........ccccccuvennn.eee. 135
Wykres 31. Poradnia Onkologiczna. Liczba przyjetych pacjentOw ........ccccceeecieeiiccieieccciee e 137
Wykres 32. Poradnia Proktologiczna. Liczba przyjetych pacjentOw .........ccccccvvvievcieiiicciee e, 139
Wykres 33. Poradnia Pulmonologiczna. Liczba przyjetych pacjentow .........ccccceeeceieeccieecccciieeeeee, 141
Wykres 34. Poradnia Rehabilitacyjna. Liczba przyjetych pacjentdw ........ccccccvveivvieieccciee e 143
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Wykres 35. Poradnia Reumatologiczna. Liczba przyjetych pacjentdw .........ccccceeeecieeeeccieeecciiee e, 146
Woykres 36. Poradnia Urologiczna. Liczba przyjetych pacientOw ......cccccveeevviieiiiiciee e 148
Woykres 37. Poradnia Zdrowia Psychicznego. Liczba przyjetych pacjentdw......ccccococevevvcieviivcieneenee, 150
Wykres 38. Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym. Liczba przyjetych pacjentow
............................................................................................................................................................. 152
Wykres 39. Zaktad Radiologii USG i MMR. Liczba przyjetych pacjentOw.......cccccceevieeeeccieeeecciieeeenee, 154
Wykres 40. Zaktad Fizjoterapii. Liczba przyjetych pacjentOw ........cccceeeieiieiiiie e 156
Wykres 41. Skrécona propozycja schematu przeptywu informacji w odniesieniu do proceséw
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Wykres 42. Inwestycje wg wartosci uméw zawartych w latach 2014-2018........ccccceeeeieeeeciieeeennee, 189
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