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Wstep

W zwigzku z niewystarczajgcym finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
podstawowej dziatalno$ci podmiotu jaky jest dziatalnos¢ medyczna, POSUM od poczatku
swojego powstania generuje strate na tej dziatalnosci. Zjawisko ma charakter tendencyjny i
dotyczy znacznej wiekszosci SPZOZ-6w wykonujacych podobng dziatalno$¢ w kraju. Sytuacje
pogarsza dodatkowo fakt powstawania coraz to nowych regulacji na szczeblu centralnym,
dotyczacych spetniania wymogodw jakosciowych i organizacyjnych przez podmioty prowadzace
dziatalnos$¢ lecznicza. Ostatecznie generuje to wieksze koszty przy braku dodatkowych
srodkow finansowych przekazywanych przez ptatnika swiadczen zdrowotnych. Na kondycje
SPZOZ wptywajg réowniez centralne regulacje okreslajgce sposéb kreowania wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym oraz znaczne niedobory kadry lekarskiej
i pozostatej kadry medycznej w tym m.in. pielegniarek i potoznych, co znaczgco przektada sie

na koszty funkcjonowania podmiotu leczniczego, dziatajgcego w oparciu o srodki publiczne.

Istotny punkt odniesienia stanowi Program Naprawczy dla Poznanskiego Osrodka
Specjalistycznych Ustug Medycznych — aktualizacja z dnia 23 grudnia 2020 r. We
wspomnianym dokumencie przyjeto zatozenia, ktére na przestrzeni 2021 r. nie majg racji bytu

i wymagajg zmiany w istotnych jej czesciach. Przede wszystkim Program zaktadat:

e Spadek kosztéw operacyjnych

e Wzrost kosztow w latach 2020 - 2021 oszacowano na poziomie wynikajgcym ze
wskaznikéw inflacyjnych ogtoszonych przez NBP na lata 2020 - 2022

e Udziat kosztéw wynagrodzen w przychodach na lata 2020 - 2022 ustalono na poziomie
z 2018 roku. Epidemia z jednej strony ograniczyta dostepnos$é i che¢ korzystania z
poradni, jak rowniez rozwinefa segment teleporad, ktére powinny wptyngé w latach
2020 - 2022 na spadek kosztéw, jednakze z drugiej strony rzutuje to istotnie na
zmniejszenie przychodéw z uwagi na nizszg wycene teleporad w stosunku do

alternatywnej wizyty w gabinecie

Wskazniki inflacyjne ogtoszone przez NBP na lata 2020 — 2022 ulegtly znacznej zmianie na
niekorzys¢ zatozen prognostycznych Programu, a najblizsza perspektywa wskazuje ze koszty

operacyjne gtébwnie w zakresie zuzycia materiatdw i energii jak i kosztdw osobowych



wynagrodzen podlegac bedg dynamicznym wzrostom, co réwniez stoi w opozycji do zatozen,
ktérych udziat kosztéw wynagrodzen w przychodach na lata 2020 - 2022 ustalono na poziomie

z 2018 roku.

Ponadto, w okresie funkcjonowania Programu nie zostaty wykorzystane szanse rozwojowe

wymienione w analizie SWOT. Ziscity sie natomiast pogtebiajgce deficyty w zakresie:

e Braku mozliwosci zapewnienia stabilizacji ptynnosci finansowej podmiotu we wtasnym
zakresie

e Niedoszacowania procedur medycznych oraz ograniczenia mozliwosci wykonywania
komercyjnych procedur z uwagi na zawarte umowy z NFZ

e Wozrostu oczekiwan ptacowych ze strony personelu medycznego

e Niedoboru kadrowego wystepujgcego wsrdod zawoddow medycznych

e Wozrostu kosztow obstugi kontraktdw zawartych z publicznym ptatnikiem oraz wzrost
ilosci procedur realizowanych przez personel medyczny i administracyjny

e Wozrostu cen sprzetu medycznego i materiatéw eksploatacyjnych

e Niepewnosci co do terminu i warunkow przysztego procesu kontraktowania swiadczen

e Koniecznosci zwrotu pozyczek udzielonych przez podmiot tworzgcy

Przyjety w 2020 roku Program Naprawczy sktadat sie gtdwnie z analiz statystycznych, ktére
nie koreluja ze strategicznymi dziataniami majgcymi na celu wzrost efektywnosci dziatania i

ekspansywny rozwéj POSUM na rynku ustug medycznych.

W niniejszym programie naprawczym zidentyfikowano stabe strony Jednostki i przedstawiono
szereg dziatan pozwalajgcych przeksztatcié Poznanski Osrodek Specjalistycznych  Ustug

Medycznych w podmiot charakteryzujacy sie:

® sprecyzowanag wizjg i celami,
® sprawng organizacjg pracy,
e podejmowaniem wiasciwych decyzji w oparciu o dane,

e stabilng sytuacja finansowa.



W celu usystematyzowania zagadnien dalsza cze$¢ dokumentu zostata podzielona na

nastepujgce czesci:

e Diagnoza stanu

e Odzyskanie kontroli — finanse,
e Usprawnienie dziatan

e Szanse i potencjaf,

e Zorientowani na pacjenta,

e Wizja, misja, credo

e Podsumowanie.

Diagnoza stanu

Przystepujac do programu naprawczego wykorzystano dane z 2019, 2020 oraz 2021 roku.

Ponadto, niniejszy dokument powstat w oparciu o dane zawarte w sprawozdaniu finansowym

za rok 2020 oraz programach naprawczych za lata poprzednie. Ponizej zostaty przedstawione

dane umozliwiajgce wstepna diagnoze sytuacji POSUM.

Wynik finansowy i amortyzacja na koniec okreséw rozliczeniowych w latach 2019-2021

wynik finansowy netto

[24]

amortyzacja

[21]

2019 -2 846 023,50 1782 365,32
2020 -810 183,41 1678 667,93
2021 -1487 133,22 1654 913,38




Suma bilansowa i aktywa w latach 2019-2021

aktywa obrotowe [zf]

suma bilansowa aktywa trwate

w tym Srodki
[21] [21] pieniezne
[24]
2019 49 637 564,43 44 533 924,54 5103 639,89 1803 091,87
2020 46 811 934,07 41949 784,48 4 862 149,59 1520015,16
2021 46 696 276,57 41 051 165,14 5645 111,43 1686 750,05

Zobowiazania na koniec okreséw rozliczeniowych w latach 2019-2021

Zobowiazania dtugoterminowe Zobowiazania krétkoterminowe

[ZI’] [ Zf]

2019 19 260 259,16 4931710,53
2020 16 593 769,11 7 235983,94
2021 14 130 427,40 9388 540,41

Naleznosci na koniec okreséw rozliczeniowych w latach 2019-2021

Naleznosci dtugoterminowe

[21] Naleznosci krotkoterminowe [zt]
2019 0 1814 714,66
2020 0 1675 944,26
2021 0 3415 323,37




Kapitat wtasny i strata z lat ubiegtych na koniec okresow rozliczeniowych w latach 2019-

2021

Kapitat wtasny Strata z lat ubiegtych

[1] [21]

2019 2103 886,78 -5532 251,28
2020 132 690,08 -9 539 288,07
2021 -476 882,74 -9471911,08




Ponizsza tabela przedstawia komérki organizacyjne POSUM o najwiekszych przychodach uzyskanych w | pétroczu 2022 r.

Przychody
Nazwa komorki organizacyjnej
NFz Pozostate
1 [ Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna 1334 226,72 | 1334 226,72 0,00
2 | Zaktad fizjoterapii 835 215,71 830 370,21 4 845,50
3 | Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 726 121,23 726 121,23 0,00
4 | Poradnia kardiologiczna 657 023,37 657 023,37 0,00
5 | Zakfad RTG 576 527,83 46 051,83 530 476,00
6 | Dzienny Oddziat Rehabilitacyjny 562 517,34 562 517,34 0,00
7 | Poradnia diabetologiczna 559 048,02 558 904,27 143,75
8 | Poradnia okulistyczna 535118,62 535118,62 0,00
9 | Poradnia potozniczo-ginekologiczna 420 133,13 412 683,13 7 450,00
10 | Poradnia endokrynologiczna 388 266,36 388 266,36 0,00




Powyzsza tabela wskazuje komorki organizacyjne o najwiekszych przychodach, jednakzie

kluczowa informacja

jest ich rzeczywista rentownosé. W trakcie sporzadzania programu

naprawczego POSUM jeszcze nie dysponuje danymi, ktére w sposdb adekwatny mogtyby

wskazac wyniki finansowe komaérek organizacyjnych. Wdrazane sg zmiany, ktére w niedalekim

horyzoncie czasowym dostarczg rzetelnych informacji zarzadczych.

W dalszej czesci analizy biezgcej przedstawiono wykonanie planu finansowego wedtug stanu

na 31 grudnia 2021 roku.

Wyszczegdlnienie

Plan na 31.12.2021 r.

Wykonanie za 2021 r.

%

kol 4/3
1 2 3 4 5

I. |Przychody ogétem (1+...+4) 29 000 200,00 30538 910,96| 105,3%

1. |Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 20 850 000,00 22 746 387,02| 109,1%

a) |Przychody z NFZ 18 000 000,00 20 086 104,07| 111,6%

b) |Przychody z odptatnych $wiadczen zdrowotnych 3 700 000,00 3 342 959,97 90,4%

c) |Inne, w tym dotacje 0,00 0,00 0,0%

d) |Zmiana stanu produktow -850 000,00 -682 677,02 80,3%

e) |Przychody ze sprzedazy towardéw i materiatdw 0,00 0,00 0,0%

f) |Koszt wytworzenia produktdw na wiasne potrzeby 0,00 0,00 0,0%

2. |[Inne przychody operacyjne 8 150 000,00 7792 370,38 95,6%

- dotacje z budzetu Miasta* 310 000,00 100 000,00 32,3%

- pozostate przychody operacyjne (wymienic¢) 7 840 000,00 7 692 370,38 98,1%

z tytulu najmu (dializy, laboratorium, sklep med.,bufet) 1 940 000,00 2 000 186,33| 103,1%

pozostate przychody operacyjne 5900 000,00 5692 184,05 96,5%

3. |Przychody finansowe 200,00 153,56 76,8%

4 |Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,0%

Il. |Koszty ogétem (1+....+12) 32 050 000,00 32 026 044,18 99,9%

1. |Amortyzacja $rodkow trwatych i WNiP 1 730 000,00 1654 913,38 95,7%

2. |Zuzycie materiatow: 600 000,00 562 973,56 93,8%
z tego:

- zakup lekéw i materiatéw medycznych 350 000,00 300 558,15 85,9%

- zakup pozostalych materiatéw 250 000,00 262 415,41| 105,0%

3. |Zuzycie energii 900 000,00 615 610,22 68,4%

4. |Ustlugi obce 10 450 000,00 10977 141,08| 105,0%
z tego:

- zakup ustug medycznych 8 500 000,00 9006 279,44| 106,0%

- zakup pozostatych ustug 1 950 000,00 1970861,64| 101,1%

5. |Podatki i optaty 460 000,00 373 341,21 81,2%

6. |Wynagrodzenia 9 500 000,00 9 496 449,68| 100,0%

7. |Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 1 700 000,00 1 584 946,56 93,2%

8. |Pozostate koszty 210 000,00 122 921,93 58,5%

9. |Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatdw 0,00 0,00 0,0%

10. |Pozostate koszty operacyjne 6 170 000,00 6 238 223,13| 101,1%

11. [Koszty finansowe 330 000,00 399 523,43| 121,1%

12. |Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,0%

lIl. |Wynik finansowy brutto (I-Il) -3 049 800,00 -1 487 133,22 48,8%

IV. [Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,0%

V. |Wynik finansowy netto (lll-IV) -3 049 800,00 -1 487 133,22 48,8%




W zakresie podstawowej dziatalnosci zaobserwowaé mozna nastepujgce zjawiska:

1. Wykonanych zostato wiecej ustug medycznych od zakfadanych, dzieki czemu
wykonanie planu finansowego w zakresie przychoddw zostato przekroczone o 9%, przy
nieprzekroczeniu zaktadanego planu w zakresie kosztéw podstawowe] dziatalnosci.
Powodem wiekszych przychodéw od zaktadanych byto w szczegdlnosci wyzsze
wykonanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia od zaktadanego o blisko 1,2
min zt. Dodatkowo wptyw na wysoko$¢ przychodéw miata realizacja programéw
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw budzetu Miasta Poznania i Wielkopolski

Program Rehabilitacji finansowany ze srodkéw unijnych.

2. Najwiekszymi czynnikiem wptywajagcymi na wysokos¢ kosztow dziatalnosci
podstawowej sg koszty osobowe. Biorgc pod uwage koszty zwigzane z realizacjg uméw
o prace, zlecenia, oraz umoéw kontraktowych, koszty osobowe stanowig 78%
wszystkich kosztéw dziatalnosci podstawowej. Kolejne co do wielkosci sg koszty ustug
obcych — 9%, koszty amortyzacji 6,5% i zuzycia materiatéw i energii 4,6% kosztow
dziatalnosci podstawowej. Uzupetnieniem tych kosztéw sg podatki i optaty w sktad,
ktorych wchodzi w szczegdlnosci VAT niepodlegajacy odliczeniu oraz podatek od
nieruchomosci. Pozostate koszty w obrebie dziatalnosci podstawowej obejmujg przede

wszystkim koszt ubezpieczerh OC i majatkowych.
Pozostata dziatalnos¢ operacyjna oparta byta na nastepujgcych wielkosciach:

1. Przychody z tytutu dotacji — rozliczenia wczesniej otrzymanych dotacji, ktére stajg sie
przychodem réwnolegle do kosztdw amortyzacji srodkéw trwatych powstatych w

wyniku wydatkowania dotacji.

2. Druga kategorig pozostatych przychodéw operacyjnych sg przychody z tytutu najmu
powierzchni — laboratorium, stacja dializ, sklepy z artykutami i ustugami medycznymi.
Drugostronnie w innych kosztach operacyjnych odzwierciedlone zostaty kwoty

medidw refakturowanych najemcom.

3. W pozostatych przychodach i kosztach operacyjnych roku 2021 znajduje sie takze

rozliczenie ryczattu otrzymywanego w roku poprzednim z NFZ zamiast ptatnosci za
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wykonane ustugi w trakcie COVID19. Jest to kategoria incydentalna, jednoroczna, ktéra
nie wystgpi w latach kolejnych i nie jest brana pod uwage przy przygotowaniu prognoz

i plandw na lata 2022-2024.

Strefa dziatalnosci finansowej obejmuje koszty odsetek i prowizji naliczconych POSUM w

zwigzku posiadanymi zobowigzaniami z tytutu pozyczek.

Osiggniety w 2021 roku wynik finansowy byt duzo wyiszy od zakfadanego i nie
przekroczyt wysokosci kosztéow amortyzacji. Po wytaczeniu kosztow amortyzacji POSUM
osigga 168 tys. zt zysku, co nalezy dodatkowo skonfrontowac z tym, iz plan finansowy zakfadat,
Ze usuniecie amortyzacji nie spowoduje dodatniego wyniku, a jedynie obnizy strate do
poziomu 1,32 min zt. Osiggniecie znacznie lepszego wyniku finansowego niz zaktadany bylo
gtownie efektem wydarzen z ostatniego kwartatu 2021 roku. Nastgpito wtedy zwiekszenie
finansowania $wiadczenn AOS przez NFZ, a kierownictwo Osrodka przekuto te zmiany na

maksymalizacje zyskow dla POSUM.

Na dzien 31.12.2021 r. zrédta finansowania (pasywa) to przede wszystkim zobowigzania
finansowe (pozyczki z Miasta Poznania, MedFinance oraz funduszy ochrony $rodowiska) oraz
rozliczenia miedzyokresowe przychoddw (dotacje otrzymane na modernizacje nieruchomosci
i zakup Srodkéow trwatych, rozliczane réwnolegle z amortyzacja dotowanych aktywow).
Pozostatg czesciag pasywoéw stanowig zobowigzania wobec dostawcéw, pracownikow,
publiczno-prawne oraz rezerwy na $wiadczenia emerytalne oraz zobowigzania. Rok 2021 jest
kolejnym rokiem zakoriczonym stratg. Sytuacja ta spowodowata, ze Kapitat wtasny POSUM na
dzien bilansowy ma wartos¢ ujemng i wynosi (minus) 476,9 tys. zt. Dodatkowo zobowigzania
krétkoterminowe przewyziszajg aktywa obrotowe o kwote 3.743,4 tys. zt. Udziat
poszczegdlnych elementéw Zrddet finansowania ma stata tendencje i utrzymuje sie na

przestrzeni ostatnich lat obrotowych.

Na dzien 31.12.2021 r. zdecydowang wiekszos¢ majgtku POSUM stanowig aktywa trwate,
w sktad ktérych wchodzg przede wszystkim grunty oraz srodki trwate — zmodernizowane
budynki, aparatura i urzadzenia medyczne oraz inne rzeczowe aktywa trwate niezbedne do
prowadzenia dziatalnosci. Pozostatg czes¢ majatku stanowig naleznosci (w szczegélnosci od
Narodowego Funduszu Zdrowia) oraz $rodki pieniezne. Znikomg czescig aktywow sg zapasy

materiatow i rozliczenia miedzyokresowe kosztéw. Struktura ta utrzymuje sie od kilku lat i jest
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niezmienna w zakresie ksztattowania sie udziatu poszczegdlnych elementéw majatku w sumie

bilansowe;j.

Z przedstawionych danych wytania sie obraz bardzo trudnej sytuacji finansowej wraz z
niepokojacg tendencjg. Ujemny kapitat wtasny rzutuje na wiarygodnos¢ finansowa oraz
obrazuje ztozone problemy Osrodka. Jednakze najbardziej niepokojgcym aspektem ww.
trudnosci byta utrata ptynnosci finansowej i narastanie zobowigzan wymagalnych w 2021
roku. Wykonanie zaktadanego planu finansowego w 2021 roku i osiggniecie straty w wysokosci
3049 800 zt oznaczatoby koniecznos¢ likwidacji podmiotu, wedtug przepiséw Ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ktére obowigzywaty przez wiekszos¢ minionego roku. Na sytuacje
finansowg wptyw maja czynniki zewnetrzne, tj. poziom finansowania swiadczen przez NFZ,
koszty osobowe okredlane na poziomie legislacyjnym, ale réwniez czynniki wewnetrzne.
Polityka wewnetrzna, kontrola nad budzetem, swiadome podejmowanie decyzji majgcych
skutki finansowe — sg to elementy, na ktére kierownictwo POSUM ma wptyw i dzieki, ktérym
czesciowo moze wptywac na strukture finanséw SPZOZ. Dotychczas nie korzystano z ww.

instrumentéw

Odzyskanie kontroli — finanse

Poznanski Osrodek zmaga sie ze szczegdlnie trudng sytuacjg finansowa. Wymusza ona
podjecie rowniez szczegdlnych srodkéw zaradczych. W zwigzku z powyzszym, w niniejszej

czesci oméwione zostaty nastepujgce zagadnienia:

O
‘ Rzeczywista rentownos¢ komorek organizacyjnych

B e
B
e
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e Odtworzenie kompetencji finansowych POSUM

POSUM zmaga sie z trudng sytuacjg finansowa. Sytuacji nie pomaga fakt, iz kompetencje
finansowe byty w 2021 roku przekazane na zewnatrz jednostki. Chcac przywrdcic¢ stabilnos¢ w
obszarze finansow konieczne jest odzyskanie kontroli i zbudowanie kompetencji finansowych.
Najwazniejsze osoby odpowiedzialne za obszar finanséw powinny zosta¢ wigczone do
codziennej pracy na rzecz podmiotu. Planowanie oraz podejmowanie decyzji bez obecnosci
gtéwnego ksiegowego jest btedem. POSUM powinien zrezygnowac z ustug Centrum Ustug
Wspdlnych (CUW) i przejgé odpowiedzialno$¢ za ksztattowanie finanséw. Dziat finanséw nie
powinien by¢ odpowiedzialny wytgcznie za rozliczanie faktur, uméw i podsumowywanie roku
obrotowego. Gtéwny ksiegowy wraz z pracownikami finansowymi winni by¢ obecni w procesie

planowania, nadzorowania i podejmowania decyzji. Punkt zostat zrealizowany w 2022 roku.

Obecnie trwa rozbudowa Dziatu Ksiegowosci i Analiz.

e Rzeczywista rentownos¢ komérek organizacyjnych

Jednostka posiada dane o rentownosci poradni specjalistycznych, gabinetu lekarza rodzinnego
i innych komodrek organizacyjnych, ktére jednak wymagajg pracochtonnej weryfikacji
wynikajgcej m.in. z wprowadzenia nowego podziatu kosztédw ustalonego od 2021 roku zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. W programie naprawczym opracowanym w 2020 roku
wskazano, iz koszty posrednie nie sg realnie szacowane i dzielone na poradnie. Ich wartos¢
czesto stanowi ponad 30% kosztow ogdtem. Obszarem wymagajgcym pilne przegladu sa
realne koszty przeprowadzanych procedur medycznych. Aktualne i wiarygodne dane sg
konieczne, aby podejmowac swiadome decyzje i usprawnienia. Na ich podstawie mozna
identyfikowa¢ obszary marnotrawstwa i podnosi¢ efektywnosé lub ograniczaé koszty
dotychczas ponoszone. Co réwnie istotne, dzieki nim mozna wreszcie w sposdb rzetelny
mierzy¢ efekty wprowadzanych zmian. Priorytetowo nalezy skupi¢ sie na rentownosci
komorek organizacyjnych i ich usprawnieniach. Jest to oczywiscie w sposdb nierozerwalny

powigzany z wczesniejszg propozycja, czyli odbudowg kompetencji finansowych POSUM.

Istotnym elementem optymalizacji wydatkéw jest prowadzenie dostosowanej do
specyfiki przedsiebiorstwa polityki rachunkowosci, ktorej efektem jest odpowiedni zakres

informacji zarzadczej. Wskazane jest, aby w ramach dziatan restrukturyzacyjnych wprowadzié:
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e Opracowanie wykazu swiadczonych ustug i procedur medycznych realizowanych przez

POSUM

e Przypisanie procedur do poszczegdlnych rodzajéw $wiadczonych ustug - wykaz
procedur medycznych i ustug powinien odzwierciedla¢ w sposdb wyczerpujacy

catoksztatt dziatalnosci Osrodka

e Ewidencje wykonanych procedur medycznych zgodnie ze sporzagdzonym wykazem

procedur w okreslonych okresach sprawozdawczych

e Ewidencje petnych, rzeczywistych kosztéw osrodkéw wykonujacych procedury

medyczne poprzez:

o Dokfadne przypisanie kosztéw bezposrednich rzeczywiscie poniesionych, oraz
rzetelng alokacje kosztow posrednich zgodnie z ustalonym sposobem podziatu

rozliczenia kosztow

o Ustalenie kosztu bezposredniego procedur medycznych zgodnie z jedng z

metod wyceny

o Ustalenie kosztu posredniego, przypadajgcego na procedure medyczng w

zaleznosci od wybranej metody wyceny

o Ustalenie kosztu wytworzenia procedur medycznych wedtug przyjetej w

jednostce metody

Ewidencja $wiadczonych ustug i procedur medycznych jest istotnym elementem rachunku
kosztéw. Informacja iloSciowa jest niezbedna w procesie rozliczania kosztu wytworzenia
poszczegdblnych procedur medycznych i ustug, a prowadzenie ewidencji procedur medycznych
pozwala na ustalenie okreslenie rzeczywistego zakresu dziatalnosci np. pracowni
diagnostycznej, laboratorium, gabinetu i itp. Ewidencja wykonanych procedur medycznych i
ustug musi by¢ sprawozdawana w okreslonych okresach, np. miesiecznie i narastajgco.
Obowigzek rejestrowania wykonanych ustug i procedur medycznych lezy po stronie osoby
wykonujgcej lub innego pracownika danego dziatu. Metoda oparta na rzeczywistych kosztach
zuzytych zasobéw wymaga posiadania zintegrowanego systemu informatycznego. Brak
systemu skutkowa¢é przejsciowo moze wyceng procedur medycznych w oparciu o metode

opartg na kosztach standardowo zuzywanych zasobdw.
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Celem zmian jest uzyskanie informacji zarzadczej, ktdra w najlepszy mozliwy sposdb
dostarczy odpowiedzi na podstawowe pytania, dotyczgce rentownosci poszczegdlnych
procedur i ustug w aspekcie kosztow ich wytworzenia i kosztéw wydziatowych oraz
ogélnozaktadowych. Rzetelna informacja musi by¢ podstawg prognoz i plandéw

restrukturyzacyjnych w przysztych okresach.

Stosowne dziatania zostaty podjete w 2022 roku. Rozpoczeto prace nad zmiang polityki

rachunkowosci, dostosowaniem rachunku kosztow do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, a

takze planowane sg zmiany dotyczace kluczy podziatu kosztow w Osrodku oraz wprowadzenie

programu analityczno-controllingowego.

e Przeptyw informacji i raportowanie

Na niepokojace sytuacje i zjawiska trzeba reagowac szybko, a najlepiej z wyprzedzeniem. Jak
mozna podjgé stosowne dziatania jesli dowiadujemy sie o problemach z raportéw za miniony
kwartat lub pdétrocze? Pozostaje jedynie minimalizowanie strat post factum. W nowoczesnych
podmiotach liczy sie podjecie wtasciwej decyzji w odpowiednim czasie. Im szybciej
dostrzezemy niepokojgce objawy tym szybciej mozemy zareagowaé, przeanalizowac czym sg
spowodowane i sobie z nimi poradzi¢. Taki model zarzadzania jest tym bardziej potrzebny
jednostkom z problemami finansowymi. Zatem o jakich dziataniach i z jakg czestotliwoscia

mowa? Proponuje sie docelowo wprowadzenie nastepujgcego rytmu raportowania.

o Tygodniowo — informacja z komérek organizacyjnych: wykonanie/plan,

o Tygodniowo - podsumowanie ekonomiczno-finansowe, naleznosci i zobowigzania
wedtug kontrahentéw,

o Miesiecznie- raport z wykonania budzetu w przekroju zrealizowanych obrotéw na
poziomie jednostki oraz poszczegélnych poradni, pracowni itd. (w uktadzie
miesiecznym
i narastajgcym),

o Miesiecznie - skrécony bilans i rachunek wynikéw na poziomie jednostki oraz poradni.
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e Rentownos¢ planowanych inwestycji

Aby POSUM mégt realizowaé swoj podstawowy cel, czyli udziela¢ ambulatoryjnych $wiadczen
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, jego dziatalno$¢ powinna sie bilansowaé. W
innym przypadku, gdy jednostka mierzy sie z diugookresowg skrajng nierentownoscia, jej
przysztos¢ staje pod znakiem zapytania. Jest sprawg fundamentalng, aby dochodowosé
podmiotu zwieksza¢ nie tylko poprzez usprawnianie codziennej dziatalnosci. Szczegdlna
szansa pojawia sie w momencie, gdy podmiot staje przed nowymi projektami. Nalezy je
traktowac ze szczegdlng ostroznoscig, poniewaz nowe inwestycje mogg okazac sie optacalne
lub generowaé dodatkowe, znaczne koszty. W obu przypadkach, konsekwencje mogg
rzutowa¢ na dziatalnos¢ jednostki latami. Powszechnie stosowanym podejsciem jest
przygotowanie kilku scenariuszy wraz z symulacjami finansowymi. Kalkulacje finansowe to nie
wszystko, poniewaz powinno sie réwniez wzigé pod uwage zapotrzebowanie na
ustugi/produkty w kolejnych latach, ryzyka z tym zwigzane, a takze wiele innych aspektéw.
Scenariusze wraz z biznesplanami powinny by¢ obligatoryjnym materiatem przed
rozpoczeciem nowych inwestycji. Szczegdlnie w przypadku jednostki, ktéra od lat przynosi
straty, ma problemy z ptynnoscig finansowq i stara sie zbilansowac¢ wiasng dziatalnosé.
Odpowiednie analizy nalezy przygotowac¢ w zwigzku z modernizacjg Il pietra budynku A i

planowang tam dziatalnosciag. W_2022 roku stosowne analizy sporzgdzono na potrzeby

uruchomienia gabinetu estetyki ciata i budowy tezni solankowych. Ich efektem byta rezygnacija

z budowy tezni oraz decyzja o uruchomieniu gabinetu estetyki ciata.

e Restrukturyzacja zadtuzenia

Wedtug sprawozdania finansowego za 2021 rok zobowigzania (dtugo i krétkoterminowe)
POSUM na koniec okresu rozliczeniowego wyniosty ok. 23,5 MLN ztotych. Sprzedaz ustug
medycznych wzrosta rok do roku i na koniec zesztego roku stanowita 23,4 MLN ztotych (z czego
20,1 MLN z NFZ). Oznacza to, ze zobowigzania nieznacznie przewyzszaty wartosé sprzedazy
ustug medycznych. Restrukturyzacja zadtuzenia i redukcja zobowigzan jest elementem
strategicznym w celu odzyskania przez POSUM stabilnosci finansowej. Biorgc pod uwage
aktualng sytuacje ekonomiczng i forme prawng POSUM, podmiot nie ma zdolnosci do
samodzielnego spfacenia zaciggnietych zobowigzan. Kierownictwo POSUM powinno
rozpoczaé rozmowy z podmiotem tworzgcym dotyczace ewentualnego umorzenia pozyczki

15



udzielonej przez Miasto Poznan (ponad 16 min ztotych). Kluczowe jednak jest wdrozenie
rekomendowanych dziatan pozwalajgcych unikng¢ podobnej sytuacji finansowej w

przyszfosci.

W 2022 roku Osrodek zainicjowat rozmowy z podmiotem tworzacym. Dyrektor POSUM

zaproponowat miedzy innymi konsolidacje pozyczek udzielonych przez Miasto Poznan. W

ramach konsolidacji umdw zaproponowano karencje w sptacie zobowigzan i skorzystanie z

mozliwosci odstapienia od naliczania odsetek z tytutu udzielonych pozyczek. Przedstawiono

rowniez plan dtugoterminowej poprawy sytuacji finansowej Osrodka, pozwalajacy na biezaca

obstuge zadtuzenia. Wspdtpraca Osrodka z podmiotem tworzacym jest w tym zakresie

kluczowa.

Usprawnienie dziatan

W ponizszej cze$ci omodwiono aspekty wptywajace na codzienng prace i  poziom
funkcjonowania POSUM, a ktdére wymagajg szczegdlnej uwagi i usprawnied. Wyrdzniono

nastepujace zagadnienia tematyczne:

. Analiza procesow i ich optymalizacja
Zmiana regulaminu i schematu organizacyjnego

‘ Rozpoczecie dialogu z personelem medycznym i administracyjnym

‘ Tworzenie i aktualizowanie planéw zakupowych

‘ Poszukiwanie dodatkowych Zzrédet finansowania

. Analiza potrzeb i pomystéw pracownikow

e Analiza proceséw i ich optymalizacja

Jednym z aspektéw prawdopodobnie najmniej docenianych w sektorze ustug publicznych jest

optymalizacja procesow. Na przeciwnym biegunie znajdujg sie dynamiczne i nowoczesne
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przedsiebiorstwa, ktére poswiecajg wiele czasu, energii i Srodkdw na doskonalenie procesow.
Optymalizacja oznacza nieczesto zmiany, ktére zwykle nie sg proste do wprowadzenia. Jednak
od ich powodzenia zalezg takie obszary jak jako$¢ produktu (Swiadczenia), zadowolenie klienta
(pacjenta), efektywnosé pracy, dobra atmosfera pracy, a takze wynik. Niebywale istotne jest
przeanalizowanie kluczowych procesow w POSUM. Optymalizacja oznacza niekiedy
standaryzacje, np. tego jak pacjent jest rejestrowany i obstugiwany podczas wizyty. Procesy
rzutujgce na funkcjonowanie to nie tylko interakcja z pacjentem, ale réwniez wspétpraca
réoznych komoérek organizacyjnych. Dotyczy to zarédwno medycznych komorek
organizacyjnych, administracji jak i wspoétpracy miedzy tymi obszarami. Celem jest nie tylko
uzyskanie lepszych wynikéw, ale réwnie podniesienie komfortu pacjenta i zatogi POSUM. W
tym celu nalezy ustali¢ liste kluczowych procesdw, ktére nastepnie zostang przeanalizowane i

usprawnione. Od czasu zmiany na stanowisku Kierownika Jednostki podjeto dynamiczne

dziatania w tym zakresie. Wiele procesow zostato objetych analizg i zmianami. Kluczowymi z

nich sa zmiany w zakresie:

e rejestracji pacjentéw,

e rozliczen Swiadczen z NFZ,

e rozliczen z lekarzami,

e wspoOtpracy z kadra medycznag,

e umow zawartych z pracownikami i kontrahentami.

e Zmiana regulaminu i schematu organizacyjnego

Obecnie obowigzujacy regulamin organizacyjny nie okresla w sposéb jasny i przejrzysty
zakresow obowigzkdw poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy. Podziat zadan i obowigzkéw powinien by¢ zmieniony we wspodtpracy z
pracownikami komadrek organizacyjnych, ktérych zmiany bedg dotyczy¢. Zmiana struktury
organizacyjnej jest rowniez niezbedna w celu utworzenia stanowiska Gtéwnego Ksiegowego
oraz Dziatu Ksiegowosci i Analiz. Dodatkowo, konieczne jest przeprowadzenie analizy
regulaminu organizacyjnego pod katem obowigzujgcych przepiséw i prawnie wymaganych,

obowigzkowych elementéw tegoz dokumentu. Juz przed przystgpieniem do sporzgdzania

niniejszego programu naprawczego i w trakcie jego powstawania podjeto inicjatywy w tym
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zakresie. Do regulaminu organizacyjnego wprowadzono wymagane przez prawo elementy,

takie jak cenniki ustug oraz wskazanie bezposredniej podlegtosci poszczegdlnych stanowisk i

dziatéw. Dokonano réwniez zmian pozwalajacych na odtworzenie kompetencji finansowych,

tj. utworzono stanowisko Gtéwnego Ksiegowego oraz Dziat Ksiegowosci i Analiz. Kolejne

zmiany s3a planowane w konsultacji z kadra kierownicza POSUM. Ich celem bedzie

usprawnienie pracy oraz przygotowanie Osrodka na poszerzenie oferty ustug komercyjnych.

e Rozpoczecie dialogu z personelem medycznym i administracyjnym

Wprowadzajgc zmiany najpierw nalezy podja¢ dialog z najwazniejszymi uczestnikami tego
procesu — pracownikami. Niezbedne jest rozpoczecie otwartej dyskusji na temat biezacej
sytuacji POSUM i zbudowanie wspélnego poczucia i koniecznos$ci wprowadzania usprawnien.
Zatoga jednostki powinna zosta¢ wtgczona w proces szukania nowych, lepszych rozwigzaniich
wdrazania. To sposéb na wprowadzanie usprawnien skonsultowanych, zrozumiatych i
potrzebnych. To wazine, poniewaz pozwala zwiekszy¢ szanse, iz pracownicy bedg
identyfikowac sie ze zmianami i mie¢ przekonanie, ze warto ponie$¢ dodatkowy wysitek, aby
je wprowadzi¢. Podsumowujgc, usprawnienie dziatalnosci POSUM jest mozliwe wytacznie przy

zaangazowaniu personelu medycznego i administracyjnego. Natomiast warunkiem

koniecznym jest otwarty dialog, ktory zostat rozpoczety natychmiast po zmianie na stanowisku

dyrektora w listopadzie 2021 roku. Szczera relacja z pracownikami jest i powinna by¢ dalej

praktykowana.

e Tworzenie i aktualizowanie planéw zakupowych

Plany zakupowe muszg powstawaé we wspotpracy z pracownikami merytorycznymi. Nalezy
doktadnie monitorowac potrzeby zakupowe zgtaszane przez zatoge POSUM. Dotyczy to nie
tylko biezgcych materiatéw, wymiany sprzetu w przypadku awarii, ale réwniez przemyslanego
planowania i ustalania priorytetéw. W przypadku mozliwosci uzyskania dofinansowania nikt
nie powinien zastanawia¢ sie na co wydatkowaé pienigdze, ale realizowa¢ zakupy wedtug
Scisle utozonej listy zakupdéw (aktualizowanej na biezgco). Plany zakupowe sg istotne dla
planowania i rozwoju jednostki, ale rowniez ze wzgledu na dokonywanie przemyslanych,

najbardziej niezbednych zakupow. Przed zakoriczeniem prac nad niniejszym dokumentem, w
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2022 roku, skupiono sie na wykorzystaniu dofinansowari/dotacji, ktére nie zostaty

skonsumowane w poprzednich okresach. Osrodek jest w trakcie sporzadzania planow

zakupowych.

e Poszukiwanie dodatkowych zrédet finansowania

Nowoczesny podmiot, nastawiony na rozwdj i podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug
powinien w sposodb ciggtu poszukiwac i korzystac z szans na pozyskanie dodatkowych srodkéw
finansowych. Dotyczy to szans na zwiekszenie przychoddw (np. pozyskiwanie wysoko
wycenianych procedur z NFZ) oraz uzyskanie dotacji (Ministerstwo Zdrowia, Urzad

Marszatkowski, Programy krajowe i miejskie itd.).

e Analiza potrzeb i pomystow pracownikéw

Programy naprawcze za lata 2020 i poprzednie zawierajg analize SWOT (analiza silnych stron,
stabych stron, szans i zagrozen). Jako jedng z silnych stron wymienia sie w nich
»wykwalifikowany i doswiadczony personel”. Nie bez powodu w niniejszym opracowaniu
ktadzie sie nacisk na dialog, wspétprace i budowe zespotu. Personel to bez watpienia atut
poznanskiej Jednostki. Chcgc wykorzysta¢ w petni jego potencjat nalezy zadba¢ o warunki i
narzedzia pracy. W pewnych przypadkach wystarczy dokonaé niewielkich zakupéw, a w
innych po prostu zmieni¢ procedure. Jeszcze innym razem zrezygnowaé ze zbednych,
rutynowych zadan. Ocena potrzeb, pomystéw i inicjatyw pracownikéw oraz ich wdrazanie
winny byé jednym z elementéw pomagajacych zwiekszy¢ komfort pracy, podniesc
efektywnos$é oraz usprawnic dziatanie jednostki. Przez analize potrzeb pracownikdw rozumie
sie rowniez podnoszenie kwalifikacji pracownikéw poprzez umozliwianie udziatu w kursach i

szkoleniach. Pomysty pracownikéw zaczety by¢ realizowane w 2022 roku. Po spotkaniach ze

wszystkimi pracownikami rejestracji i w zgodzie z ich propozycjami wprowadzono zmiany w

procesie przyjecia pacjentéw. Utworzono dodatkowe punkty rejestracyjne, regulamin

rejestracji i wprowadzono jasne zasady pracy. Kolejnym przyktadem jest chociazby integracja

dwdch systemodw informatycznych na Dziennym Oddziale Rehabilitacyjnym. Dublowanie sie

systemow wymuszato podwdjng prace administracyjng i marnotrawstwo czasu i zasobdw. Na

whniosek pracownikoéw DOR systemy zostato zintegrowane.
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Wyzej wymienione obszary nie wyczerpuja listy aspektéw wymagajacych poprawy. Wskazuja
jednak na najwazniejsze dziatania, ktdre nalezy podjac¢ priorytetowo. Pomogg one zwiekszy¢
nie tylko efektywnos¢ organizacyjng, ale réwniez pozytywnie wptyng na relacje wewnetrzne i

zewnetrzne.

Szanse i potencjat

W tej czesci skupiono sie na przysztosci POSUM, jego szansach i rozwoju. To elementy, ktére
fundamentalnie wptyng na potozenie poznarnskiego osrodka w nastepnych latach. Ponizej

omowiono nastepujgce obszary tematyczne:

B aeospossonani lparabusmiu A
o e
S e
o
o D
O
O

e Zagospodarowanie Il pietra budynku A

Modernizacja Il pietra budynku A to ogromna szansa dla POSUM. Do uzytku zostanie oddane
800 m2, ktére moze w znaczacy sposob wptyngé na kondycje jednostki. Na Il pietro nalezy
przede wszystkim spojrze¢ przez pryzmat trudnej sytuacji finansowej. W sytuacji utraty
ptynnosci finansowej to utrzymanie SPZOZ na powierzchni i odzyskanie stabilnej sytuacji

finansowej jest priorytetem.
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Szansa, przed ktérg stoi POSUM jest rowniez zagrozeniem. W przypadku podjecia niewtasciwej
decyzji o zagospodarowaniu nowej przestrzeni nie grozi jedynie utrata potencjalnych korzysci
mogacych pomac zbilansowaé wynik jednostki. Wystarczy uruchomié nierentowne poradnie,

aby narazi¢ osrodek na dtugofalowe pogtebienie probleméw finansowych.

Jaki jest obecnie plan modernizacji Il pietra? W ramach prowadzonego przez Poznanskie
Inwestycje Miejskie zadania Modernizacji Budynku POSUM przewidziano pierwotnie do
przebudowy pomieszczenia z przeznaczeniem na Poradnie Chordb Cywilizacyjnych, Medycyne

Pracy oraz Dzienny Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

Wskazane jest przeanalizowanie optymalnego wykorzystania Il pietra budynku A. Obecna
infrastruktura, chociaz niedostosowana jeszcze w petni do obowigzujgcych przepiséw, daje
ogromne mozliwosci realizacji specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Biorgc powyzsze pod
uwage, nalezy w pierwszej kolejnosci upewnié sie, czy jest mozliwos¢ dostosowania obecnej

infrastruktury przygotowanej pod szpital jednego dnia do obecnych przepiséw i wytycznych.

Istnieje wiele wariantéw wykorzystania powierzchni znajdujgcej sie na Il pietrze POSUM. Dwa

rozwigzania, ktére nalezatoby m.in. wzigé pod uwage to:

e Udzielanie $wiadczen komercyjnych przez POSUM;
e Wynajem powierzchni podmiotowi/podmiotom zewnetrznym (np. na swiadczenia

ustug diagnostycznych lub medycznych).

Oczywiscie wynajem oraz $wiadczenia komercyjnie powinny w sposéb naturalny uzupetniac
wachlarz ustug medycznych oferowanych przez osrodek. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna stwierdzi¢, iz przedstawione wyzej warianty bedg bardziej atrakcyjne z perspektywy
korzysci finansowych dla Jednostki niz planowane pierwotnie wykorzystanie. Istotne jest
jednak, aby nowa przestrzen byta wartoscig dodang dla mieszkarnicéw oraz charakteryzowata

sie jak najwyzszg rentownoscia, ktdra pozytywnie wptynie na wynik finansowy POSUM.

e Rozwdj Medycyny Pracy

Poradnia Medycyny pracy powinna by¢ jedng z komdrek organizacyjnych generujacych zyski i
pomagajagcg bilansowa¢ wynik finansowy Osrodka. Jednakze w planie naprawczym

sporzgdzonym w 2020 roku, Poradnie Medycyny Pracy zakwalifikowano do grupy poradni
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skrajnie nierentownych. Jest to sytuacja wrecz niespotykana, aby swiadczenia z zakresu
medycyny pracy okazywaty sie nierentowne. Pierwsze kroki podjeto pod koniec pierwszego
kwartatu 2021 roku, gdy zmieniono cennik za ustugi realizowane w Poradni. Miato to
pozytywny wptyw na rentowno$¢ poradni, jednakze cena za podstawowgq konsultacje
ksztattowata sie wcigz na niskim poziomie, czyli 70 zt, co odbiega od cen obowigzujacych na
poznanskim rynku. Jeszcze przed napisaniem niniejszego opracowania kierownictwo POSUM
zwiekszyto ceny ustug (za podstawowa konsultacje z 70 do 100 zt). Warto podkresli¢, ze zmiana
cennika nie spowodowata utraty klientéw, jednocze$nie pozytywnie rzutujac na przychody i
rentowno$é. Jednakze, rekomenduje sie podjecie dalszych dziatan ktére pozwolg na rozwd;j
medycyny pracy. Swiadczenia mogtyby by¢ realizowane na rzecz pracownikéw Urzedu Miasta
Poznania oraz jednostek podlegtych. Dzieki proponowanemu rozwigzaniu POSUM zyskatby
znaczacy liczbe pacjentow, kierowanych na badania przez wiarygodnego partnera. Jednakze
rozwdj Poradni jest bezposrednio warunkowany zwiekszeniem kadry lekarskiej. Pozyskanie
lekarzy medycyny pracy jest niezwykle trudnym wyzwaniem w obecnych warunkach

rynkowych.

e Gabinet Medycyny Estetyczne;j

Aktualnie POSUM dysponuje sprzetem niezbednym do uruchomienia medycyny estetycznej,
a takze wykwalifikowang kadrg lekarskg. Sprzet oraz przestrzen przewidziana na gabinety
medycyny estetycznej w chwili obecnej nie generujg przychodow, jednoczesnie obcigzajgc
Osrodek kosztami utrzymania. W celu racjonalizacji wykorzystania zasobdéw nalezy podjgé
niezbedne dziatania, ktore pozwolg na uruchomienie Gabinetu Medycyny Estetycznej w
najblizszym mozliwym terminie. Uruchomienie Gabinetu nie tylko pozwoli na skuteczniejsze
wykorzystanie posiadanych zasobdw, ale przede wszystkim winno zapewni¢ dodatkowe
zrédto przychodu, wptywajgc pozytywnie na wynik finansowy Jednostki. Od poczatku 2022
roku podjeto szereg dziatan zwigzanych z uruchomieniem Gabinetu. Przygotowano analizy
finansowe, rozpoczeto zakup niezbednego wyposazenia, zaplanowano dziatania

marketingowe, a takze przeprowadzono rozmowy z kadrg lekarska.

22



e Nasza wizytéwka - POZ

Podstawowa opieka stanowi istotng czes¢ osrodka poniewaz stoi na pierwszej linii kontaktu z
pacjentem. Przez jej pryzmat mieszkancy oceniajg sprawnos¢ funkcjonowania osrodka.
Zapewne niewiele pacjentdw chcac wyrazié opinie o POSUM sprawdza sprawozdanie
finansowe, plany inwestycyjne, czy stopien realizacji kontraktu z NFZ. Mozna zaryzykowac
twierdzenie, ze pacjent ocenia osrodek na podstawie tego jak sprawnie zostanie

zarejestrowany, przyjety oraz jak przebiegnie wizyta.

Wzmocnienie POZ jest szansg na zbudowanie renomowanej marki wsréd mieszkancéw, ale
rowniez na poprawe sytuacji finansowej POSUM. Kwestia budowania zaufania i szacunku w
oczach mieszkancow zostata przedstawiona réwniez w dalszej czesci dokumentu. Pozostaje

zatem wyjasnienie w jaki sposdb dziatalno$¢ POZ moze wptynaé na wynik finansowy.

Dla rozliczania Swiadczen w zakresie POZ stosuje sie kapitacyjng stawke roczng, ktéra od lipca
2022 roku wynosi 191,88 zt. Jest ona wyptacana ryczattowo w okresach miesiecznych za
kazdego swiadczeniobiorce zarejestrowanego w danym POZ. Jednym z istotnych aspektéw
rozliczania stawki kapitacyjnej jest rowniez stosowanie wspofczynnika odpowiedniego do

grupy wiekowej pacjenta.

Ponizej znajduje sie tabela przedstawiajgca liczbe zadeklarowanych swiadczeniobiorcow w

POZ POSUM w uktadzie wiekowym (dane z 2020 roku)

Wiek pacjenta Liczba Deklaracji

355

265

Poradnia lekarza rodzinnego (POZ) =83 2030
40 - 65 1288

66 - 75 462

Powyzej 75 295

SUMA 4695
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Przy analizie ekonomicznej nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko stawke oraz wspotczynnik, ale
rowniez czestotliwo$¢ realizowanych Swiadczen dla pacjentéw z danych grup wiekowych.
Posiadajgc stosowne dane statystyczne winno sie okresli¢ jaka jest najbardziej pozgdana
proporcja, pozwalajgca maksymalizowa¢ przychody oraz utrzymywaé optymalne obtozenie
lekarzy. Dla potrzeb niniejszego dokumentu rozwazmy jeden z prawdopodobnych scenariuszy.
Przyjmijmy, ze najbardziej ,optacalnym” pacjentem jest osoba, ktéra korzysta ze swiadczen
lekarza POZ bardzo rzadko. Przygladajac sie wysokosci wspétczynnikdw wiekowych mozna
zatozy¢, ze bedga to osoby w wieku okoto 17-39. Jednostka otrzymuje za takie osoby co miesigc
ryczat w postaci stawki kapitacyjnej, niezaleznie od ich niskiej czestotliwos$ci odwiedzin lekarza
POZ. Jesli przyjmiemy, ze jest to grupa najbardziej optymalna z perspektywy funkcjonowania
i przychodowosci NFZ to powinno sie zwiekszy¢ jej udziat w strukturze POZ. W Poznaniu
zapewne sg dwie istotne grupy docelowe, ktére pozostajg wcigz niezagospodarowane przez

rynek ustug medycznych (POZ):

e Studenci—t3acznie w miescie studiuje 102 tys. oséb (dane z 2020 r.);
e (Cudzoziemcy — szacuje sie, ze w Poznaniu zamieszkuje do 50 tys. oséb z

obywatelstwem ukraidskim (dane z 2020 r.).

Znaczna czes$¢ studentdw to osoby spoza Poznania, podobnie jak cudzoziemcy. Mozna
zaryzykowad stwierdzenie, iz spora cze$¢ osdb z wyzej wymienionych grup nie jest przypisana
do lekarza POZ na terenie miasta Poznania. Mozna do nich dotrzeé¢ wykorzystujagc media
spotecznosciowe. Korzysta z nich blisko 26 mIn oséb na terenie Polski, czyli 68,5% populacji
(dane z 2021 r.). Mozna zatozy¢, ze w grupie wiekowej 17-39 korzystanie z mediéw
spotecznosciowych jest na jeszcze wyzszym poziomie. Dzieki Internetowi nie tylko mozna
dotrze¢ do potencjalnych nowych pacjentéw POZ, ale réwniez umozliwi¢ im ztozenie

stosownej deklaracji online. Jest to mozliwe poprzez strone pacjent.gov.pl.

To tylko jeden z prawdopodobnych scenariuszy, ilustrujgcy sposob identyfikacji, dotarcia i
zwiekszenia liczby deklaracji ,optymalnych” $wiadczeniobiorcow POZ. Nalezy jeszcze wzigc
pod uwage odpowiednie obfozenie lekarzy POZ. Wedtug zarzadzenia nr 177/199/DSOZ
Prezesa NFZ z 2019 roku zalecana liczba $wiadczeniobiorcédw objetych opiekg przez jednego
lekarza POZ nie powinna przekracza¢ 2500 osdb. To prég niezwykle wysoki, przy ktérym

zapewne trudno zapewnic¢ optymalne warunki dostepnosci i funkcjonowania poradni lekarza
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rodzinnego. Chcac rozwija¢ POZ konieczne jest poszerzenie kadry lekarskiej. Aktualny limit
pacjentéw, uzalezniony od liczby lekarzy, Osrodku wynosi 5000 oséb. W 2022 roku limit ten
zostat osiggniety, a kolejni pacjenci moga by¢ dopisani jedynie po nawigzaniu wspétpracy z
kolejnym lekarzem rodzinnym. Jest to kluczowe zatozenie dotyczace rozwoju tej komorki

organizacyjne;.

Podsumowujac, w celu usprawnienia funkcjonowania POZ konieczne bedzie podjecie szeregu

krokow:
Zwiekszenie kadry lekarskiej w POZ
Usprawnienie rejestracji telefonicznej
Uruchomienie aplikacji mobilnej umozliwiajgcej rejestracje do lekarza POZ

1.

2

3

4. Zachecanie pacjentow do sktadania deklaracji POZ online

5. Okreslenie grup docelowych (i ich udziatu w strukturze pacjentéw POZ)
6

Dotarcie do grup docelowych (ksztattujgc korzystng relacje grup wiekowych)

Wdrazajgc przemyslane usprawnienia w oparciu o dane i przedstawiong wyzej wizje, POZ ma

szanse stad sie wizytowka Osrodka.

e Rozwdj - kreowanie szans

W szybko zmieniajgcym sie otoczeniu takze jednostki ochrony zdrowia skupiajg sie na
dostosowaniu do galopujgcej rzeczywistosci oraz utrzymaniu odpowiedniej dynamiki
funkcjonowania. Najskuteczniejsze podmioty idg o krok dalej i poszukajg rozwigzan
wyprzedzajgcych trendy. Oczywiscie do tego potrzeba odpowiednich pomystéw oraz
konsekwencji w ich realizacji. Nie wszystkie kreatywne propozycje zastugujg, aby wdrazac je
w zycie. Tylko niewielka ich czes¢ przechodzi przez wstepny proces oceny, aby nastepnie
zderzy¢ sie z chtodng kalkulacjg. Na koncu zaledwie pojedyncze projekty doczekajg sie
implementacji. Myslac o rozwoju i przysztosci POSUM nalezy rozwazac scenariusze i projekty,
ktore mogg w dtugiej perspektywie wprowadzi¢ osrodek na nowy, wyiszy poziom

konkurencyjnosci. W niniejszym dokumencie zostang wspomniane dwie takie propozycje.
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1. Dodatkowe 600 metréw od 2023 roku.

W ramach infrastruktury osrodka wydzielonych zostato kilkaset metréw (ok. 603m2),
z ktorych korzystajg Zespoty Ratownictwa Medycznego. Zostato to uregulowane
stosowng umowg, w ramach ktérej powierzchnia zespotu WSPR (Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego) korzysta bezptatnie. Wspomniana umowa, przy
wczesdniejszym jej wypowiedzeniu, moze wygasnac najwczesniej z poczgtkiem 2023
roku. Jednakze nalezy podkreslié, ze jesli zadna ze stron nie wypowie umowy do 30
lipca 2022 to umowa zostanie automatycznie przedtuzona o kolejne 5 lat.

Scenariuszy, podobnie jak w przypadku Il pietra budynku A, na zagospodarowanie
potencjalnie nowej przestrzeni mozna nakresli¢ kilka. Jednym z nich jest réowniez
przejecie czesci powierzchni przez POSUM i odptaty wynajem pozostatej czesci przez
Wojewddzky Stacje Pogotowia Ratunkowego. Bytaby to kolejna szansa na rozwdj
POSUM i zwiekszenie rentownosci. Odpowiednio zagospodarowujac kilkaset metrow
po ZRM (Zespole Ratownictwa Medycznego) oraz |l pietro budynku A POSUM otwiera
sie mozliwo$¢ nie tylko odzyskania stabilnej sytuacji finansowej, ale perspektywa

dynamicznego rozwoju osrodka w kolejnych latach.

2. Prywatne pakiety medyczne
To projekt wart uwagi w perspektywie dtugoterminowej. Myslagc powazinie o
przysztosci poznanskiego osrodka nalezy nie tylko skupia¢ sie na rozwigzywaniu

problemdw biezgcych, ale kresli¢ plany rozwojowe z wyprzedzeniem.

Celem przyblizenia idei prywatnych pakietdow medycznych przygotowano ponizszg

tabele, ktéra odpowiada na czes¢ fundamentalnych pytan.
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Pytanie OdPOWiedi

Czy jest to mozliwe z Tak. Jesli zakres Swiadczen, ktory obejmuje umowa z NFZ pokrywa sie,
perspektywy obowigzujgcego | z ustugami komercyjnymi, w pierwszej kolejnosci zasoby ludzkie i
prawa? sprzetowe muszg zabezpieczy¢ kontrakt z NFZ. Oznacza to koniecznos¢
catkowitego rozdzielenia swiadczen komercyjnych od tych

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jakie korzysci moze przynie$¢ | Stabilne i regularne zrédto dochodu. Poniewaz w zamysle sg to ustugi

POSUM wprowadzenie komercyjne powinny by¢ realizowane w sposdb, ktéry pozwala
prywatnych pakietow osiggnac korzystny wynik finansowy. Prywatne pakiety medyczne
medycznych? uzupetniatby réwniez wachlarz oferowanych wustug w ramach

funkcjonujgcych poradni.

Czy POSUM posiada POSUM dysponuje kluczowymi zasobami — infrastrukturg oraz kadrg
niezbedne zasoby do medyczng. W ramach pierwszych pakietéw ustug nalezatoby sie skupic
poszerzenia oferty o prywatne | na swiadczeniach, ktérych swiadczenie bytoby mozliwe przez obecng
pakiety medyczne? kadre osrodka. Zapewne jednym z obszaréw, ktéry nalezatoby
wzmocni¢ jest informatyzacja. Rozumiana w szczegdlnosci jako

dostepnosc do ustug online.

Do kogo pakiety powinny W pierwszej kolejnosci do oséb prawnych. Wspdtpraca z podmiotami
zostac skierowane? tego typu zapewnia przede wszystkim wieksze i regularne przychody.
Wspodtpraca z dobrze zorganizowanymi kontrahentami, ktorzy
posiadajg w ramach swojej struktury osoby oddelegowane do obstugi
pakietéw medycznych jest technicznie prostsza. To zapewne kluczowa
grupa docelowa. Przy wspdtpracy z Poznanskim Magistratem nalezy
rowniez rozwazyé mozliwos¢ objecia pakietami medycznymi
pracownikéw Urzedu Miasta Poznania. Ponadto, prywatne swiadczenie

powinny zosta¢ skierowane réwniez do osdb fizycznych.

Jaki jest potencjat rynku? W 2020 r. liczba Polakéw posiadajacych prywatne ubezpieczenie
zdrowotne wyniosta 3,3 min i bylo to o 8,5 proc. wiecej niz rok
wczesniej. Warto$é rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce

szacuje sie na ponad 58 mld zt (2019 r.). Wedtug ekspertéw w latach
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2020-2025 wartos¢ catkowita tegoz rynku bedzie rosta w tempie okoto
6% rocznie. Ponadto, warto spojrze¢ na dane na temat zatrudnienia w
Poznaniu. Wedtug danych z 2019 r. w Poznaniu jest 350 tys. oséb
pracujgcych. Zgodnie z informacja z 2020 roku w miescie jest

zarejestrowanych 119 tys. podmiotdw gospodarczych.

Kim s3g potencjalni

kontrahenci?

Poza osobami fizycznymi to oczywiscie podmioty gospodarcze.
Wtacznie ze spotkami kapitatowymi, w ktdérych udziatowcem jest
Miasto Poznan. W przypadku, gdyby Urzad Miasta Poznania w
przysztosci zdecydowat sie zapewni¢ pracownikom prywatne
abonamenty medyczne, POSUM mdgtby ubiegac sie o realizacje takich

Swiadczen.

Reasumujac, prywatne pakiety medyczne to jeden z wielu mozliwych kierunkéw rozwoju

POSUM. Decyzja o kierunku powinna zostaé poprzedzona sporzgdzeniem analizy finansowej,

analizy prawnej, analizy technicznej, organizacyjnej oraz analizg rynku i konkurencyjnosci.

Wykorzystywanie szans oraz planowanie w perspektywie wieloletniej jest fundamentem

stabilnego, przewidywalnego i konsekwentnego rozwoju. Obecnie POSUM znajduje sie w

trudnym potozeniu wymagajgcym zmierzenia sie z wieloma wyzwaniami. Jednakze potencjat,

ktédrym dysponuje, otwiera mozliwosci duzo wieksze niz osiggniecie wytgcznie stabilizacji

finansowej. Nie mniej jednak, potencjat nie jest gwarantem sukcesu. Do tego potrzeba

rowniez profesjonalnego podejscia uwzgledniajgcego perspektywe potrzeb spotecznych oraz

biznesowych.

Zorientowani na pacjenta

Efektywnie dziatajgce podmioty charakteryzujg sie najwyzszymi standardami jakosci pracy i

obstugi, ze szczegdlnym uwzglednieniem perspektywy klienta (pacjenta). Organizacje te

korzystajg z punkty widzenia i doswiadczania klientow, aby obiektywnie oceni¢ aspekty
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swojego funkcjonowania. Organizacja pracy POSUM musi uwzglednia¢ jakos¢ obstugi
pacjenta, a konstruowane procesy powinny byé¢ zaplanowane w sposdb, ktéry wspiera
sprawne zatatwienie spraw klientom. Projektowanie proceséow powinno uwzgledniac
potrzeby klienta, tak aby réwniez zapewniaé racjonalny przeptyw srodkéw, z perspektywy

0s0b korzystajacych z ustug w Poznanskiego Osrodka.

Preznie funkcjonujgce na rynku podmioty majg Swiadomos¢, ze jakos¢ obstugi klienta stanowi

decydujgcy czynnik sukcesu. Popierajg to réwniez badania, ktére potwierdzajg ze:

e 5xtaniej jest zatrzymac zadowolonego klienta niz zdobyé nowego

e 95% klientow, ktorych reklamacja zostata uwzgledniona nabywa ustugi ponownie u
tego samego ustugodawcy

e O pozytywnym zatatwieniu sprawy klient informuje 5 innych oséb

e Niezadowolony klienta zawiadamia o swym negatywnym doswiadczenia 9 innych oséb

POSUM nie jest podmiotem gospodarczym, ktéry konkuruje na zasadach rynkowych z innymi
przedsiebiorstwami. Ramy funkcjonowania podmiotéw finansowanych przez publicznego
ptatnika tworzg inne warunki konkurencji. Natomiast zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow
Jednostki korzysta z jej ustug w ramach ustug finansowanych poprzez NFZ. Dlaczego zatem
jakos$¢é obstugi jest tak wazna? Poniewaz jest to element tworzenia sprawnie funkcjonujacej
organizacji, w ktérej istotng role odgrywaja nie tylko wyniki finansowe, ale takze satysfakcja

pacjentéw oraz pracownikéw.

Obserwujgc zachowania konsumenckie na rynku ustug medycznych mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze ustugi oferowane prywatnie sg postrzegane jako realizowane w oparciu o
wyzsze standardy jakoSciowe. Potwierdzajg to badania wskazujgce na dynamiczny wzrost
sektora prywatnej opieki zdrowotnej. W 2020 roku blisko 46% Polakow zadeklarowato, iz
korzysta z prywatnej opieki medycznej. Kolejne 13% osdb zadeklarowato che¢ wykupienia
pakietéw medycznych w najblizszym czasie. Jednym z najczesciej pojawiajgcych sie powoddw
tak silnego trendu jest réznica w jakosci obstugi pacjenta. W podmiotach prywatnych pacjent

jest traktowany jak klient, nie jak petent.

Dazenie do osiggniecia ,excellence service”, czyli doskonatej obstugi pacjentéw, jest jednym z
wyzwan stojgcym przed POSUM. Wedtug opracowan naukowych mozna wyrdzni¢ trzy etapy

zwiekszania zadowolenia klienta: (1) zdecydowanie, jakich przezy¢ dostarczac klientom, (2)
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dostrzeganie, czego chca klienci i (3) dostarczanie o 1% wiecej.! W ten sposéb tworzy sie
organizacje, ktére skupiajg uwage na kliencie oraz dostarczajg satysfakcje przekraczajaca

oczekiwania klientow.

Majagc na uwadze powyzsze, rekomenduje sie podjecie dziata, ktérych celem jest
podniesienia poziomu jakosci obstugi i satysfakcji pacjentéw korzystajgcych z ustug POSUM.
Propozycja etapowania wdrozenia wysokich standardéw obstugi w zostata zaprezentowana w

ponizszych punktach.

e Zaangazowanie personelu w wypracowanie modelowych procesow,
zachowan i zasad

 Standaryzacja i wyposazenie pracownikéw w wiedze, umiejetnosci i
procedury

* Badanie zadowolenia klientéw po wizycie

« Ciggte doskonalenie ‘

Implementacje nowych standardéw nalezy poprzedzi¢ analizg obecnie funkcjonujgcych
procesow, ktére majg wptyw na doswiadczenia pacjenta. Niezbedne jest przesledzenie obstugi
pacjenta od momentu préby kontaktu telefonicznego, poprzez wejscie klienta do Jednostki,
dotarcie do gabinetu, $wiadczenie ustugi medycznej, az do momentu opuszczenia terenu
POSUM oraz oceny zadowolenia przeprowadzonej po wizycie. Doktadna s$ciezka pacjenta i
ocena poszczegodlnych jej etapédw pozwoli zaplanowac optymalne rozwigzania z perspektywy
pacjenta. Istotnym aspektem, ktéry wskaze na oczekiwania pacjentéw bedzie informacja
zwrotna. Badanie zadowolenia klientéw powinno by¢ szczegétowo zaplanowane i zawierac
umozliwia¢ zebranie dokfadniejszych danych niz ogdlny poziom satysfakcji. Pacjent powinien
mie¢ mozliwos$é w wygodny, tatwy i szybki sposdb przekazaé informacje zwrotng na temat
roznych etapow jego interakcji z POSUM: na temat rejestracji, dotarcia do gabinetu, czasu
oczekiwania, $wiadczenia ustugi zdrowotnej itd. Nakreslone postepowanie pozwoli nie tylko
zaplanowad procesy z uwzglednieniem potrzeb klientdw, ale rowniez zweryfikowac¢ je na
podstawie opinii $wiadczeniobiorcdw. Podnoszenie jakosci obstugi pacjentéw nie jest

wyzwaniem, ktére mozna wykonaé jednorazowo, ale to proces wymagajacy ciaggtego

1K. Blenchard, S. Bowles, Raving Fans: A Revolutionary Approach to Customer Service, Willia Morrow, Nowy
Jork 1993.
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doskonalenia. Celem jest nie tylko spetnienie oczekiwan pacjentéw, ale podejmowanie

wysitku na rzecz ich przekraczania.

Bedac zorientowanym na potrzeby pacjenta i stawiajagc go w centrum uwagi, POSUM ma
szanse sta¢ sie wysoko ocenianym i renomowanym podmiotem leczniczym bedgcym
pierwszym wyborem dla pacjentéw. To jeden z elementéw pozwalajgcy zbudowac efektywng
organizacje, z ktérej zadowoleni i dumni sg nie tylko pacjenci, ale réwniez pracownicy, organ

zatozycielski i lokalna spotecznos¢.

Wizja, misja, credo

Badania wykazuja ogromny wptyw jaki wizja wywiera na efektywno$é organizacji.?

Udowodniono réwniez Scistaq korelacje miedzy wizjag a wynikami finansowymi w dfugim
okresie3. Wizja tworzy réwniez poczucie wspoétpracy, zaufania, wspotzaleznosci, motywacji
oraz wspolnej odpowiedzialnosci za osiggniecie sukcesu. Natomiast w przypadku jej braku
dochodzi do nadmiaru priorytetéw, dublowania pracy i w efekcie marnowania energii i
zasobow. Réwnie istotne co stworzenie wizji jest jej skuteczne zwerbalizowanie i
zakomunikowanie. Ma ona dostarcza¢ wskazowki podczas codziennego podejmowania
decyzji, tak aby wszyscy pracownicy dazyli w tym samym kierunku. Mobilizacja wokot wizji

stuzy takze pracy na rzecz realizacji celdw strategicznych.

W ogdlnodostepnych Zrédtach informacji mozna znalez¢ jedynie misje POSUM, ktéra brzmi

nastepujgco:

,Misjg Poznanskiego Osrodka Specjalistycznych Usfug Medycznych jest troska o dobro
Pacjenta i dbatos¢ o Jego jak najszybszy powrdt do zdrowia, realizowane przez profilaktyke,
leczenie i rehabilitacje. Nasz cel osiggamy za pomocq profesjonalnej kadry medycznej,
nowoczesnych metod diagnostycznych, sprawnej obstugi i wysoko wyspecjalizowanego

sprzetu.”

2 ). Stoner,, Visionary Leadership, Management, and High Performing Work Units, rozprawa doktorska, Uniwersytet
Massachusetts 1998.
3. Collins, J. Porras, Built to Last: Successful Habits of Visionary Companies, HarperCollins, Nowy Jork 1994.
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Jaka jest zatem zasadnicza rdéznica miedzy misja a wizjg? Wizja skupia sie na przysztosci, jest
wyobrazeniem pozgdanego stanu przedsiebiorstwa. Natomiast misja powinna sie skupia¢ na
,dzisiaj” i okresla¢ w jaki sposdb podmiot dziata i dgzy do osiggniecia statusu okreslonego w
wizji.

Nie mozna budowac wspdlnego poczucia celu bez wizji organizacji. W przypadku POSUM
nalezy stworzy¢ wizje, ktéra bedzie okreslata znaczacy cel, tworzyta wizerunek przysztosci oraz
okreslata sprecyzowany system wartos$ci. Powinna ona by¢ zrédtem kultury organizacyjne;j,

odzwierciedlanej i wdrazanej na wszystkich poziomach organizacji.

Proces powstawania wizji jest rOwnie istotny, jak samo jej przestanie i tres¢. W tym celu
koniecznie jest rozpoczecie dyskusji i zachecenie do niej personelu POSUM. Nie moze to by¢
narzucona formutka przez $ciste kierownictwo podmiotu, ale wspdlnie wypracowana
deklaracja, z ktéra bed3 sie utozsamiac¢ pracownicy. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, aby nie
zakonczy¢ tworzenia wizji na oprawieniu jej i powieszeniu w ramce na Scianie. Kluczowe jest
komunikowanie wizji i przypominane o jej zatozeniach. Wreszcie trzecim elementem procesu

urzeczywistniania wizji jej postepowanie zgodnie z jej zatozeniami.

Zgodnie z zatozeniami przedstawionymi powyzej, w proces tworzenia wizji dla POSUM muszg
zostaé wigczeni jego pracownicy. Z tego powodu, w niniejszym opracowaniu nie zostanie
zaproponowana tres¢ takowej deklaracji. Jednakze wyszczegdlniono trzy pojecia, ktore tgcznie
mogg tworzy¢ credo, pomocne jako punkt wyjscia do dalszych prac i okreslajgce wartosci,

ktérymi powinno sie kierowaé w POSUM.
Szacunek — w stosunku do wszystkich pacjentéw i wspétpracownikow
Jako$¢ — swiadczonych ustug, pracy oraz wszystkich dziatan podejmowanych w POSUM

Praca zespotowa — na wszystkich poziomach organizacji.

Powyisze zasady wspofpracy zostaty wielokrotnie przedstawione pracownikom podczas
spotkan. Od momentu zmiany kierownictwa w listopadzie 2021 roku, podejmowane dziatania
opieraty sie zawsze o powyziszy katalog wartosci. Nastepnym krokiem jest wspdlne

wypracowanie wizji, ktéra definiowataby cel funkcjonowania Osrodka.
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Sytuacja ekonomiczno-finansowa wraz z prognozg na lata 2022-2024

Dane oraz zatozenia zawarte w tej czesci programu naprawczego pochodzg z raportu o sytuacji

ekonomiczno-finansowej sporzgdzonego w dniu 30 czerwca 2022 roku.

Ponizszy materiat przygotowany zostat na podstawie sprawozdania finansowego za rok 2021
i zawiera analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2021, prognoze sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe, tj. lata 2022-2024 wraz z opisem
przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej dokonano na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikdéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 832).

Analiza oparta zostata na podstawie oceny danych ze sprawozdania finansowego oraz

posiadanych informacji od Osrodka na temat planowanych zmian w dziatalnosci POSUM.

Wskazniki ekonomiczno-finansowe za rok 2021

Ocena

Nazwa wskaznika Sposob obliczenia

punktowa

Wynik netto x 100%/

Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
Wskaznik zyskownosci netto | przychody netto ze sprzedazy towardw i -4,76 0
materiatow+ pozostate przychody operacyjne +

przychody finansowe

Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%/

wskaznik zyskownosci Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
-3,48 0
dziatalnosSci operacyjnej (%) | przychody netto ze sprzedazy towardw i

materiatow + pozostate przychody operacyjne
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wskaznik zyskownosci

aktywow (%)

Wynik netto x 100%/

Sredni stan aktywow

-3,18

1. Razem:

Wskaznik biezgcej ptynnosci

Aktywa obrotowe — naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy —
krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
(czynne)/

Zobowigzania krétkoterminowe —
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy

na zobowigzania krétkoterminowe

0,53

Wskaznik szybkiej ptynnosci

Aktywa obrotowe — naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy —
krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
(czynne) — zapasy/

Zobowigzania krotkoterminowe —
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy

na zobowigzania krétkoterminowe

0,51

2. Razem:

Szybkos$¢ obrotu naleznosci

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x
liczba dni w okresie (365)/

Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
przychody netto ze sprzedazy towardw i

materiatow
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Szybkos¢ obrotu

zobowigzan

Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug
x liczba dni w okresie (365)/

Przychody netto ze sprzedazy produktéw +

16
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przychody netto ze sprzedazy towardw i
materiatow
3. Razem: 10
(Zobowigzania dtugoterminowe +
wskaznik zadtuzenia zobowigzania krotkoterminowe+
54 8
aktywoéw (%) rezerwy na zobowigzania) x 100%
Aktywa razem
Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania
wskaznik wyptacalnosci krotkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania/ 5251 0
Fundusz wtasny
4. Razem: 8
taczna wartos¢ punktow: 26

Prognoza na lata 2022-2024

Aby zachowaé wieksze prawdopodobieistwo przygotowanej prognozy rok 2022 zostat

zaprognozowany na podstawie danych za pierwsze cztery miesigce roku 2022.

W zakresie przychoddéw prognoza oparta jest w szczegdlnosci na uszczelnieniu systemu
rozliczen z NFZ, co w potgczeniu z ptatnosciami przez ptatnika nadwykonan, przedfozy sie na
wzrost przychoddéw. Ponadto zaprognozowana zostata dynamika wzrostu przychodéw z
odptatnych swiadczen wykonywanych przez istniejgce juz komérki organizacyjne — Zaktad
Radiologii, Medycyna Pracy, jak réwniez uruchomienie nowych obszaréw — Gabinet Estetyki
Ciata, ustugi komercyjne w Zakfadzie Fizjoterapii. Ze wzgledéw ostroznosciowych w
prognozach pominieto uzyskanie przychoddéw ze szczepien przeciwko COVID. W roku 2024
zaplanowano skokowy wzrost przychodéw w stosunku do mniejszej dynamiki wzrostu
kosztéw, co wynika z zatozenia, ze w roku 2024 przychody ze sprzedazy ustug beda
odzwierciedlaé w petni uszczelnienie systemu rozliczen z NFZ (co moze da¢ odczuwalny wzrost

wplywow w stosunku do obecnego poziomu), uruchomienie dziatalnosci na Il pietrze.
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Powyzsze zatozenia w duzej mierze sg uzaleznione od wywigzania sie przez NFZ z obowigzkéw

ptatnika wynikajacych z zawartych umoéw.

Koszty w planowanym okresie uwzgledniajg z jednej strony wzrosty cen wywotane inflacja,
z drugiej ograniczenie wydatkdéw i ich optymalizacje w stosunku do roku 2021. Zwiekszenie
kosztow nie ma tak wysokiej dynamiki jak w zakresie przychodéw, gdyz duza cze$¢ przyrostu
wynika z wykorzystania posiadanego potencjatu POSUM bez koniecznosci wzrostu zakupow
ustug obcych, czy zatrudniania nowych oséb. Ponadto ksztatt wydatkéw zaplanowano przy
zatozeniu ustabilizowania sytuacji gospodarczej w roku 2024 (w tym spadek inflacji),
uksztattowanie struktury wydatkéw zgodnie z potrzebami POSUM (bez zbednych
niewykorzystanych zasobdéw), wprowadzenie systemu zakupu opartego na zakupach just-in-
time oraz rozpoznaniu rynku w zakresie wyboru najkorzystniejszych ofert. Duzym czynnikiem
rzutujgcym na wartos$é kosztéw Osrodka sg koszty obstugi zaciggnietych pozyczek. Niestabilna
sytuacja gospodarczo-polityczna rzutujgca na wzrost stdp procentowych w bezposredni
sposob odbija sie na istotnych wzrostach kosztéw odsetek. To w znaczacy sposéb obniza wynik
finansowy Osrodka i wptywa na wielko$¢ wskaznikow i ich ocene punktowg wynikajaca z

rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Dla uproszczenia prognozy zatozono, ze zakupy S$rodkéw trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych finansowane sg ze srodkdow Miasta i sg neutralne dla przeptywow

srodkéw pienieznych i wyniku finansowego POSUM.

Przeprowadzona prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2022-2024 wskazuje
na stopniowe dochodzenie do poprawiania wyniku finansowego, ktéry dopiero w roku 2024
osigga wynik dodatni — zysk. Analizujgc przedstawione dane nalezy jednak zauwazy¢, ze w
poprzednich latach prognoz zdecydowany wptyw na powstatg strate majg koszty finansowania
zadtuzenia — odsetki, ktérych wysokosé nie jest zalezna od Osrodka, a odzwierciedla panujgca

sytuacje gospodarczg w Polsce i na $wiecie.

W ramach prognozy na lata 2022-2024 przygotowany zostat bilans oraz rachunek zyskéw i
strat, co postuzyto do okreslenia prognozowanych wartosci wskaznikdw wskazanych, jako
pakiet wskaznikow okreslajacych sytuacje samodzielnych publicznych zaktaddw opieki

zdrowotne;.
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BILANS - AKTYWA

Dane rzeczywiste Prognoza
Lp Wyszczegolnienie 2021 2022 2023 2024
w zlotych w zlotych w zlotych w zlotych
1 2 3 4 5 6
A.|Aktywa trwale 41 051 165,14 42 240 000,00 41 050 000,00 40 000 000,00
I.|Wartosci niematerialne i prawne 44 610,00 640 000,00 50 000,00 0,00
Il.|Rzeczowe aktywa trwate 40 804 802,39 41 600 000,00 41 000 000,00 40 000 000,00
[1l.|Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
IV.|Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
V. D%ugoterminowe rozliczenia 201 752,75 0.00 0,00 0,00
mi¢dzyokresowe
B.|Aktywa obrotowe 5645 111,43 5335 000,00 4940 000,00 5130 000,00
.| Zapasy 166 246,50 75 000,00 80 000,00 90 000,00
I1.|Naleznosci krotkoterminowe 3415 323,37 3110000,00 3040 000,00 3190 000,00
a)|z tytutu dostaw i ustug 3382 239,51 3070 000,00 3000 000,00 3150 000,00
b) [inne 33 083,86 40 000,00 40 000,00 40 000,00
[1l.|Inwestycje krotkoterminowe 1 860 159,60 1900 000,00 1570 000,00 1 600 000,00
$rodki pienigzne 1 inne aktywa pieniezne 1 860 159,60 1900 000,00 1570 000,00 1 600 000,00
v, Krooterminowe rozliczenia 203 381,96 250 000,00 250 000,00 250 000,00
migdzyokresowe
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) 0.00 0.00 0.00 0,00
podstawowy
D.|Udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00 0,00 0,00
Aktywa razem 46 696 276,57 47 575 000,00 45990 000,00 45 130 000,00
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BILANS - PASYWA

Dane rzeczywiste Prognoza
Lp Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023 2024
w zlotych w zlotych w zlotych w zlotych
1 2 3 4 5 6
A.|Kapital (fundusz) wlasny -476 882,74 -1 289 882,74 -1589 882,74 -709 882,74
I.|Kapitat (fundusz) podstawowy 10 482 161,56 10 482 161,56 10 482 161,56 10 482 161,56
II.|Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00 0,00
[11.|Zysk (strata) z lat ubiegtych -9471 911,08 -10 959 044,30 -11 772 044,30 -12 072 044,30
IV.|Zysk (strata) netto -1 487 133,22 -813 000,00 -300 000,00 880 000,00
B.|Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 47173 159,31 48 864 882,74 47579 882,74 45 839 882,74
I.|Rezerwy na zobowigzania 1523 189,51 800 000,00 810 000,00 800 000,00
2.|Rezerwa na §wiadczenia emerytalne i podobne 821 178,94 800 000,00 810 000,00 800 000,00
a) |dtugoterminowa 603 917,56 600 000,00 590 000,00 570 000,00
b) |krotkoterminowa 217 261,38 200 000,00 220 000,00 230 000,00
3.|Pozostate rezerwy 702 010,57 0,00 0,00 0,00
—|dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
—|krotkoterminowe 702 010,57 0,00 0,00 0,00
.| Zobowiazania dtugoterminowe 14 130 427,40 16 500 000,00 17 000 000,00 16 000 000,00
a) [kredyty i pozyczki 14 130 427,40 16 500 000,00 17 000 000,00 16 000 000,00
b) |inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
c)linne 0,00 0,00 0,00 0,00
[1l.|Zobowigzania krotkoterminowe 9388 540,41 9 580 000,00 8 590 000,00 8 800 000,00
a) |kredyty i pozyczki 5743 440,23 6 000 000,00 5500 000,00 5500 000,00
b) |inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
¢)|z tytutu dostaw i ustug 1246 986,55 1200 000,00 1 450 000,00 1520 000,00
g | ubu podatkow, cel, ubezpieczei spotecznych 673 530,02 680 000,00 730 000,00 770 000,00
zdrowotnych oraz innych tytutdéw publicznoprawnych
e) |z tytutu wynagrodzen 587 099,20 610 000,00 640 000,00 670 000,00
f)|inne 1111611,11 1060 000,00 240 000,00 300 000,00
g) [Fundusze specjalne 25 873,30 30 000,00 30 000,00 40 000,00
IV.|Rozliczenia migdzyokresowe 22 131 001,99 21984 882,74 21179 882,74 20239 882,74
Pasywa razem 46 696 276,57 47575 000,00 45990 000,00 45 130 000,00
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RACHUNEK ZYSKOW I STRAT
(wariant por6wnawczy)

Dane rzeczywiste Prognoza
Lp Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023 2024
w zlotych w zlotych w zlotych w zlotych
1 2 3 4 5 6
A.|Przychody netto ze sprzedazy i zré6wnane z nimi 22 746 387,02 23 900 000,00 25 350 000,00 27 350 000,00
|.|Przychody netto ze sprzedazy produktow 23 429 064,04 24 000 000,00 25500 000,00 27 500 000,00
[ Amiana stanu produtow (zwigkszenie — wartosc 682 677,02 -100 000,00 -150 000,00 150 000,00
dodatnia, zmniejszenie — wartos¢ ujemna)

B.|Koszty dzialalno$ci operacyjnej 25 388 297,62 27 455 000,00 28 710 000,00 30 100 000,00
I.|Amortyzacja 1654 913,38 2 300 000,00 2200 000,00 2200 000,00
Il.|Zuzycie materiatlow i energii 1178 583,78 1 580 000,00 1 850 000,00 2 000 000,00
[11.|Ustugi obce 10 977 141,08 11 800 000,00 12 200 000,00 12 800 000,00
IV.|Podatki i1 optaty 373 341,21 425 000,00 460 000,00 500 000,00
V.|Wynagrodzenia 9 496 449,68 9 500 000,00 10 000 000,00 10 500 000,00
VI.|Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 1 584 946,56 1 700 000,00 1800 000,00 1900 000,00
VII.|Pozostate koszty rodzajowe 122 921,93 150 000,00 200 000,00 200 000,00
VIII.|Wartos¢ sprzedanych towaréw i materialow 0,00 0,00 0,00 0,00
C.|Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -2 641 910,60 -3 555 000,00 -3 360 000,00 -2 750 000,00
D.|Pozostate przychody operacyjne 7792 370,38 4 000 000,00 4 400 000,00 4700 000,00
E.|Pozostale koszty operacyjne 6 238 223,13 400 000,00 440 000,00 470 000,00
F.|Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej (C+D-E) -1 087 763,35 45 000,00 600 000,00 1480 000,00
G.|Przychody finansowe 153,56 2 000,00 0,00 0,00
H.|Koszty finansowe 399 523,43 860 000,00 900 000,00 600 000,00
I.|Zysk (strata) brutto (F+G-H) -1 487 133,22 -813 000,00 -300 000,00 880 000,00
J.|Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 0,00
L.|Zysk (strata) netto (I-J-K) -1 487 133,22 -813 000,00 -300 000,00 880 000,00
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Nazwa wskaznika

Sposob obliczenia

Wynik netto x 100%/

Przychody netto ze sprzedazy produktéw +

Wskaznik zyskownosci -2,90 -1,00 2,73
%) przychody netto ze sprzedazy towardéw i
netto (% materiatéw+ pozostate przychody (0 pkt) (0 pkt) (4 pkt)
operacyjne + przychody finansowe
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%/
wskaznik zyskownosci Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
0,16 2,01 4,60
dziatalnosci operacyjnej | przychody netto ze sprzedazy towardw i
(Opkt) | (3pkt) | (4pkt)
(%) materiatow + pozostate przychody
operacyjne
wskaznik zyskownosci Wynik netto x 100%/ -1,72 -0,64 1,93
aktywow (%) Sredni stan aktywoéw (0 pkt) (0 pkt) (3 pkt)
1. Razem: 0 3 11
Aktywa obrotowe — naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy —
krotkoterminowe rozliczenia
Wskaznik biezgcej miedzyokresowe (czynne)/ 0,52 0,53 0,51
ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe — (0 pkt) (0 pkt) (0 pkt)
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o
okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy
+ rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe
Aktywa obrotowe — naleznosci
kréotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o
Wskaznik szybkiej okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — 01 0,52 0,50
ptynnosci krétkoterminowe rozliczenia (8 pkt) (8 pkt) (8 pkt)

miedzyokresowe (czynne) — zapasy/

Zobowigzania krotkoterminowe —
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zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o
okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy
+ rezerwy na zobowigzania

krétkoterminowe

2. Razem:| 8 8 8
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i
ustug x liczba dni w okresie (365)/
Szybkosé obrotu 43 43 41
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
naleznosci
przychody netto ze sprzedazy towaréw i (2 pkt) (3 pkt) (3 pkt)
materiatow
Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i
ustug x liczba dni w okresie (365)/
Szybkosé obrotu 19 19 20
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
zobowigzan
przychody netto ze sprzedazy towaréw i (7 pkt) (7 pkt) (7 pkt)
materiatow
3. Razem: 9 10 10
(Zobowigzania dtugoterminowe +
wskaznik zadtuzenia zobowigzania krétkoterminowe+ 57 57 57
aktywoéw (%) rezerwy na zobowigzania) x 100% (8 pkt) (8 pkt) (8 pkt)
Aktywa razem
Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy -20,84 -16,60 -36,06
wskaznik wyptacalnosci . _
na zobow&;zanla/ (0 pkt) (O pkt) (0 pkt)
Fundusz wtasny
4. Razem: 8 8 8
taczna wartos¢ punktow: 28 29 37
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Podsumowanie

W niniejszej programie naprawczym przedstawiono zestaw dziatan i proponowanych
zmian, ktére pozwalajg na dtugofalowg poprawe sytuacji POSUM. Nalezy jednak podkresli¢,
ze wprowadzenie poznanskiego osrodka na trwaty Sciezke stabilizacji i systematycznego
rozwoju jest zadaniem wymagajgcym kilku lat. Reorganizacja podmiotu leczniczego
znajdujgcego sie w tak trudnym potozeniu jak POSUM wymaga czasu oraz Srodkow
finansowych. Opracowujac odpowiedzialny plan dla Poznanskiego Osrodka
Specjalistycznych Ustug Medycznych konieczne jest rozpatrywanie go w dtugiej
perspektywie czasowej. Ponadto, w celu wprowadzenia wysokich standardéw
jakosciowych niezbedne sg odpowiednie zasoby finansowe. Biezgca sytuacja wymaga
podjecia dziatan naprawczych, ktére nie ograniczg sie do korekt, ale w sposdb zasadniczy
wptyng na efektywnos$¢ Jednostki. Wtasnie takie dziatania zostaty zaprezentowane w
przedmiotowym opracowaniu. Przeanalizowano sytuacje biezaca i jednoczesnie wskazano
jakimi cechami powinien charakteryzowac¢ sie POSUM po wprowadzeniu zmian. W

uproszczony sposéb przedstawia to ponizsza tabela.

Sytuacja w 2021 roku Stan docelowy

Brak sprecyzowanej wizji i celéw Sprecyzowana wizja i cele

Niewykorzystany potencjat organizacyjny Sprawna organizacja pracy

Podejmowanie witasciwych decyzji w oparciu
Podejmowanie decyzji bez oparcia o dane
o wiarygodne dane

Trudna sytuacja finansowa Stabilna sytuacja finansowa

Wszystkie propozycje uwzglednione w programie majg na celu osiggniecie
przedstawionego powyzej stanu docelowego. Poznanski Osrodek powinien by¢
dynamicznym i nowoczesnym podmiotem na rynku ustug medycznych, charakteryzujgcym
sie doskonatg obstuga pacjentéw dzieki sprawnie zorganizowanej i efektywnej pracy catego

personelu.
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W pierwszej kolejnosci nalezy skupié¢ sie nad rozwigzaniami pozwalajgcymi na dalsze
funkcjonowanie podmiotu.. W tym kontekscie nalezy odpowiednio przypisywac priorytety
zadaniom, ktére stojg przed catg zatogg Osrodka. Najwyzszy priorytet powinny otrzymadé
dziatania najbardziej efektywnie wptywajgce na poprawe sytuacji finansowej — w krétkim i
dtugim okresie. Ponadto, kluczowe jest uporzadkowanie obecnej dziatalnosci i wdrozenie
elementdw pozwalajgcych podejmowaé swiadome decyzje zarzadcze. W ten sposdb oraz
poprzez konsekwentng i profesjonalng realizacje zatozen przedstawionych w niniejszym
opracowaniu, POSUM ma szanse w petni wykorzysta¢ potencjat rozwojowy i stac sie

renomowang markga na rynku ustug medycznych w Poznaniu i Wielkopolsce.
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