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|. PODSUMOWANIE

Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy im. ks. J. Popietuszki w Toruniu jest samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej realizujgcym $wiadczenia zdrowotne w zakresie
okreslonym ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U. 2011.112.654 z
pozn.zm.).

Glownym celem ZPO jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez pielggnacje, opieke i rehabilitacje pacjentdow niewymagajacych
hospitalizacji oraz zapewnianie im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenia edukacji
zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przygotowanie tych osoéb do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych.

ZPO udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

e Swiadczenia pielegnacyjno — opiekuncze realizowane w ramach opieki dtugoterminowej,

e opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Obecnie ZPO dysponuje 45 miejscami na oddziale dziennym oraz 146 t6zkami w oddziatach
catlodobowych (60 16zek na calodobowym oddziale psychogeriatrycznym, 78 16zek na
catlodobowym oddziale pielegnacyjno-opiekunczym oraz 8 16zek dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie).

Udziat ZPO w portfelu kontraktow NFZ w wojewodztwie kujawsko — pomorskim: $wiadczenia
pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej przekracza 10%. Oznacza to, ze ZPO
jest istotnym podmiotem na rynku opieki dlugoterminowej wojewodztwa i z tego tylu pozycja
negocjacyjna ZPO jest silniejsza w stosunku do podmiotéw 0 mniejszej skali dziatania.

ZPO posiada korzystng strukture majatkowo — kapitalowa i jest jednostka zaliczang do grona
»the debt free”, co oznacza bycie jednostkg bez diugow, to jest bez zobowigzan zwrotnych
(kredytoéw 1 pozyczek) i bez przeterminowanych zobowigzan krétkoterminowych.

ZPO w okresie minionych trzech lat (2017 — 2019) realizowat cele statutowe i jednoczesnie
efektywnie zarzadzat majatkiem zakladu. Przez efektywne zarzadzanie majatkiem rozumie sie takie
zarzadzanie, ktore zapewnia dtugookresowa zdolno$¢ do samofinansowania odtwarzania zuzycia
majatku przy zachowaniu plynnosci finansowej. Miarg efektywnos$ci zarzadzania majatkiem jest
srednioroczny wynik EBITDA! / aktywa trwale netto i posrednio EBITDA / przychody ze
sprzedazy. Efektywno$¢ zarzadzania majatkiem okresla si¢ kroczaco dla okresow dwu — trzyletnich,
bowiem taki horyzont czasu odzwierciedla faktyczny efekt zarzadczy uwzgledniajacy zard6wno

efekt realizacji nowych projektow / inwestycji jak réwniez wpltywu jednorazowych zdarzen

L EBITDA = zysk przed zaptatg odsetek i podatkéw z uwzglednieniem amortyzacji
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(stymulant i destymulant, np. zwigkszenia kontraktu z NFZ lub wystapienia epidemii COVID19).
W latach 2017 — 2019:

a) srednia EBITDAdo aktywow trwalych netto wyniosta 12,0% (rok 2019: 1,0%)

b) srednia EBITDA do przychodow ze sprzedaZy wyniosta 2,6% (rok 2019: 0,8%)

Wysoka efektywnos¢ gospodarowania majatkiem ZPO wynika z pozyskiwania dodatkowych
srodkow finansujgcych projekty rozwojowe prowadzone przez ZPO, w tym w szczegolnosci
projektow inwestycyjnych wspotfinansowanych ze s$rodkéw UE. Realizacja projektow
skutkujagcych dodatkowymi wplywami zardbwno po stronie przychodow jak rowniez finansujgcych
inwestycje podnosi poziom EBITDA. Cechg szczegdlng inwestycji wspoOifinansowanych ze
srodkow pochodzacych z UE jest ich pozytywny wplyw na EBITDA, to jest na nadwyzke

operacyjng wypracowywang przez jednostke.

W roku 2019 zakonczony zostal projekt wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (jego
budzet przekraczal poziom 3 000 000 zt.), a efekt wczesniejszych inwestycji wspotfinansowanych
przez UE w roku 2018 ulegl znacznej redukcji z uwagi na amortyzacj¢ cze¢sci poniesionych
wcezesniej nakladow. W efekcie, wzrost kosztow $wiadczen medycznych, nienadazajaca za
wzrostem kosztow aktualizacja warto$ci kontraktu z NFZ oraz brak mozliwosci Kkolejnego
zwickszenia skali $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych spowodowaly istotny spadek
EBITDA, a w konsekwencji wystapienie straty netto. Nalezy podkreslié, ze pomimo tych
niesprzyjajacych okolicznosci, ZPO wypracowato dodatnig EBITDA, zatem fakt wystapienia straty
netto nie wplynagl na obnizenie plynnosci finansowej oraz pogorszenie stabilnosci struktury
kapitalowo — majatkowej. Na obnizenie EBITDA miat takze wptyw postepujacy spadek bezrobocia
w Polsce i funkcjonowanie gospodarki polskiej w warunkach pelnego zatrudnienia. O ile
wynagrodzenia personelu pielegniarskiego utrzymywaty si¢ w okresie 2017-2019 na poziomie
125% $redniego poziomu wynagrodzen w gospodarce polskiej?, o tyle wynagrodzenia opiekunow
medycznych wzrosty z niespetna 70% do niemal 85% $redniego poziomu wynagrodzen.

W roku 2020 widoczna jest kontynuacja presji wzrostu wynagrodzen opiekunow medycznych,
glownie z uwagi na wzrost wynagrodzenia minimalnego, wzrostu obcigzenia pracg pracownikow
(nizsza ilo$¢ rbh na osobodzien) oraz spadkiem wskaznika bezrobocia ponizej 3,0%. Nalezy
podkresli¢, ze wzrost wynagrodzen personelu w sektorze medycznym podagza z rocznym

op6znieniem za wzrostem wynagrodzen w gospodarce, zatem pomimo wchodzenia gospodarki

2 Punktem odniesienia dla wynagrodzen personelu medycznego w roku t jest okres t-1 w
gospodarce, np. wskaznik 125% w roku 2019 oznacza faktycznie 125% w stosunku do roku 2018.
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Swiatowej w stan Kryzysu, presja na wzrost kosztow pracy w roku 2020 i 2021 bedzie nadal silna,

tak w ZPO jak rowniez W innych jednostkach stuzby zdrowia.

W okresie minionych trzech lat utrzymywatly si¢ wieloletnie uwarunkowania tkwigce w otoczeniu
rynkowym, ktére utrudniajg bilansowanie przychodéw i kosztow ZPO:

a) trwala r6znica migdzy $rednim poziomem emerytur w Polsce a srednim poziomem emerytur
w wojewodztwie kujawsko — pomorskim, srednia poziom réznicy mierzonych dla I kwartalu
w latach 2017 — 2020 wynosi 208,5 7t (co stanowi okoto -9% )

b) trwate niedofinansowanie swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych finansowanych z NFZ
w  wojewodztwie kujawsko — pomorskim w przeliczeniu na mieszkanca w wieku 65+
(liczba mieszkancow w wieku 65+ mieszkajaca w wojewodztwie kujawsko — pomorskim
stanowi 5,3% populacji mieszkancow Polski w tej grupie wickowej, podczas gdy udziat
kontraktu na $wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne w wojewddztwie kujawsko -
pomorskim stanowi niespetna 4,6% catkowitej puli kontraktow NFZ,  wyrownanie
kontraktu z NFZ per capita do poziomu $redniego w Polsce wymagalo wzrostu wartosci
kontraktow w wojewod ztwie o ponad 13%);

C) wyzsze tempo wzrostu kosztow swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych (w ZPO wzrost
kosztéow bezposrednich w latach 2017 — 2019 wyniost 26,5%) w stosunku do wzrostu
wartosci kontraktow NFZ w Polsce (26,2%), efekt wejscia opdznionej bazy kosztowej po
stronie wynagrodzen oraz wystgpienie stanu epidemii COVID19 spowodowalo wzrost
kosztow w 1 potowie 2020 roku, ktéra juz na agregacie jakim jest Polska prowadzi do
roznicy wzrostu kosztow (51% w stosunku do roku 2017) w stosunku do wartosci
kontraktow NFZ (34,8%).

Lata 2020 i 2021 beda latami trudnymi z punktu widzenia mozliwosci utrzymania dodatniej
warto$ci EBITDA, nie mniej celem ZPO jest utrzymanie dodatniego poziomu EBITDA dlakazdego
rekurencyjnego okresu trzech lat, takze trudnych nadchodzacych lat kryzysu (2019 — 2021).

Z punktu widzenia progu rentownosci $wiadczen dla pacjentow somatycznych, przy nie
zmienionych portfelu swiadczen ZPO i ich warunkéw, prog rentownosci osiagnigty zostalby przy

wycenie osobodnia na poziomie 130 zt. (wobec planowanych na rok 2021 117,61 zt).

Na przedstawione ponizej plany dzialan majg wplyw czynniki zwigzane 7z epidemig COVID19,
ktore w znacznym stopniu sq nieprzewidywalne. Majgc na wzgledzie wdroZone procedury w ZPO
i historie doswiadczen 7 okresu marzec — sierpien 2020 przyjmuje si¢ utrzymanie w kolejnych 16

miesigcach tozsamego wplywu epidemii COVID19 na funkcjonowanie ZPO.
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Informacja o sytuacji ekonomiczno — finansowej

Okres objety analizqg: 2017 1-X11; 2018 I-XI1, 2019 I-XIlI, 2020 1-VI

Struktura majatkowa ZPO jest stabilna, dominujg aktywa trwate (w tym budynki
i budowle), ktore stanowig 88% sumy aktywow zaktadu. W aktywach obrotowych dominujaca
pozycje stanowig inwestycje krotkoterminowe (Srednio w analizowanym okresie jest to 51%, na
dzien 30.06.2020 r. udzial inwestycji krotkoterminowych w aktywach obrotowych wynosit 38%).

Struktura kapitalowa ZPO jest stabilna. Poziom kapitatow statych (trwale finansujacych
dziatalnos¢ ZPO) w analizowanym okresie przekracza 90% (poza rokiem 2019 — 82%) sumy
wszystkich zaangazowanych kapitalow (kapital staly = kapitat wlasny + rozliczenia
migdzyokresowe — dotacje).

ZPO finansuje aktywa w ponad 90% z kapitatlow statych przy zerowym poziomie zobowigzan
zwrotnych (zobowigzania zwrotne obejmuja kredyty i pozyczki oraz pozostale zobowigzania,

z tytuhu ktorych dtuznik ponosi koszty zwigzane z oprocentowaniem pozyczonego kapitatu).

W analizowanym okresie koszty z podstawowej dziatalnosci operacyjnej i przychody ze
sprzedazy ustug maja tendencje wzrostowa:

e dynamika przychodéw ze sprzedazy ustug: 122% (rok 2019 / rok 2017),

e dynamika kosztow dziatalnosci operacyjnej: 122% (rok 2019 / rok 2017).

Struktura kosztow jest stabilna, dominujacy udziat w kosztach operacyjnych stanowia
wynagrodzenia, ubezpieczenia spoleczne oraz ushigi obce, ktore obejmuja od 80% do 81% kosztow
operacyjnych (ich dynamika na przestrzeni okresu 2019 — 2017 wynosi 124%, pozostate koszty
wykazuja dynamik¢ na poziomie 115% (rok 2017 = 100%). Kolejng istotng grupe kosztow
stanowig koszty materiatow 1 energii, ktorych udziat w kosztach ulega redukcji z 16% w roku 2017

do 14% w roku 2019. Udziat amortyzacji w kosztach jest stabilny i wynosi okoto 4%.

Informacja o zrédlach przychodoéw, kosztach, marzy netto

Zrédlem przychodéw ze sprzedazy ZPO sa:
e S$rodki pochodzace z NFZ,
e odptatnos¢ pacjentow,

e okresowo $rodki Gminy Miasta Torun finansujgce celowane programy zdrowotne.
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Struktura przychodow ze sprzedazy w podziale na $rodki pochodzace z NFZ oraz odptatnosé¢
pacjentow jest stabilna. Udziat przychodow z NFZ stanowi $rednio 80%, odptatno$¢ pacjentow
stanowi §rednio 20% w sumie przychodéw ZPO.

Dynamika przychodow ze sprzedazy w latach 2017-2019 wynosi 118% (rok 2017 = 100%).
Dynamika przychodow Oddzialu Dziennego jest nizsza niz dynamika przychodow Oddziatow
Catodobowych (odpowiednio 94% i 123%, rok 2017 = 100%).

Poziom przychodéw ze sprzedazy ZPO wzrést w latach 2017-2019 z 7 840 tys. zk. do

poziomu 9 278 tys. zk. Struktura przychodéw ze sprzedazy przedstawia si¢ nastepujaco:
a) Odzialy Catodobowe: od 84% do 88%;
b) Oddziat Dzienny: od 12% do 16%.

Wykres 1. Dynamika przychodow ze sprzedazy ZPO (rok 2017 = 100%0)

125%

9 123%
S 120% 118%
i
N 115%
(Np]
S 110%
o~ (1]
-
S 105%
£ 100% <
&

0,
3 95% \ 94%
© 90%

2017 I-XII 2018 I-XII 2019 I-XII

e (0ODDZIAt DZIENNY —==ODDZIAtY CAtODOBOWE RAZEM ODDZIALY

Zrbdto: Opracowanie wilasne

Stopien wykorzystania miejsc na Oddziale Dziennym w okresie ostatnich trzech lat ma tendencje
spadkowg i wynosi odpowiednio od 90% w 2017 roku do 79% w 2019 roku. Wykorzystanie miejsc
w [ polroczu 2020 roku wynosi 34% i z uwagi na epidemi¢ COVID-19 - oddzial dzienny byt
zamkniety od polowy marca do polowy czerwca. W przypadku Oddziatéw Catodobowych
wskaznik ten wynosi 90% w 2017 roku, 100% w 2018 roku, 95% w 2019 roku. W I pétroczu 2020

roku wskaznik ten wynosi 76% (ograniczenie przyje¢ z uwagi na epidemi¢ COVID-19).
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Wykres 2. Stopien wykorzystania miejsc / lozek w ZPO
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Zr6dlo: Opracowanie wilasne

Minimalna skala efektywna dotyczaca liczebnosci 16zek na Oddzialach Calodobowych
w Polsce wynosi obecnie 60. Przy pelnym wskazniku wykorzystania l0zek oznacza to, ze skala
dzialania ZPO osiaga 243% minimalnej skali efektywnej (liczba l6zek 146).

Poréwnanie przychodéw i kosztow operacyjnych $wiadczen medycznych realizowanych
przez ZPO (bez uwzglednienia zaplaty za nadwykonania ujmowanych w pozostatych przychodach
operacyjnych) umozliwia okreslenie poziomu marzy netto.

Przez marz¢ netto rozumie si¢ roznic¢ miedzy przychodami i kosztami sprzedazy
odniesiong do przychodow.

Marza netto podlega zjawisku sezonowos$ci zwigzanej z regutami zawierania kontraktow z
NFZ, nie mniej analiza trzech kolejnych pelnych lat obrotowych wskazuje, ze deficytowos¢
realizowanych ustug medycznych poglgbia sie. Wynika to z braku wspotmiernosci wzrostu
przychodéw w stosunku do tempa wzrostu kosztow, pomimo faktu, ze skala dzialania ZPO
przekracza istotnie poziom minimalnej skali efektywnej, a korzys$ci zakresu osiaggane przez
ZPO zapewniaja obnizenie kosztu jednostkowego osobodnia. Marza netto realizowana na

Oddziale Dziennym w istotny sposob pokrywa deficytowosé Oddzialéw Calodobowych.
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WyKkres 3. Marza netto w ZPO
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Zrodto: Opracowanie wilasne

Zapewnienie porownywalnosci w czasie 1 przestrzeni w odniesieniu do poziomu
generowanej marzy wymaga uwzglednienia przychodéw i kosztéw obejmujacy calg dziatalnosé
operacyjng, w ktorej ujete sg zarowno dodatkowe przychody zwigzane z zaptata nadwykonan oraz
koszty i przychody zwigzane z dotacjami uzyskiwanymi z tytulu realizacji projektow
finansowanych ze srodkow innych niz NFZ. Poréwnanie to mozliwe jest do wykonania jedynie dla
catego ZPO (RAZEM ODDZIALY)idotyczy tak zwanej marzy operacyjne;j.

Przez marze¢ operacyjng rozumie si¢ roznice miedzy przychodami i kosztami
zwigzanymi ze sprzedaza oraz pozostala dzielnoscia operacyjng odniesiona do lacznej
wartos$ci przychodow ze sprzedazy i pozostalej dzialalnosci operacyjnej.

Ostatnie trzy lata (2017 —2019) to okres, w ktorym poziom marzy na kosztach operacyjnych
jest ujemny i wynosi okoto -0,9%, co przeklada si¢ na sumaryczna trzyletnig sStrate operacyjna
Wynoszaca -271 tys. zt.

W tym samym okresie poziom odpisow amortyzacyjnych (koszt niepieni¢zny) 0Siagnat
poziom 1 257 tys. zt, stanowiac 4,3% przychodow.

Powyzsze oznacza, ze pomimo wypracowania strat na dziatalnosci operacyjnej na
przestrzeni ostatnich trzech lat, ZPO osiagnelo nadwyzke finansowa na poziomie operacyjnym
(zysk / strata operacyjna + amortyzacja) w wysokosci +986 tys. zi. (okolo 3,3% przychodow),
zapewniajac utrzymanie korzystnej sytuacji finansowej.

W zadnym z analizowanych lat nie doszlo do naruszenia zdolnosci ZPO do osiagania
nadwyzek finansowych. W roku 2020, z uwagi na oddanie do uzytkowania nowej inwestycji
wspotfinansowanej ze s$rodkéw pochodzacych z RPO Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,
poziom odpiséw amortyzacyjnych ulegt skokowemu wzrostowi, stanowigc 8,6% przychodoéw
z okresu 1-V1.2020r.
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Wykres 4. Marza na kosztach operacyjnych oraz amortyzacja w ZPO
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Informacja o kosztach osobodniana oddziatach catlodobowych, intensywnos¢é

realizowanych swiadczen opiekunczych i leczniczych

Koszty ponoszone na Oddziatach Catodobowych stanowig 88%-91% kosztow zwigzanych
z $wiadczeniem ushug pielegnacyjno - opiekunczych. Kluczowy udziat w kosztach stanowig tak
zwane koszty bazowe:

» wynagrodzenia —132 zt. / osobodzien,

» materialy bezposrednie — 19 zt. / osobodzien,

» wyzywienie i zakwaterowanie — 54 zt. / osobodzien,

> razem koszty bazowe — 205 zt. / osobodzien.

Udziat kosztéw bazowych (wynagrodzen, materialow bezposrednich, wyzywienia
i zakwaterowania) w kosztach ogdtem osobodnia zwicksza si¢ w okresie analizowanych lat (91%
kosztow ogdétem w roku 2017 do 92% kosztow ogotem w 2019 roku), co §wiadczy o wyzszej
dynamice kosztow bazowych w stosunku do kosztow administracyjnych oraz wysokim efekcie
skali dziatania. Udzial kosztow personelu wykonujacego bezposrednio $wiadczenia pielggnacyjno -
opiekuncze (pracownicy medyczni) w catkowitych kosztach wynagrodzen ZPO wynosi srednio
96,7%.

Bazujac na wycenie katalogu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych zgodnych

z Rozporzadzeniem 45/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 maja 2018 r. oraz struktury katalogu
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swiadczen pielegnacyjnych mozliwe jest okreslenie intensywnosci $wiadczen pielegnacyjno —
opiekunczych i porownanie ZPO z srednim obrazem w Polsce.

Wykres 5. Porownanie intensywnosci uslug pielegnacyjno — opiekunczych ZPO vs Polska
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Zroédto: Opracowanie wihasne
Gléwne przyczyny wystapienia straty w roku 2019

+  Niedostosowanie stawek taryfowych / osobodzien do biezgcych kosztow jest podstawowa
przyczyna Wystapienia straty za rok 2019.

Il. Z uwagi na wzrost kosztoéw zywienia i1 zakwaterowania (inflacja w kosztach), ktore
przekraczaja wzrost przeci¢tnej odplatnosci pacjentéw, pojawia si¢ coraz wiekszy
rozdzwick migdzy poziomem kosztow, a odptatnoscig pacjentow. Na 115 pacjentow w |
potroczu 2020 roku 82% pacjentow — Grupa | - (94 osoby) wnosito odptatnosé¢, ktora nie
pokrywata kosztow wyzywienia i zakwaterowania (przecigtny poziom niedoptaty do
kosztéw wyniost 400,00 zt., co przy 94 osobach oznacza warto$¢ 37 600,00 zt. miesi¢cznej
straty z tytutu braku pokrycia kosztow zywienia 1 zakwaterowania
z odplatnosci wnoszonej przez pacjentéw). Roéznica w braku pokrycia rzeczywistych
kosztow wyzywienia i zakwaterowania zmniejsza si¢. W I potroczu 2018 roku przecigtny
poziom niedoptaty do kosztow wynosit 600,00 ztotych. Wplyw na zmniejszenie rdéznicy ma
wzrost najnizszej emerytury do 1700,00 zlotych oraz przyznanie $wiadczenia
uzupehiajacego 500,00 zt. dla oséb niesamodzielnych.

1. W latach 2017 - 2019 schemat rozliczen nadwykonan byt nastepujacy:

» w roku 2017 poziom niezaptaconych nadwykonan wyniost 236,0 tys. zk., co przetozylo si¢

wprost na wypracowanie straty netto w kwocie -160,5 tys. zi.,
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» w 2018 roku NFZ zwigkszyt kontrakt do wysokosci wypracowanych nadwykonan. Efektem
byto osiggni¢cie zysku netto w wysokosci 33 tys. zt.,

» w 2019 roku poziom niezaptaconych nadwykonan wyniost 298 tys. zt. Przetozylo si¢ to na
osiagni¢cie straty w wysokosci 400 tys. zt. Nadwykonania w 2019 roku byly mniejsze niz
w latach ubieglych ($srednio 600 tys. zL) z uwagi na ograniczenie w przyjmowaniu
pacjentow w zwigzku z realizowang inwestycja. Zaktadajac brak ograniczen nadwykonania
moglyby wynies¢ ok. 600 tys. zt., co przetozyloby si¢ na wypracowanie w tym roku zysku
w wys. ok. 200 tys. zt. ZPO bedzie wystepowal do sadu z pozwem
o zaplacenie wypracowanych w 2019 roku swiadczen.

IV. Opoznienie W rozbudowie bazy lozkowej ZPO (oddanie nowego Oddzialu mialo
miejsce w polowie 2020 roku) w stosunku do zmian jakie zachodzg w finansowaniu
swiadczen opieki dlugoterminowej w Polsce.

W roku 2019 w stosunku do roku 2017 kontrakty na swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej finansowane przez NFZ wzrosty:

a) w Polsce: z 1,51 mld zt. do 1,91 mld zt., to jest 0 26%,

b) w Wojewodztwie kujawsko-pomorskim: z 0,07 do 0,09 mld zt., to jest o 28%.

W planach na rok 2020 poziom kontraktéw o ktorych mowa wyzej rosnie w stosunku do

roku 2019 o0 6,8% w Polsce i 8,9% w wojewodztwie kujawsko — pomorskim.

Nakladajac na powyzsze informacije aspekt demografii (liczba ludnosci w wieku 65 lat

i wiecej) widoczna jest trwala tendencja niedoszacowania wartoéci kontraktow NFZ na

swiadczenia opiekuncze przypadajace na wojewodztwo kujawsko — pomorskie:

a) udziat ludnoséci w wieku 65+ to 5,29%,
b) udzial warto$ci kontraktow NFZ w krajowej puli $rodkow: 4.68% (wzrost

z poziomu 4,51% w roku 2017).

Powvyzsze wskazuje, ze NFZ kontraktuje w wyzszym zakresie wzrost srodkow dla

nowych lub rezbudowujacych sie ustugodawcéw, zatem mozliwosé¢ korzystania

z_rosnacej puli $rodkéw wymaga prowadzenia trwalego procesu wzrostu skali

Swiadczonych uslug.

V. Z dniem 24 wrze$niu 2018 roku Polska znalazta si¢ w grupie 25 najbardziej rozwinigtych
swiatowych rynkow, do ktorych zaliczane sg m.in.: Niemcy, Francja, Japonia, Australia
i Stany Zjednoczone. To pierwszy przypadek zakwalifikowania do tego grona kraju z
Europy Srodkowo-Wschodniej. Fakt dolaczenia Polski do grona najbardziej rozwinigtych

krajow swiata trwale zmienia uwarunkowania gry rynkowej w Polsce, okres ostatnich trzech
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lat byt okresem, w ktorym mozna bylo zaobserwowaé te zmiany. Podstawowymi
wyrdznikami gospodarek rozwinigtych jest funkcjonowanie przy pelnym wykorzystaniu
czynnikow produkcji / zasobow, niski poziom bezrobocia, niski poziom inflacji oraz wysoka
ptynnoé¢ / dostepnosé kapitatu oraz jego niski koszt. Poziom dochodzenia do pelnego
wykorzystania czynnikow produkcji trwal w Polsce nieprzerwanie od roku 2013, jednym z
wskaznikow ktory wskazuje na jego osiggniecie jest spadek stopy bezrobocia wedtug BEAL
w okolice tak zwanego ,,bezrobocia naturalnego” oraz wysoki realny wzrost wynagrodzen.
Zmiany otoczenia rynkowego w gospodarce znajdujacej si¢ przy pelnym zatrudnieniu
wykazuja wzrost oddziatywania prawa popytu i podazy na decyzje podejmowane przez
graczy rynkowych, uruchamiajgc skokowy poziom zmiany cen w tych przypadkach,

w ktorych popyt jest wyzszy od podazy. Zjawisko to oznacza wystepowanie tak zwanej
inflacji w kosztach, ktore moze by¢ szczegélnie dotkliwe w sytuacji, w ktorej poziom
przychodow nie podlega wycenie rynkowej. Lata 2017 — 2019 byly latami, ktére w
szczegblny sposob doswiadczyly zjawiska inflacji w kosztach. Gléwnymi determinantami
wystgpienia wzrostu kosztow byly rosngce ceny surowcow podlegajacych wymianie na
rynku miedzynarodowym, rosngcy poziom wynagrodzen oraz istotny wzrost Kosztow
energii elektrycznej. Czynniki te wplynety na wzrost inflacji w kosztach ZPO, co przy
ograniczonym wplywie na mozliwos¢ zwiekszenia przychodow, obnizylo zdolnos¢ ZPO do

generowania nadwyzki finansowe;.

Plan dziatan zapewniajacych utrzymanie zdolnhosci ZPO do diugotrwaleqo rozwoju

ZPO optymalizuje koszty swiadczen pielegnacyjno — opiekunczych realizowanych w ramach opieki
dtugoterminowej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Warunki zmian w otoczeniu
rynkowym — szczegblnie w zakresie wejscia polskiej gospodarki w stan pelnego zatrudnienia -
wymagajg od ZPO adaptacji do nowych warunkow rynkowych, w szczegdlnosci do zjawiska
Linflacji w kosztach”.
Krytycznym czynnikiem zapewnienia zdolnosci do dlugotrwalego rozwoju, poza:

» cigglym procesem optymalizacji kosztow,

» wzrostem skali dziatania,

» osiggania korzysci zakresu,

» adaptacji do warunkoéw rynkowych,

jest maksymalizacja przychodow, w tym pochodzacych z kontraktéw z NFZ.
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I. Skala dzialania i korzysSci zakresu

Skala dziatania ZPO przekracza tak zwang minimalng skale efektywna, ktora w Polsce
w obecnych uwarunkowaniach i architekturze rynku wynosi 60 16zek / osrodek realizujacy opieke
dhugoterminowa.

O korzysciach zakresu mowimy wtedy, gdy poszerzajac zakres ustug skoncentrowanych
wokot rdzenia kompetencji osiggana jest redukcja kosztéw jednostkowych $wiadczen szerszego
portfela ushug. Szerszy zakres ustug realizowany przez ZPO dotyczy zaréwno ustug opiekunczych o
charakterze instytucjonalnym jak i deinstytucjonalnym, ustug calodobowych oraz dziennych,
wspotfinansowanych zarowno ze Srodkéw NFZ jak rowniez innych s$rodkow publicznych,
dedykowanych dla realizacji konkretnych zadan / programow. Korzysci zakresu zwigzane z
poszerzania zakresu ushug opiekunczych oraz efekt skali dziatania ZPO (243% powyzej minimalnej
skali efektywnej) prowadzg do wystgpienia efektu synergii w postaci redukcji kosztow osobodnia.

W zwiazku z zrealizowang inwestycja dotyczaca dobudowania dodatkowej kondygnacji
nastgpit wzrost liczby 16zek o 30. W planach dziatania ZPO dla utrzymania nizszych — w stosunku
do rynku — kosztow osobodnia jest utrzymanie korzysci zakresu oraz Wzrost skali dziatania (wzrost
liczby to6zek o kolejne 30 w wyniku realizacji projektu wspartego srodkami RPO zapewnito

zwickszenie skali dziatania ZPO do poziomu 146 16zek - 243% minimalnej skali efektywnej).

1. Pelna odplatnos¢ z tytulu nadwykonan

Majac na wzgledzie niewspoOlmiernos¢ wzrostu kosztow swiadczen pielggnacyjno —
opiekunczych w stosunku do wzrostu przychodow, realizacja celu jakim jest utrzymanie zdolnosci
do dlugookresowego rozwoju ZPO wymaga koniecznosci uzyskiwania 100% odplatnosci za
zrealizowane nadwykonania, nawet w sytuacji, w ktorej konieczne jest skierowanie sprawy do sadu.
Warunkiem takiego postgpowania jest konieczno$¢ finansowania — przez okres negocjacji /
potencjalnego sporu — luki ktora pojawi si¢ w zakresie przychodéw i plynnych s$rodkow
obrotowych.

Wskaznik stabilnosci struktury kapitalowo — majatkowej wskazuje, ze przyjecie celu
zarzadczego: uzyskanie 100% odplatnosci za zrealizowane nadwykonania jest mozliwe do
realizacji z punktu widzenia plynnosci finansowej.

Poziom nadwykonan mozliwych do realizacji przez ZPO wynosi rocznie 500 000 — 600 000 zk
1. Wzrost wartosci / wyceny kontraktu z NFZ

Wzrost puli kontraktow NFZ w okresie ostatnich trzech lat w potaczeniu z rozbudowa bazy
t6zkowej ZPO, mozliwoscia zwigkszenia $wiadczen dla pacjentow wentylowanych mechanicznie

oraz zywionych dojelitowo wskazuja na potencjat wzrostu kontraktu z NFZ oraz wyceny punktu
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rozliczeniowego. Wzrost Kkosztow materialowych w stosunku do roku 2017 wynosi 33,4%,
natomiast koszty bazowe osobodnia wzrosty o ponad 51% (z uwagi na wysoki udzial kosztow
wynagrodzen). W kontrakcie na rok 2020 zaktadany jest wzrost wyceny punktu rozliczeniowego
oraz wzrost wartosci kontraktu na poziomie ponad proporcjonalnym w stosunku do wzrostu ilo$ci

kontraktowanych osobodni.

IV. Projekt dodatkowych oplat do kosztéw zywienia i zakwaterowania

W roku 2021 planuje si¢ rozwazenie mozliwosci prawnych i praktycznych wprowadzenia doptaty
do Kkosztow wyzywienia i zakwaterowania przez rodziny pacjentow na podstawie umow cyw ilno-
prawnych (miesigczny koszt wynosi 1620,00 zt.). Potencjalny poziom doptaty wyniéstby 200 zk.
miesi¢cznie, (poziom dodatkowej odptatnosci stanowitby do 50% $redniej wartosci niedoptaty do
kosztow wyzywienia 1 zakwaterowania).

Przy wskazniku $ciagalnosci dodatkowej odplatnosci na poziomie 90%, projektowany wzrost

przychodow z tytulu wprowadzenia tej regulacji wyniéstby 203 000 zk. rocznie.

W oparciu o biezacy stan wiedzy i plany / scenariusze dotyczace przyszlych uwarunkowan
realizacji i odplatnosci Swiadczen pielegnacyjno -opiekunczych, okreslone zostaly plany
finansowe ZPO na lata 2019 — 2021:
1. Minimalny planowany poziom nadwyzek finansowych w latach 2019 — 2021 jest dodatni i
wynosi 0,2% przychodéw ze sprzedazy co przektada si¢ na sumaryczny poziom: 70 000 zt.
— 80000 zt w okresie trzech lat i jest to progowy minimalny poziom zapewniajacy
utrzymanie wyjsciowej struktury kapitalowo — majgtkowej oraz ptynnosci finansowej
2. Minimalny planowany poziom przychodow ze sprzedazy w latach 2020 — 2021 wynosi:
12 250 000 zt. — 14 400 000 zt. rocznie, co stanowi wzrost w stosunku do roku 2019
02 650 000 zt i 4 800 000 zt.

Ponizej przedstawiono poziom nadwyzek finansowych ZPO w latach 2017 — 2019 oraz minimalny
plan na lata 2020 — 2021.
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Wykres 6. Poziom nadwyzek finansowych ZPO: lata 2017 — 2019 oraz minimalny plan na lata
2020 — 2021
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Zrédlo: Opracowanie wlasne
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II. ANALIZA OBECNEJ SYTUACJI ZPO

II.1. Nazwa, adres, dane rejestrowe
1. Nazwa: Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu
2. NIP: 8792178018
3. REGON: 871219178
4. Forma prawna: samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
5. Forma wlasnosci: jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Nazwa i numer dokumentu rejestrowego: Sad Rejonowy w Toruniu, VIl wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS nr 0000009548

7. PKD: 86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali

8. Data rozpoczecia dzialalnosci: 01.02.2000 r.

9. Adres:

Kraj Polska
Wojewodztwo  kujawsko - pomorskie
Powiat Torun

Gmina Torun

Miejscowosé Torun
Kod pocztowy 87 -100

Ulica Ligi Polskiej

Nr budynku 8

Nr lokalu -

Telefon 56 657 42 90
Faks 56 657 42 90
Adres e-mail zpo@zpotorun.pl

W niniejszym PLANIE NAPRAWCZY M stosuje sie skroty:
e . 7ZPO” w rozumieniu Zaktad Piclegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w
Toruniu
e LAOTMIT”w rozumieniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Il.2. Charakterystyka dziatalnosSci

Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy im. ks. J. Popietuszki w Toruniu jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej realizujacym $wiadczenia zdrowotne w  zakresie
okreslonym ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U. 2011.112.654 z
pézn.zm.).

Glownym celem ZPO jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez pielegnacje, opieke 1 rehabilitacje pacjentow niewymagajacych
hospitalizacji oraz zapewnianie im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenia edukacji
zdrowotnej dla pacjentow i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowanie tych osob do samoopieki i
samopielggnacji w warunkach domowych.

Zadaniem ZPO jest organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym.
Zadania realizowane przez ZPO to:

e S$wiadczenia pielggnacyjne i pielegniarskie,
e S$wiadczenia rehabilitacyjne,

o $wiadczenia lecznicze,

e Swiadczenia psychologiczne,

e Swiadczenia logopedy / neurologopedy,

e Swiadczenia dietetyczne,

e terapia zajgciowa,

e promocja i edukacja zdrowotna,

e S$wiadczenia opiekuncze,

e ushigi wspomagajace polegajace na realizacji potrzeb religijnych.

ZPO udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

e $wiadczenia pielegnacyjno — opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej,

e opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Obecnie dysponuje 45 miejscami na oddziale dziennym, 60 miejscami na catodobowym oddziale
psychogeriatrycznym, 78 miejscami na calodobowym oddziale pielggnacyjno-opiekunczym oraz 8

miejscami dla pacjentow wentylowanych mechanicznie. Razem liczba miejsc catodobowych to 146.
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I1.3. Struktura organizacyjna ZPO

Komorki organizacyjne okreslone w strukturze organizacyjnej statutu ZPO grupuje si¢ wedlug

nastepujacego schematu:

1) zaktad leczniczy — Zaktad Opieki Diugoterminowej, w sktad ktorego wchodza:

oddziat opieki catlodobowej o profilu somatycznym,

oddziat opieki calodobowej opieckunczo—leczniczy o profilu psychogeriatrycznym,
oddzial opieki catodobowej opiekunczo—leczniczy—dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie,

oddziat dzienny psychiatryczny geriatryczny,

dzienny dom opieki medycznej (DDOM),

dziat farmacji szpitalnej.

2) inne komorki organizacyjne podmiotu leczniczego, w sktad ktorego wchodza:

dzial administracyjno — gospodarczy,

samodzielne stanowiska pracy.

Zadaniem oddzialu opieki calodobowej o profilu somatycznym i oddzialu opiekunczo —

leczniczego dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie  jest  udzielanie $wiadczen

zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia pielegniarskie, pielegnacyjno—opiekunczej terapeutyczne

dla pacjentow przewlekle chorych i niesamodzielnych w tym takze:

prowadzenie rehabilitacji ruchowej w zakresie niezbednym do przeciwdziatania
skutkom dtugotrwatego unieruchomienia,

opieka psychologa i psychoterapeuty,

opieka lekarza zapewniajaca nadzor nad kontynuacja leczenia,

udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezb¢dnym do kontynuacji
leczenia,

kontynuowanie leczenia farmakologicznego,

opieka logopedy,

wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych do kontynuacji
leczenia,

prowadzenie edukacji zdrowotnej,

zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,

prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego.

Zadaniem oddzialu opieki calodobowej o profilu psychogeriatrycznym jest udzielanie

swiadczen zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia pielegniarskie, pielegnacyjno — opiekuncze i
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terapeutyczne dla pacjentow przewlekle chorych z zaburzeniami psychicznymi wylacznie z

zespotami objawowymi (FOO- F09); w tym takze:

opieka psychologa,

opieka terapeuty zajeciowego,

opieka lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii i chorob wewngtrznych,

udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezbednym do kontynuacji leczenia,
zapewnienie lekow i wyrobéw medycznych,

wykonywanie badan laboratoryjnych 1 diagnostycznych niezbednych do kontynuacji
leczenia,

prowadzenie edukacji zdrowotnej,

zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach,

prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego.

Zadaniem oddzialu dziennego psychiatrycznego geriatrycznego jest diagnostyka, leczenie i

rehabilitacja 0sob z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia wilacznie z zespotami

objawowymi (FO00-F09), schizofrenig, zaburzeniami typu schizofrenii i urojeniowe (F20-F29), z

zaburzeniami nastroju (F30-F39), w tym takze:

opieka psychologa i psychoterapeuty,

opieka pielegniarska oraz lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii,
$wiadczenia 1 programy terapeutyczne,

zapewnienie lekow oraz badan diagnostycznych,

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dlarodzin,

zapewnienie pobytu i wyzywienia odpowiedniego do stanu zd rowia.

Zadaniem dziennego domu opieki medycznej jest zapewnienie opieki medycznej potaczonej z

kontynuacjg terapii | procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow

poznawczych. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach

dziennego domu opieki medycznej naleza:

usprawnianie ruchowe,

stymulacja proces6w poznawczych,

terapia zajeciowa,

opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielggnacii,
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).
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Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Dyrektor ZPO, ktory kieruje ZPO i jest przetozonym
wszystkich pracownikow. Poszczegdlne oddziaty kierowane sg przez koordynatoréw oddziatow,

ktorzy sa bezposrednim przetozonym pracownikoéw oddziatu.

I1.3. Otoczenie rynkowe

Rynek ustug opieki dlugoterminowej w Polsce

W Polsce 2018 roku s$wiadczen piclegnacyjnych i opiekunczych udzielalo ogotem 526
$wiadczeniodawcow, natomiast w 2017 roku 514 podmiotow.
Na ponizszym wykresie przedstawiono udzial $wiadczeniodawcoéw wykonujacych $wiadczenia

pielegnacyjne i opiekuncze w podziale na wojewodztwa w 2018 roku.

Wykres 7. Udzial §wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w podziale na wojewédztwa.

Zachodniopomorsk

ie

Warminsko- Wielkopolskie R,
» Dolnoslg skie

mazurskie 4%

3% Kujawskc.a- = Kujaws ko-pomorskie

S : ‘ pomorskie

Swietokrzyskie - 6% » Lubelskie

3%

/— Lubelskie . | ,buskie

5%
a /' = Lo dzkie
» Matopolskie

Lubuskie

2%
® Opolskie

» Podlaskie
8%

= Mazowieckie

= Pomorskie

Podlaskie

= Slaskie
4%

» Swietokrzyskie
Warmins ko-mazurskie

Opolskie Wielkopolskie
4%

Zrédto: GUS (31.03.2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 roku

W 2018 roku §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze byly realizowane tacznie u

55 100 pacjentow, natomiast w 2017 roku u 54 000 pacjentow.
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Tabela 1. Liczba pacjentéw objetych $wiadczeniami opieki dlugoterminowej w 2018 r.

L Liczba Liczba pacjentow Srednia liczba pacjentow
Wojewédztwo $wiadczeniodawcow 2018 r przypadajaca na jednego
w 2018 r ' swiadczeniodawce w 2018 r.
Dolnoslaskie 60 5423 90
Kujawsko-pomorskie 34 3149 93
Lubelskie 26 2333 90
Lubuskie 11 1043 95
Lodzkie 33 4119 125
Matopolskie 43 5723 133
Mazowieckie 72 8789 122
Opolskie 19 1749 92
Podkarpackie 41 3601 88
Podlaskie 20 1521 76
Pomorskie 26 2611 100
Slaskie 66 7 452 113
Swigtokrzyskie 18 1863 104
Warminsko-
. 17 1666 98
mazurskie
Wielkopolskie 22 2058 94
Zachodniopomorskie 18 1912 106
Suma (unikalne
identyfikatory
pacjentoww 526 55012
poszczegodlnych
wojewodztwach

Zrédto: GUS (31.03.2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 roku

Rynek ustug opieki diugoterminowej w wo jewodztwie kujawsko-pomorskim
W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2018 roku (wg GUS) dzialaly 23 zaklady

opiekunczo-lecznicze i 11 zakladow pielegnacyjno-opiekunczych, ktore w ciggu roku objety opieka

3 200 o0s6b dysponujac w sumie 1 379 t6zkami.

Tabela 2. Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze i opiekunczo-lecznicze w Polsce i w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2018 roku

Rodzaj zakiadu T Ogbétem | tozka stanw dniu 31.12 paCjen,Cl
[ob.] [-] [tys. 0sOb]

zaktady pielggnacyjno- kujawsko-pomorskie 11 453 11

opiekuncze

zaktady opiekuniczo-lecznicze kujawsko-pomorskie 23 926 21

Zrédto: GUS (31.03.2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 roku.
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Na dzien 31.12.2018 roku w zakladach opieki dlugoterminowej (facznie z zaktadami
opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opickunczymi typu psychiatrycznego, hospicjami
i oddziatami opieki paliatywnej) w wojewodztwie kujawsko-pomorskim przebywato 1726 0sob z
czego ponad 3/4 w wieku 65 lat i wiecej. Ponad potowa oséb (53%) mieszkajacych w tych
zaktadach stanowity osoby ponizej osiemdziesieciu lat.

Tabela 3. Wykaz ZOL/ZPO w wojewédztwie kujawsko-pomorskim (posiadajacych umowe z
NFZ w 2020 roku)

Lp. Nazwa §wiadczeniodawcy
1 Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy w Bydgoszczy
9 NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed sp. z 0.0.
3 Samodzielny Publiczny  Wielospecjalistyczny  Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA Bydgoszcz
4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
5 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital w Nakle i Szubinie” spotka z 0.0.
6 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Florencja II” sp. Z 0.0. w Swieciu
7 Szpital Tucholski sp6tka z ograniczona odpowiedzialnoscia
8 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ars Medica sp.z 0.0. w Brodnicy
9 Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
10 Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetlmnie
11 RSS im dr W. Bieganskiego w Grudzigdzu
12 SP ZOZ im Macieja z Miechowa w Lasinie
13 Zaktad Pielegnacyjno —Opiekunczy im ks. J. Popietuszki w Toruniu
14 ZOL prowadzony przez Zgromadzenie Corek MatkiBoskiej Bolesnej ,,Sera fitki”
15 ZOL fundacjiSwiatto prowa dzony przez Fundacje Swiatto
16 Szpital Powiatowy sp.z 0.0. w Chetmzy
17 NZOZ Nowy Szpital w Wabrzeznie
18 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp.z 0.0.
19 NZOZ Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z 0.0. w Ciechocinku
20 NZOZ WIMED w Lipnie utworzony przez Jolante Wisniewska
21 NZOZ Szpital Lipno utworzony przez Szpital Lipno sp. z 0.0.
29 SP ZOZ w Rypinie
23 SPZ0Z Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Radziejowie
24 Centrum Medyczne Sir Med. Sp. z 0.0. w Inowroctawiu

Zrodlo: Zintegrowany Informator Pacjenta (18.09.2020)
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Roéznice miedzy danymi z GUS, a danymi z NFZ w liczbie ZOL/ZPO wynikaja z tego, ze
w jednym podmiocie czg¢sto realizowanych jest wiecej niz jeden zakres $wiadczen.

Wskazana powyzej liczba placowek jest nizsza w stosunku do liczby ZOL oraz ZPO, co wynika
z faktu, ze czesto w jednej jednostce organizacyjnej znajduja si¢ jednocze$nie ZOL i ZPO.

Jak pokazuje zestawienie dotyczace wskaznika liczby 16zek na 10 tys. mieszkancow w catym

kraju wystepuja braki adekwatnej ilosci miejsc w stosunku do standardu w Europie.

Tabela4. Wskaznik liczby 16zek na 10 tys. ludnoSci

Zaktady/ Oddziaty Opiekunczo — Lecznicze 4,2
Zaktady / Oddziaty Pielggnacyjno — Opiekuncze 2,2
Opieka Psychiatryczna dlugoterminowa 14
Sredni wskaznik liczby t6zek w Polsce 6,8
Sredni wskaznik liczby t6zek w Europie 12

Zrbdto: Biuletyn Statystyczny 2015

I1.3. Ocena prawna sytuacji majatkowe)]

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popictuszki w Toruniu jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Utworzony zostal przez Gming Miasto Torun dnia 1
lutego 2000 r.

ZPO posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig oznaczong w ewidencji gruntéw i
budynkow jako dziatki nr 39/4 oraz 41/2 w obrebie ewidencyjnym 56 wynikajace z tytutu trwatego
zarzagdu Gminy Miasto Torun. Grunty, na ktorych znajduja si¢ nieruchomosci naleza do Gminy.

Wiasnoscig ZPO jest:

e Ogrod Zimowy, ktory powstal w wyniku realizacji projektu ,,Rozbudowa ZPO o
Ogrod Zimowy wraz z zagospodarowaniem terenu” dofinansowanego z EFRR w
ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-13, srodkow
PFRON oraz Gminy Miasta Torun,
e pozostale $rodki trwate i WNIP.
Wartos¢ bilansowa aktywow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych na dzien
30 czerwca 2020 r. wynosita 5688 tys. zt, dominujacym skfadnikiem sa budynki i budowle
(stanowig niemal86 %).

Powierzchnia uzytkowa dzialek zajetych na prowadzenie dziatalnosci przez ZPO wynosi 5104 m?.
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Tabela 5. Warto$¢ bilansowa aktywéw trwalych oraz WNiP na dzien 30.06.2020 w zl.

Wartos$é bilansowa

Nazwa Grupa ST na dzie 30.06.2020
Grunty 0
(w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) -
Budynkii budowle 01 4864237
Maszyn, urzadzenia i aparaty ogbdlnego 04 31 385
zastosowania
Urzgdzenia techniczne 06 39405
Narzgdzia, przyrzady, ruchomoscii wyposazenie 08 747 452

Pozostate ST o warto$ci ponizej 3500 zt. -

amortyzacja jednorazowa 100 % 015 i
Wartos$ciniematerialne i prawne 020 5138
RAZEM 5687617

Zrodto: Opracowanie wilasne

Tabela 6. Dane techniczne charakteryzujace obiekt

Teren Powierzchnia uzytkowa (w m?) Kubatura (w m3)
Dziatka nr 39/4 49820 -
Dziatkanr41/2 122,0 -
Budynki oddziatowe (tacznie) 4269 16 341,40
Ogrod zimowy 223,1 867,89

Zrodto: Opracowanie wilasne

II.4. Ocena sytuacji ekonomiczno - finansowe]

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teori¢ i zasady
analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 rok i I potrocze 2020 r. przeprowadzono
w oparciu 0 punktowe oceny przypisane poszczegoélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze
sposobem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikow ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Suma aktywow ZPO wzrosta w badanym okresie z poziomu 8 803 tys. zt. w koncu roku
2017 do 14 365 tys. zt. w koncu czerwca 2020 roku (wzrost o 63%, co stanowi 5 562 tys. zt.).
Wzrost aktywow determinowany byt przez wzrost srodkéw trwatych w budowie — rozbudowa ZPO.
Struktura majatkowa ZPO jest stabilna, dominuja aktywa trwate (w tym budynki
i budowle), ktore stanowig 76 % sumy aktywow zaktadu. W aktywach obrotowych dominujaca
pozycje Stanowig inwestycje krotkoterminowe (srednio w analizowanym okresie jest to 21 %, na

dzien 30.06.2020 r. udziat inwestycji krotkoterminowych w aktywach obrotowych wynosit 38 %).
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WyKkres 8. Struktura majatku ZPO
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Wykres 9. Struktura kapitalowa ZPO
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Zrodto: Opracowanie wilasne
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Struktura kapitatlowa ZPO jest stabilna. Poziom kapitalow statych (trwale finansujacych
dziatalnos¢ ZPO) jest stabilny i w kazdym z analizowanych lat przekracza 90% (poza rokiem 2019
— 82%) sumy wszystkich zaangazowanych kapitatéw (kapitat staly = kapitat wiasny + rozliczenia
migdzyokresowe — dotacje).

Wysoki poziom finansowania ZPO oparty na kapitatach statych, w sktad ktorych nie wchodza
zobowigzania zwrotne $wiadczy o wysokiej stabilnosci struktury kapitalowo — majgtkowe;.
Stabilno$¢ struktury kapitalowo — majatkowej ocenia si¢ przez relacje kapitalow stalych do

aktywow trwatych (skorygowanych o inwestycje dtugoterminowe).

Wykres 10. Stabilnos¢ struktury kapitalowo — majatkowej
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Zrodto: Opracowanie wilasne

Tabela 7. Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za okres 2019 —
30.06. 2020

Wskaznik zyskowno$ci
netto (%o)

Wskaznik zyskownosci
dziatalno$ci operacyjnej -3,95% 0 -7,07% 0
(o)

Wskaznik zyskownos¢

_ 0 _ 0
aktywow (%) 3,48% 0 3,23% 0
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Wskaznik biezacej
plynnosci 1,29 8 1,39 8
Wskaznik szybkiej
plynnosci 1,26 13 1,39 13

Wskaznik rotacji

(w dniach)

naleznosci 34 3 25 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji

zobowigzan 32 7 44 7

Wskaznik zadluzenia
aktywow (%0)

18%

10 8%

10

Wskaznik wyplacalnosci

0,41

Zrédto: Opracowanie wiasne

10 0,20

Tabela 8. Tabela punktéw ogolem za okres 2019— 30.06.2020

10

slonil Ocena Ocena Przedziaty Ocena
2017 I-XTII 2018 I-VI warto$ci punktowa
. . ponizej 0,0 % 0
Wskaznik zyskownosci netto 0 0 od 0,0% do 2,0 % 3
0 owyzej 2,0% do 4,0% 4
(7o) powyiej

powyzej 4,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Wskaznik zyskowno$ci 0 0 od 0,0% do 3,0 % 3
dziatalnosci operacyjnej (%o) powyzej 3,0% do 5,0% 4
powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Wskaznik zyskownosé 0 0 powyzej 0,0% do 2,0 % 3
aktywow (%) powyzej 2,0% do 4,0% 4
powyzej 4,0% 5
ponizej 0,6 0
od 0,60 do 1,00 4
powyzej 1,00 do 1,50 8
Wskaznik biezacej ptynnosci 8 8 powyzej 1,5 do 3,00 12
powyzej 3,00 lub jezeli 10

zobowiazania

krétkoterminowe = 0 zt

L. .. L. ponizej 0,50 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 13 13 powyej 0,50 do 1,00 g
powyzej 1,00 do 2,50 13
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powyzej 2,50 lub jezeli 10
zobowigzania
krétkoterminowe = 0 zt

ponizej 45 dni
Wskaznik rotacji naleznosci od 45 dni do 60 dni
(w dniach) od 61 dni do 90 dni
powyzej 90 dni
do 60 dni
7 7 od 61 dni do 90 dni
powyzej 90 dni
ponizej 40 %
Wskaznik zadtuzenia aktywow 10 10 od 40% do 60%
(%o) powyzej 60% do 80%
powyzej 80%
0d 0,00 do 0,50
od 0,51 do 1,00
0d 1,01 do 2,00
od 2,01 do 4,00
powyzej 4,00 lub
ponizej 0,00
Maksymalna
ocena pkt

Wskaznik rotacji zobowiazan
(w dniach)

S A~ J O = DD W

—
e

S W o

—_
)

Wskaznik wyptacalnosci 10 10

S B~ O

~
(=}

RAZEM 51 51

Zroédlo: Opracowanie wiasne

WNIOSEK

W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2019 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 51 punktéw co stanowi 72,86%

maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania:

e w obszarze zyskownosci poziom zdobytych punktéw wynosi 0 na 15 mozliwych

(efekt wypracowania straty netto za rok 2019 oraz za okres 2020 I-V1),

e w obszarze ptynnosci finansowej, efektywnosci oraz zadtuzenia poziom zdobytych
punktow wynosi odpowiednio 51 i 51 na 55 mozliwych (co stanowi 93% i

maksymalnej liczby punktow).

O stabilnosci ekonomiczno-finansowej ZPO i sprawnos$ci biezacego zarzadzania jednostka
swiadczy uzyskanie maksymalnej punktacji we wskaznikach efektywnosci i zadtuzenia jak rowniez

uzyskanie wysokiej oceny we wskaznikach ptynnosci.

Stabilnos¢ struktury majatkowo — kapitalowej pozostaje niezmienna w badanym okresie.
Wartos¢ srednia wskaznika stabilnosci struktury kapitalowo — majgtkowej wynoszaca 128%

pozostaje trwale powyzej poziomu normatywnego, ktorego poziom w ZPO wynosi 104%.

ZPO finansuje aktywa w ponad 90% z kapitatlow statych przy zerowym poziomie zobowigzan
zwrotnych (zobowiagzania zwrotne obejmuja kredyty i pozyczKi oraz pozostate zobowiazania,

z tytuhu ktorych dtuznik ponosi Koszty zwigzany z oprocentowaniem pozyczonego kapitatu).
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lIl. DIAGNOZA STANU FINANSOW ZPO

ll.1. Analiza funduszy wfasnych

Fundusz zatozycielski ZPO wynosi 7 056 673,14 zt. Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 14
czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw ( Dz. U.
z 2012 r. poz. 742 ) warto$¢ odpowiadajaca niezamortyzowanej czgsci wartosci poczatkowej
aktywow trwalych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktorych wartos¢
zwigkszyta przed 1 lipca 2011 roku fundusz zalozycielski samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, podlega przeniesieniu na rozliczenia migdzyokresowe przychodow, o ktorych
mowa w art. 41 ustawy o rachunkowosci. Na tej podstawie fundusz zalozycielski zostat
pomniejszony o kwote 58 907,91zt. na koniec 2012 roku.

Tabela 9. Fundusz wlasny w latach 2017- 30.06.2020 (w zl.)

2017 1-X11 | 2018 1-X11 | 2019 1-X1I 2020 1-VI

Kapital (fundusz) wlasny 6 606 276 6639309 | 6238986 5836526
I |Kapitat (fundusz) podstawowy 7056673| 7056673 | 7056673 7 056 673
" Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢

' ujemna)

I11. | Udziaty (akcje) whasne (wielko$¢ ujemna)

IV. [Kapitat (fundusz)zapasowy

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacjiwyceny

VI. |Pozostatekapitaty (fundusze) rezerwowe

VII. | Zysk (strata)z lat ubiegtych -289 916 -450 397 -417 364 -817 687

VIII. | Zysk(strata) netto -160 482 33033 | -400323 -402 460

IX. [Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego

Zrodto: Opracowanie whasne

WNIOSEK

Wartos¢ funduszu podstawowego w latach 2017 — 2019 nie zmienia si¢ W istotnym zakresie.
Srednia warto$é kapitalu wlasnego w analizowanym okresie wyniosta 6 330 274 zt., a poziom
zmiennosci kapitatow wilasnych wynosi 13%, co w relacji do sumy bilansowej oznacza zmienno$¢ na
poziomie ok +/-5%. Zmiany w poziomie kapitalu wlasnego wynikaja z poziomow zyskow lub strat
wypracowanych za dany rok obrotowy.

Udzial kapitalow wlasnych w finansowaniu pasywow trwale przekracza poziom 70%.
Rozliczanie projektow wspoifinansowanych ze §rodkéw publicznych powoduje, ze znaczaca czes$¢
kapitatow stalych, bezzwrotnych, ujeta jest w pozycji rozliczen migdzyokresowych biernych, ktore
faktycznie sa ekwiwalentem kapitatow rozliczanych na kapitaty wlasne zgodnie z cyklem zycia

realizowanych projektow (poziom tych kapitatow sigga 50% sumy bilansowej).
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l1.2. Analiza przychodéw i kosztow dziatalnosci operacyjnej

Tabela 10. Przychody i koszty dzialalnosci operacyjne

j w latach 2017-30.06.2020 (w zk.)

Kwoty za rok: 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019 30.06.2020
Przychody netto ze sprzedazy i
A. zréwnane z nimi, w tym: 7884 007,73 8 645 889,47 9590267,25 5258325,46
- od jednostek powiazanych
Przychod ze sprzedazy ustug (
l. medycznych, inne) 7883489,48 8 645708,38 9593190,10 5172326,52
. Zmiana stanu produktow
(zwigkszenie - warto$¢ dodatnia,
zmniejszenie - wartos¢ ujemna) 518,25 181,09 -2 922,85 85998,94
Koszt wytworzenia produktéwna
I11.  wilasnepotrzeby jednostki
Przychody netto ze sprzedazy
IV.  towardw i materialow
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 8819 329,31 10 207 480,26 10 755612,65 6128 398,74
. Amortyzacja 347 192,57 435 864,43 472865,72 490343,45
1. Zuzycie materiatowi energii 137872741 1415387,47 1522204,60 861798,13
I1l.  Ustlugi obce 1972 244,78 2715615,15 2749520,87 1338662,38
IV.  Podatkii oplaty, w tym: 39 643,85 43 545,77 43639,51 37103,40
- podatek akcyzowy
V. Wynagrodzenia 4167 007,64 464871142 4955372,82 2736 885,80
Ubezpieczenia spotecznei inne
VI.  $wiadczenia 894 278,83 930 465,57 991 846,86 641224,69
VII.  Pozostate koszty rodzajowe 20 234,23 17 890,45 20162,27 22 380,89
Wartos¢ sprzedanych towarowi
VIII. materiatow
C. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A - B) 935 321,58 1561590,79 |- 1165345,40 870073,28
D. Pozostale przychody operacyjne 757 315,16 1590702,03 1043677,86 465502,11
Zysk ze zbycia niefinansowych
. aktywow trwatych
. Dotacje 1325562,92 760037,01
I11.  Inneprzychody operacyjne 757 315,16 265 139,11 283640,85 465502,11
E. Pozostale koszty operacyjne 1794,00 14 478,56 298 550,64 109,52
Strata ze zbycia niefinansowych
1. aktywow trwatych
Aktualizacja wartos$ciaktywow
1. niefinansowych
I11.  Innekoszty operacyjne 1794,00 14 478,56 298 550,64 109,52
Zysk (Strata) z dzialalnosci operacyjnej
F. (C+D-E) 179 800,42 14 632,68 |- 420218,18 404 680,69
G. Przychody finansowe 19 318,84 18 400,60 19895,47 2 220,33
Dywidendy z tytutu udziatoww
l. zyskach,w tym:
- od jednostek powigzanych
. Odsetki, w tym: 19 318,84 18 400,60 19895,47 2220,33
- od jednostek powiagzanych
I11.  Zysk ze zbycia inwestycji
IV.  Aktualizacja warto$ciinwestycji
V. Inne
H. Koszty finansowe - - -
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l. Odsetki, w tym:

- dla jednostek powigzanych
1. Strata ze zbycia inwestycji
I11.  Aktualizacja wartosciinwestycji

V. Inne
Zysk (Strata) z dzialalnosci

I. gospodarczej (F+G-H) - 160 481,58 33033,28 |- 400322,71 |-  402460,36

J.  Wynik zdarzen nadzwyczajnych - - - -
l. Zyski nadzwyczajne
1. Straty nadzwyczajne

K. Zysk (strata) brutto (1 +/-J) - 16048158 3303328 |- 400322,71 |-  402460,36

L. Podatek dochodowy

M. Pozostale obowigzkowe zmniejszenia
| zysku (zwigkszenia straty)

H. Zysk (strata) netto (K-L-M) - 160 481,58 3303328 |- 400322,71 |-  402460,36

Zrbdto: Opracowanie wilasne

WNIOSEK

W analizowanym okresie koszty z podstawowe]j dziatalnoSci operacyjnej i przychody ze
sprzedazy ustug maja tendencje wzrostowa:

e dynamika przychodow ze sprzedazy ustug: 122% (rok 2019 / rok 2017),

e dynamika kosztow dziatalnoséci operacyjnej: 122% (rok 2019 / rok 2017).

Struktura kosztow jest stabilna, dominujacy udziat w kosztach operacyjnych stanowia
wynagrodzenia, ubezpieczenia spoleczne oraz ustugi obce, ktore obejmujg od 80% do 81% kosztow
operacyjnych (ich dynamika na przestrzeni okresu 2019 — 2017 wynosi 124%, pozostale koszty
wykazuja dynamike na poziomie 115% (rok 2017 = 100%). Kolejng istotng grupe kosztow stanowia
koszty materialow i energii, ktorych udziat w kosztach ulega redukcji z 16% w roku 2017 do 14%

w roku 2019. Udziat amortyzacji w kosztach jest stabilny i wynosi okoto 4%.

PROGRAM NAPRAWCZY wrzesien 2020 r. Strona 32 z 76



Wykres 11. Przychody i koszty podstawowe] dzialalnosci operacyjnej w latach 2017-30.06.2020
(w tys. z1.)
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Zr6dlo: Opracowanie wlasne

Wykres 12. Struktura kosztéw z dzialalnosci operacyjnej w latach 2017-30.06.2020
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Zrédlo: Opracowanie wlasne
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I11.3. Analiza przychodow i kosztow dziatalnosci finansowej

Tabela 11. Przychody i koszty dzialalnosci finansowej w latach 2017-30.06.2020 (w z}t.)

2017 1-X11 2018I1-X11 | 2019 1-XI1 | 20201-VI
Przychody finansowe 51249 20087 | 19319 3033
I. |Dywidendy z tytuluudziatdéww zyskach,w tym:

od jednostek powigzanych
Il. | Odsetki, w tym: 19319 18401 19895 2220
od jednostek powigzanych
I11.| Zysk ze zbycia inwestycji

IV. | Aktualizacja wartosciinwestycji

V. |Inne
Koszty finansowe o = - -

I. | Odsetki, w tym:

dla jednostek powigzanych
Il. | Strata ze zbycia inwestycji

I11. | Aktualizacja wartoSciinwestycji

V.| Inne
Zrodto: Opracowanie wlasne

WNIOSEK
Przychody z dzialalnosci finansowej sa wynikiem alokacji srodkéw pienigznych na lokacie.

ZPO nie posiada zobowigzan dlugoterminowych w zwigzku z czym nie generuje kosztow
finansowych. Udziat przychodow z dziatalnosci finansowej maleje wraz ze zmniejszeniem stanu
wolnych $rodkow pienieznych. W latach 2017- 2018 suma przychodow z dziatalnos$ci finansowe;j
stanowila niespelna 0,2% przychodoéw ze sprzedazy ushug, wplywajac w niewielkim stopniu na

wynik finansowy ZPO.

lIl.4. Analiza stanu technicznego i stopnia wykorzystania majatku ruchomego i
nieruchomego, ze wskazaniem potrzeb remontowych i inwestycyjnych

ZPO funkcjonuje w dwodch budynkach polaczonych konstrukcyjnie i funkcjonalnie. Budynek
stary — dwukondygnacyjny z podpiwniczeniem - oddany do uzytku w 1986 r. byt kilkakrotnie
remontowany. Dokonano zmian jego przeznaczenia — z pomieszczen ztobkowych utworzono oddziat
opieki calodobowej i dziennej oraz dostosowano piwnice pod potrzeby rehabilitacji. Zmiany te
podyktowane zostaly koniecznoscia dostosowania do tworzonych lecz stale zmieniajacych si¢
przepisOw prawa w zakresie warunkow pobytu podopiecznych jak tez rosngcym zapotrzebowaniem

na ten rodzaj ustug.
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Budynek drugi - czterokondygnacyjny- trzy kondygnacje oddane do uzytku w 2006 r., czwarta

kondygnacja oddana do uzytku w 2020 r.- przeznaczony pod potrzeby oddziatow opieki

calodobowej. W ramach inwestycji ZPO doposazony zostal rowniez w specjalistyczny sprzet

medyczny.

Tabela 12. Wartos¢ aktywow trwalych oraz WNiP w latach 2017-30.06.2020 (w zl.)

2017 2018 2019 do 30.06.2020

Konto - Nazwa G rupa Wartos$é wartosé wartosé wartosé wartosé wartosé Wartosé wartosé

ST | poczatkowa netto | poczatkowa netto | poczatkowa netto | poczatkowa netto

Budynki i budowle 1]176019644115338997,05|760196441 (514909302 (760196441|495918899| 760196441 |4 86423695
Maszyny, urzadzenia i

aparaty ogolnego 4 15551659 12930,88 [ 15932959 12117,58 [ 15940228 7373,71| 186462,03 31384,99
zastosowania

Urzadzenia techniczne 6 171631,20 17039,62 [ 18674114 27859,94 | 20600294 42 364,91 20600294 39 405,23
Narze¢dzia, przyrzady,

;. L 8 (1863567,72| 313826,24(191116153| 295087,80(196215102| 267960,89| 243208401 | 74745230
ruchomosci i wyposazenie
Pozostate ST o warto$ci

ponizej 3500 zt. - amortyzacja 15 428 454,07 0,00 | 465670,73 0,00 | 52133511 0,00| 80715447 0,00
jednorazowa 100 %

Wartodei “iematgrri;‘b\‘/‘rfé 20| 29067239| 225807,03| 29067239| 11804122| 29067239| 10275.42| 29067239| 5137,68

RAZEM 10511 806,38 | 5908600,82 | 10615539,79 | 5602199,56 | 10 741 528,15 | 5287 163,92 | 11524 340,25 | 5687 617,15

Zrbdto: Opracowanie wilasne

Wzrost wartoéci srodkow trwatych gtownie w grupie 08 w 2020 r. wynika gléwnie z realizowanej

inwestycji pn. ,,Rozbudowa (nadbudowa) Zaktadu Pielegnacyjno-Opickunczego wraz z modernizacja

istniejacego oddzialu IV calodobowego”. W ramach inwestycji zakupiono sprzet medyczny

niezbedny do realizacji $wiadczen medycznych.

W 2020 roku zmodernizowano oddziat IV catodobowy. Inwestycja ta zostata zrealizowana

dzieki realizacji projektu ,,Rozbudowa (nadbudowa) Zaktadu Pielegnacyjno-Opickunczego

w Toruniu przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacja istniejacego oddziatu IV catodobowego”

dofinansowanego ze $srodkéw EFRR w ramach RPO Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata

2014-2020. Po aktualizacji kosztorysow oraz przeprowadzeniu postepowan zgodnie z PzP wartos¢

projektu wyniosta 6 818 294,89 zt. W ramach inwestycji zakupiony zostat specjalistyczny sprzet

medyczny oraz wyposazenie ZPO o wartosci 1 088 618,74 zt.
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Wykres 13. Wartos$¢ poczatkowa oraz wartos$¢ netto sSrodkow trwalych i WNIP w latach 2017-
30.06.2020 (w tys. z1.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne

WNIOSEK

Zaktualizowany budzet naktad 6w inwestycyjnych na rozbudowe i modernizacje ZPO wynidst
6 818 294,89 zt., w ramach tej inwestycji zakupiony zostat specjalistyczny sprzet medyczny oraz
wyposazenie ZPO o wartosci ok. 1 088 618,74 zi. Pomimo nieustannego pozyskiwania Srodkow
zewnetrznych na doposazenie, nastepuje dekapitalizacja majatku - glownie w grupie 400 i 600
(odpowiednio maszyny i urzadzenia oraz urzadzenia techniczne), w mniejszym zakresie za$§ w grupie
800 - wyposazenie medyczne.

Majac na wzgledzie wartos$¢ brutto srodkow trwalych w wskazanych wyzej grupach (400, 600
I 800) oraz biezacy stopien ich umorzenia, w perspektywie kolejnych dwoch lat nalezy zaktadac, ze
budzet odbudowy zuzywajacych si¢ $srodkéw trwatych powinien wynosi¢ okoto 600 000 zt., co

stanowi okoto 40% planowanych odpiséw amortyzacyjnych na lata 2020 — 2021.
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V. SZCZEGOLOWA ANALIZA PRZYCHODOW | KOSZTOW
DZIALALNOSCI ZPO

Definicje:
e osobodzien: jednostkowa miara stuzacg do sprawozdawania produktow rozliczeniowych
okreslonych w katalogu swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych,
e punkt — jednostka miary stluzaca do okreslenia wartosci swiadczen opieki zdrowotnej -
produktu rozliczeniowego (sprawozdawanego) okreslonego w katalogu §wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych.

Normatywna (maksymalna) liczba osobodni okreslana jest nastepujaco:
e dla Oddziatu Dziennego: iloczyn liczby miejsc oraz liczby dniroboczych w okresie (umownie
przyjeto 250 dni w roku i 125 dni w okresie potrocznym),
e dla Oddziatow Catodobowych: iloczyn liczby 16zek oraz liczby dniw roku (umownie

przyjeto 365 dni w roku i 182 dni w okresie potrocznym).

Okres objety analiza: 2017 1-XI11;2018 I-X11; 2019 I-XI11; 2020 I-V1.

IV.1. Struktura, dynamika przychodow ze sprzedazy

Zrédlem przychodéw ze sprzedazy ZPO sa:
e $rodki pochodzace z NFZ,
e odptatnos¢ pacjentow,

e okresowo $rodki Gminy Miasta Torun finansujace celowane programy zdrowotne.

Struktura przychodéw ze sprzedazy w podziale na $rodki pochodzace z NFZ oraz odptatnosé
pacjentow jest stabilna. Udzial przychodow z NFZ stanowi $rednio 80%, odptatnos¢ pacjentow
stanowi srednio 20% w sumie przychodow ZPO.

Dynamika przychodoéw ze sprzedazy w latach 2017-2019 wynosi 118% (rok 2017 = 100%).
Dynamika przychodow Oddzialu Dziennego jest nizsza niz dynamika przychodéw Oddziatow
Catodobowych (odpowiednio 94% i 123%, rok 2017 = 100%). Poziom przychodow ze sprzedazy
ZPO wzrést w latach 2017-2019 z 7 840 tys. zt. do poziomu 9 278 tys. zt. Dominujacy udziat
w przychodach stanowig Oddzialy Calodobowe (0od 84% do 88%).
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Wykres 14. Udzial przychodéw pochodzacych z odplatnosci pacjentow w ZPO
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Dynamika przychodow ze sprzedazy w latach 2017-2019 wyniosta 118 % (rok 2017 = 100%).
Dynamika przychodéw Oddzialu Dziennego spadta do poziomu 94%, a oddzialow catlodobowych
wzrosta do poziomu 123% (rok 2017 = 100%). Fakt ten $Swiadczy o wystgpowaniu wymiernego

efektu przychodowego zwigzanego z szerokoscig oferty ustug oferowanych przez ZPO.

Wykres 15. Dynamika przychodéw ze sprzedazy ZPO (rok 2017= 100%)
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Zr6dlo: Opracowanie wilasne

Poziom przychodéw ze sprzedazy ZPO wzrost w latach 2017-2019 z 7 840 tys. zt. do poziomu 9 278
tys. zt. Dominujacy udziat w przychodach stanowig Oddziaty Catodobowe (od 82% do 88%)
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Tabela 13. Poziomy i struktura przychodow ze sprzedazy ZPO

POZIOM PRZYCHODOW STRUKTURA PRZYCHODOW
OKRES | ODDZIAL DZIENNY 82%;%;0\)\,]5 RAZEM ODDZIALY |ODDZIAL DZIENNY SEESL%JOWE
2017 1-XI1 1217619 zt 6 622729 zt 7 840348 zt 16% 84%
2018 1-XI1 1187167 zt 7428653 zt 8 615820 zt 14% 86%
2019 1-XI1 1145742 zt 8132724 zt 9278466 zt 12% 88%
20201-VI 595473 zt 4575429 zt 5170902 zt 12% 88%

Zroédlo: Opracowanie wihasne

IV.2. Przychody i koszty osobodnia

Podstawowa jednostka rozliczeniowa w ZPO jest osobodzien.

ZPO dysponuje na przestrzeni ostatnich trzech lat (2017-2019) stalg liczbg miejsc na Oddziale
Dziennym (45) oraz statg liczbg t16zek w Oddziatach Catodobowych (112).

Stopien wykorzystania miejsc na Oddziale Dziennym wynosi przecigtnie W okresie ostatnich
trzech lat 85% i wykazuje tendencj¢ wzrostowa, w przypadku Oddziatow Catodobowych wskaznik

ten sigga przecietnie 99%.
Minimalna skala efektywna dotyczaca liczebnosci t6zek na Oddziatach Catodobowych

w Polsce wynosi obecnie 60. Przy pelnym wskazniku wykorzystania 16zek oznacza to, ze skala

dziatania ZPO osiagga 186% minimalnej skali efektywnej.

WyKkres 16. Stopien wykorzystania miejsc / 16zek w ZPO
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Zr6dto: Opracowanie wlasne
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Osiaganie tak wysokich wskaznikéw wykorzystania miejsc / t6zek mozliwe jest w sytuacji,
w ktorej wystepuje kolejka oczekujacych na realizacje $wiadczen przez ZPO.

O poziomie nierownowagi popytu i podazy w ustugach zdrowotnych z zakresu opieki
dhugoterminowej w Toruniu $wiadczy rosngca z roku na rok liczba oczekujacych pacjentéw na
uzyskanie dostepu do ushug zdrowotnych oferowanych przez ZPO. ZPO $wiadczy ustugi zdrowotne
zarowno dla pacjentow somatycznych (pacjenci z chorobami innymi niz zaburzenia funkcji
poznawczych) jak i psychogeriatrycznych (pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych):

e kolejka — liczba oso6b oczekujagcych na dzien 31.12.2019 r. to 271 os6b, w tym
psychogeriatrycznych 160 i somatycznych 111 (zjawisko o charakterze statym),

e $redni czas oczekiwania na dzien 31.12.2019 r. — 500 dni, w tym 558 dni dla pacjentow
psychogeriatrycznych oraz 490 dla pacjentow somatycznych (zjawisko o charakterze statym),

e srednia liczba 0sob przyjmowanych do ZPO - ok. 36 osob rocznie,

Przychod na osobodzien osiggany z tytutu $wiadczonych ustug medycznych wykazuje 15% wzrost
w okresie —2017-2020 I-VII:
e przychod na osobodzien w Oddziale Dziennym wzrost z 120,00 zt. w roku 2017 do 129,1 zt.
w 2019 (wzrost o okoto 7,6%),
e przychod na osobodzien w Oddziatach Catodobowych wzrést z 161,9 zt. w roku 2017 do
202,4 zt. 2019 roku (wzrost o okoto 25%).
e (ddziat dzienny w 2020 roku - NFZ placit 1/12 kontraktu niezaleznie od wykonania

osobodni. Nie mozna go bra¢ do analizy.

Tabela 14. Przychody na osobodzien

ODDZIAt DZIENNY ODDZIAtY CALtODOBOWE RAZEM ODDZIALY
2017 1-XII 120,0 z 161,9 z 153,6 zt
2018 |-XII 1242 zi 182,0 zt 171,0 zt
2019 I-XII 1291 zt 2024 z 89,1 z
2020 I-VI 310,3 zt 225,8 zt 233,1 z

Zrédto: Opracowanie wlasne

Koszty operacyjne na osobodzien zwigzane z realizacjg $wiadczonych ustug medycznych wykazuja
wzrost w okresie 2017 — 2019:
e koszt osobodnia na Oddziale Dziennym wynosi 102,3 zI. i nie zmienit si¢ w stosunku do roku
2015,
e Kkoszt osobodnia na Oddziatach Catodobowych wzrost z 179,10 zt. w roku 2017 do 224,20 zt.
w 2019 (wzrost o okoto 25,2%).
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Pomimo faktu, ze koszty i przychody w ZPO wykazuja sezonowo$¢ (nieproporcjonalng zmiennosé
w OKresie potroczy), co wynika z regut zawierania kontraktow z NFZ oraz specyfiki dziatalnosci
zakladu, wyraznie widoczna jest tendencja wyzszego wzrostu kosztow realizowanych ustug

w stosunku do tempa wzrostu przychod ow.

Tabela 15. Koszty operacyjne na osobodzien

ODDZIAt DZIENNY |ODDZIAtY CALODOBOWE RAZEM ODDZIALY
2017 I-XII 102,3 zt 179,1 zt 163,8 zt
2018 I-XII 88,9 zt 201,0 zt 179,8 zt
2019 I-XII 106,1 zt 2242 z 202,8 zt
2020 I-VI 266,9 zt 270,7 z 2704 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne

Poréwnanie przychodéw 1 kosztéw operacyjnych $wiadczen medycznych realizowanych
przez ZPO (bez uwzglednienia zaplaty za nadwykonania ujmowanych w pozostatych przychodach

operacyjnych) umozliwia okreslenie poziomu marzy netto.

Przez marze netto rozumie si¢ rézmice miedzy przychodami i kosztami sprzedazy
odniesiong do przychodow.

Marza netto podlega zjawisku sezonowos$ci zwigzanej z regutami zawierania kontraktéw z
NFZ, nie mniej analiza trzech kolejnych pelnych lat obrotowych wskazuje, ze deficytowosé
realizowanych ustug medycznych poglgbia sie. Wynika to z braku wspolmiernosci wzrostu
przychodow w stosunku do tempa wzrostu kosztoéw, pomimo faktu, ze skala dzialania ZPO
przekracza istotnie poziom minimalnej skali efektywnej, a korzysci zakresu osiggane przez
ZPO zapewniaja obnizenie kosztu jednostkowego osobodnia. Marza netto realizowana na
Oddziale Dziennym w istotny sposob pokrywa deficytowos¢ Oddzialéw Calodobowych.

Wykres 17. Marza netto w ZPO
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Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Poziom marzy netto w ZPO ulegt redukcji z -6,7% w roku 2017 do poziomu -7,2% w roku 2019.

Zapewnienie porownywalnosci w czasie i przestrzeni w odniesieniu do poziomu generowanej
marzy wymaga uwzglednienia przychodow i kosztow obejmujacy calg dziatalno$¢ operacyjng, w
ktorej ujete sa zar6wno dodatkowe przychody zwigzane z zaptatg nadwykonan oraz koszty i
przychody zwigzane z dotacjami uzyskiwanymi z tytulu realizacji projektow finansowanych ze
srodkow innych niz NFZ. Poréwnanie to mozliwe jest do wykonania jedynie dla catego ZPO

(RAZEM ODDZIALY) i dotyczy tak zwanej marzy operacyjnej.

Przez marze operacyjng rozumie si¢ roéznice miedzy przychodami i kosztami
zwigzanymi ze Sprzedaza oraz pozostalag dzielnoScig operacyjna odniesiong do lacznej wartosci
przychodow ze sprzedazy i pozostalej dzialalnosci operacyjnej.

Ostatnie trzy lata (2017 — 2019) to okres, w ktorym poziom marzy na kosztach operacyjnych
jest ujemny i wynosi okoto -0,9%, co przeklada Si¢ na sumaryczna trzyletnig Strate operacyjna
wynoszaca -271 tys. zt.

W tym samym okresie poziom odpisow amortyzacyjnych (koszt niepieni¢zny) osiggnat
poziom 1 257 tys. zt, stanowiac 4,3% przychodow.

Powyzsze oznacza, ze pomimo wypracowania strat na dziatalno$ci operacyjnej na
przestrzeni ostatnich trzech lat, ZPO osiagnelo nadwyzke finansowa na poziomie operacyjnym
(zysk / strata operacyjna + amortyzacja) w wysokosci +986 tys. zt (okolo 3,3% przychodéw),

zapewniajac utrzymanie korzystnej sytuacji finansowej.

Wykres 18. Marza na kosztach operacyjnych oraz amortyzacja w ZPO
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Zrédlo: Opracowanie wilasne
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W zadnym z analizowanych lat nie doszlo do naruszenia zdolnosci ZPO do osiagania
nadwyzek finansowych. W roku 2020, z uwagi na oddanie do uzytkowania nowej inwestycji
wspotfinansowanej ze s$rodkéw pochodzacych z RPO Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,
poziom odpiséw amortyzacyjnych ulegt skokowemu wzrostowi, stanowigc 8,6% przychodow z

okresu 1-V1.2020r.

Kluczowym wskaznikiem wskazujagcym na efektywnos¢ zarzadzania majatkiem oraz zdolnos¢ firmy

/ zaktadu do diugotrwatego funkcjonowania i mozliwosci realizacji rozwoju jest wskaznik EBITDA,
ktory jest sumg:

a) zysku / straty przed opodatkowaniem i odsetkami, oraz

b) kosztow amortyzacji i srodkow trwatych umarzanych jednorazowo.
W przypadku ZPO oraz wigkszosci firm / jednostek organizacyjnych w Polsce, EBITDA moze by¢
okreslana jako suma zysku / straty na dziatalnosci operacyjnej oraz amortyzacji i jest to co do zasady
poprawna formuta. ZPO w okresie ostatnich trzech i pot roku osiggato trwale dodatni wskaznik
EBITDA, w roku 2019, w wyniku poniesienia kosztow finansowych, dodatnia EBITDA oznaczata
osiggniecie straty netto, nie mniej przy poziomie struktury finansowej ZPO, kazdorazowo dodatni
poziom EBITDA wskazuje na utrzymanie si¢ na sciezce dlugotrwatego rozwoju.

Efektywno$¢ zarzgdzania majgtkiem ZPO wskazuje $rednia trzyletnia relacja EBITDA do

wartosci aktywow trwalych, tak w relacji do wartosci poczatkowej jak rowniez do wartosci netto:
a) 12,0% - dlarelacji EBITDA do wartosci netto aktywow trwatych,
b) 6,3% dla relacji EBITDA do wartosci poczatkowej aktywow trwatych.

Wykres 19. EBITDA w ZPO
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Zrédlo: Opracowanie wilasne
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IV.3. Struktura, stan zatrudnienia, koszty wynagrodzen

Struktura przepracowanych godzin pracownikow medycznych (z wytaczeniem administracji) jest
zasadniczo stabilna:
» pielegniarki — §rednio 39%,
opiekunki — érednio 32%,
terapeuci — $rednio 8%,
fizjoterapeuci — srednio 8%,

YV V. YV V

pozostate grupy zawodowe (psycholog, psychiatra, terapeuta zajeciowy) — $rednio 11%.

W latach 2018 — 2019, przy utrzymywaniu stabilnego i wysokiego poziomu wykorzystania 16zek
oraz utrzymania si¢ wysokiej intensywnosci ustug opiekunczych (152% - 154% w stosunku do
poziomu S$redniego w Polsce — na podstawie analizy wskaznika Barthel), obserwuje si¢ niewielki
spadek liczby roboczogodzin pielggniarek kompensowany wzrostem liczby roboczogodzin
opiekunek, co zwigzane jest z deficytem zasobow pielggniarskich na rynku. Korekta poziomu
roboczogodzin w I potroczu 2020 roku wynikata z stanu epidemii COVID19 i ma charakter
przejsciowy (w III kwartale 2020 roku w zwigzku z uruchomieniem kolejnych miejsc w oddziatach
catodobowych, zarowno liczba $wiadczen opiekunczych jak roéwniez osobogodzin ulegnie
wzrostowi).

Wykres 20. Struktura przepracowanych godzin pracownikow medycznych ZPO
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Zr6dlo: Opracowanie wilasne
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Wykres 21. Liczba roboczogodzin przepracowanych przez pracownikéw medycznych ZPO
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Zrédlo: Opracowanie wlasne

Zgodnie z obecnie obowigzujacym rozporzadzeniem nr 45/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 maja
2018 .
gwarantowanych od 01.07.2018 r. do 31.12.2018 r., mozliwa jest wycena intensywnosci opieki

dotyczacym Katalogu s$wiadczen pielegnacyjnych i opickunczych dla $wiadczen
medycznej pacjentéw ZPO i porownanie jej do przecietnej intensywnosci opieki medycznej
pacjentow leczonych w wszystkich zakladach pielegnacyjno — opiekunczych w Polsce.
Rozréznia sie trzy glowne typy $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych, ktore realizowane sg w
zaktadach pielggnacyjno — opiekunczych / opiekunczo — leczniczych:
» 5.15.00.0000182: osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéow 0 - 40 w skali
Barthel;
» 5.15.00.0000184: osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbag punktow O - 40 w skali
Barthel zywionego dojelitowo;
» 5.15.00.0000186: osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali
Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo.

Tabela 16. Struktura katalogu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ZPO oraz w Polsce

ZPO
Polska
2017 1-X11{ 2018 1-X11{ 2019 I-XI1| 2020 I-VI
pacjenciz wynikiem 0-40 w skali Barthel 34% 33% 31% 36% 76%
pacjenciz wynikiem w skali Barthel 0—40, zywienidojelitowo 8% 14% 19% 14% 7%
pacjenciz wynikiem 0 punktédw w skali Barthel, zywieni
dojelitowo 58% 53% 51% 50% 17%

Zrodto: Opracowanie wilasne

PROGRAM NAPRAWCZY

wrzesien 2020 r.

Strona 45 z 76




Bazujac na wycenie katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych zgodnych z
Rozporzadzeniem 45/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 maja 2018 r. oraz struktury katalogu
swiadczen pielegnacyjnych mozliwe jest okreslenie intensywno$ci $wiadczen pielegnacyjno —

opiekunczych i porownanie ZPO z srednim obrazem w Polsce.

Wykres 22. Porownanie intensywnosci uslug pielegnacyjno — opiekunczych ZPO vs Polska
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Zrodto: Opracowanie wlasne

Stan zatrudnienia oraz struktura zatrudnienia (w etatach / kontraktach, wedtug stanowisk) jest
stabilny. Udzial umow kontraktowych sigga 14% w przeliczeniu na ekwiwalent liczby etatow
pracownikow medycznych. Stan zatrudnienia w [ potroczu 2020 roku wynosit 81,7 etatow
przeliczeniowych (w tym 11,2 kontraktow), projektowany stan na I1 potrocze 2020 to 95,8 etatow (w

tym 13 kontraktow).
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Tabela 17. Stan zatrudnienia pracownikéw medycznych w ZPO

ETATY / KONTRAKTY — RAZEM

ZPO

2017 1-X11 [ 2018 1-X11 [ 2019 1-X11 | 2020 1-VI | 2020 VII-XII
RAZEM 75,8 79,4 80,5 81,7 95,8
wtym ETATY 68,8 69,2 69,3 70,5 82,8
w tym KONTRAKTY 7,0 10,2 11,2 11,2 13,0
ETATY / KONTRAKTY - Oddzialy calodobowe
stanowisko 2017 1-X11 | 2018 I-X11 | 2019 I-X11 | 2020 1-VI | 2020 VII-XII | typ umowy
psycholog 1,0 1,0 1,0 - - | ETAT
pielegniarka 28,3 26,0 24,3 25,0 32,3 |ETAT
pielegniarka - 0,2 0,8 0,2 - | zlecenie
piclegniarka 7,0 8,0 7,3 6,0 7,0 | KONTRAKT
koordynatoroddziatu
pielggniarka 3,3 4.4 45 4.0 40 | ETAT
terapeuta zajeciowy 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 |ETAT
Koordyn. Procesu terap.
Fizjoterap. 1,0 1,0 1,0 1,0 10 |ETAT
fizjoterapeuta 49 6,0 6,0 7,0 7,0 | ETAT
opiekun medyczny 20,4 20,4 219 23,8 28,0 |ETAT
opiekun medyczny - 1,0 2,0 2,0 2,0 | KONTRAKT
fizjoterapeuta - - 1,0 2,0 3,0 | KONTRAKT
RAZEM 67,0 70,0 71,8 73,0 86,3
w tym ETATY 60,0 61,0 61,5 63,0 74,3
w tym KONTRAKTY 7,0 9,0 10,3 10,0 12,0
ETATY / KONTRAKTY - Oddzial
dzienny
stanowisko 2017 1-X11 | 2018 I-X11 | 2019 I-X11 | 2020 1-VI | 2020 VII-XII | typ umowy
PSYCHOLOG 1,0 2,0 2,0 1,0 1,0 |[ETAT
Koordynatoroddziatu
pielegniarka 1,0 0,5 0,5 - - | ETAT
koordynatoroddziatu - - - 1,0 1,0 | ETAT
terapeuta zajeciowy 6,0 5,8 6,0 5,0 50 |ETAT
PSYCHOLOG - - 0,2 1,0 1,0 | KONTRAKT
opiekun medyczny - 0,4 - - - | KONTRAKT
RAZEM 8,0 8,7 8,7 8,0 8,0
w tym ETATY 8,0 6,7 8,5 7,0 7,0
w tym KONTRAKTY - 04 0,2 1,0 1,0

Zrédlo: Opracowanie wilasne
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Przeci¢tne wynagrodzenie brutto personelu medycznego zt. w okresie 2017-2020 1-VI wynosi:

» pielegniarki: 5 626 zt.,

» opiekunowie medyczni 3 543 zt.
W okresie minionych trzech latach relacja wynagrodzen opickunéw medycznych do wynagrodzen
pielegniarek ulegta wzrostowi z niespetna 57% w roku 2017 do 67% w roku 2019 i I potowie roku
2020. Poziom wynagrodzen personelu pielegniarskiego w ZPO zachowuje stabilng relacje do
sredniego poziomu wynagrodzen pielggniarek w Polsce, co zapewnia utrzymanie zarowno standardu
swiadczen ustug opiekunczych i pielegnacyjnych oraz stabilno$¢ kadrows.
W latach 2017 — 2019 wzrost wynagrodzen pielegniarek wyniost 13% (co przektada si¢ na kwote 657
zL. brutto), w przypadku opiekunow medycznych wzrost wynagrodzen wyniost 34% (co przektada sie
na kwote 962,73 zi brutto). W roku 2020 wystepuje dalszy wzrost wynagrodzen personelu
medycznego, ktory zwigzany jest z aktualizacja kwoty bazowej bedgcej podstawa ustalania

minimalnych wynagrodzen pracownikow stuzby zdrowia.

Wykres 23. Sredni poziom wynagrodzen brutto personelu medycznego w ZPO
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Zrédto: Opracowanie wilasne

Kluczowym dla oceny tendencji w zakresie perspektyw zmian kluczowego kosztu ZPO -
wynagrodzeniach osob wykonujacych prace opickuncze i pielegnacyjne — jest odwzorowanie tempa
wzrostu tych kosztow w stosunku do zmian wynagrodzen na szerokim rynku pracy.

Mozliwo$¢ czesciowe] Substytucji pracy pielegniarek przez opiekunow medycznych, ogolny spadek

bezrobocia w Polsce oraz niedobdr kadry pielggniarskiej na rynku spowodowat istotny wzrost
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wynagrodzen opiekunéw medycznych (wzrost z niespetna 70% $redniego wynagrodzenia w kraju w
roku 2017 do poziomu 87% w roku 2020).

Wykres 24. Relacja wynagrodzen pielegniarek i opiekunow medycznych ZPO do §redniego
poziomu wynagrodzen w Polsce z roku ubieglego
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Wykres 25. Koszty wynagrodzen pracownikow medycznych (bez administracji i kuchni)
w ZPO
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Zrédlo: Opracowanie wiasne
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IV.4. Koszty materiatdw i energii, pozostafe koszty

Struktura kosztéw ZPO — z uwagi na przedmiot dzialalnos$ci jakim jest §wiadczenie ushig
opiekunczych i pielegniarskich w opiece dtugoterminowej — podlega agregacji zarzadczej do czterech
glownych grup kosztow:

» wynagrodzenia + kontrakty: 67,0%,

» Mmaterialy i energia: 14,5%,

» pozostale koszty (bez amortyzacji) 14,3%,

» amortyzacja 4,2%.
W okresie 2017-2019 struktura kosztow ZPO nie ulegla istotnym zmianom. W minionych trzech
latach udzial kosztow materiatow i energii ulegal stopniowej redukcji, co wynikato z wyzszego
tempa wzrostu pozostalych grup kosztow, gléwnie pozostalych kosztow i wynagrodzen (tempo

wzrostu kosztow wyniosto 13%).

Wykres 26. Zagregowana struktura koszéw ZPO

amortyzacja

pozostate koszty (bez amortyzacji)

materiaty i energia

]
WYz eia + oy, -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m 2018 I-Vi 2017 1-XII m20161-XIl m 2015 I-XI

Zrédto: Opracowanie wiasne

Dominujaca pozycja kosztow materialow i energii sg koszty materialdw bezposrednich zwigzanych z
realizacja ustug pielegnacyjno-opiekunczych, to jest: koszty lekéw, pieluchomajtek, materiatow
opatrunkowych jednorazowego uzytku. Udzial wskazanych kosztow materialow bezposrednich w
kosztach materialow i energii siega 50%.

Poréwnanie w czasie kosztow materialow bezposrednich wymaga ich odniesienia do liczby
osobodni, wskutek takiego poréwnania okresla si¢ wystepowanie tak zwanej ,.inflacji w kosztach
materialow bezposrednich”, ktora w okresie 2017 — 2019 wynosi 112,15% (rok 2017 = 100%).
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Czynnikiem, ktory znieksztalca poréwnywalno$¢ w czasie jest zmiana struktury pacjentow wedhug
skali Barthel.

Tabela 18. Koszty materialéow bezposrednich w ZPO

Materiaty opatrunkowei |Razem koszty
Okres Leki Pieluchomajtki jedn. uzytku materiatowe
2017 I-XII 384 921,09 181 172,31 100 526,84 666 620 zt
2018 I-XIl 419 379,59 180 290,27 91 169,04 690 839 zit
2019 I-XI1 473 539,17 185 744,74 131 230,95 790 515 z}
2020 1-VI 250 013,37 97 600,90 93 016,97 440 631 zt

KOSZTY MATERIAtOW BEZPOSREDNICH / OSOBODZIEN DYNAMIKA

Materiaty opatrunkowei |Razemkoszty 2017 = 100%
Okres Leki Pieluchomajtki jedn. uzytku materiatowe
2017 1-X11 9,4 zt 4,4 zt 2,5zt 16,3 zt 100,0%
2018 I-XIl 10,4 zt 4,5 7t 2,3zt 17,2 zt 105,5%
2019 I-X11 11,6 zt 4,6 zt 3,2zt 19,4 zt 118,8%
2020 1-VI 12,3 zt 4,8 zt 4.6 zt 21,7 zt 133,4%

Zr6dto: Opracowanie wilasne

Koszty ponoszone na Oddziatach Catodobowych stanowig 88%-91% kosztow zwigzanych
z $wiadczeniem ustug opiekunczo -pielggnacyjnych. Kluczowy udzial w kosztach stanowig tak
zwane koszty bazowe:

» wynagrodzenia —132 zt. / osobodzien,

» Mmaterialy bezposrednie — 19 zt. / osobodzien,

» wyzywienie i zakwaterowanie — 54 zt. / osobodzien,

» razem koszty bazowe — 205 zt. / osobodzien.

Udziat kosztow bazowych (wynagrodzen, materiatdw bezposrednich, wyzywienia
i zakwaterowania) w kosztach ogotem osobodnia zwigksza si¢ w okresie analizowanych lat (91%
kosztow ogoétem w roku 2017 do 92% kosztow ogoétem w 2019 roku), co swiadczy o wyzszej
dynamice kosztéw bazowych w stosunku do kosztow administracyjnych oraz wysokim efekcie skali
dziatania.

Udzial kosztéw personelu wykonujacego bezposrednio §wiadczenia pielggnacyjno - opiekuncze

(pracownicy medyczni) w catkowitych kosztach wynagrodzen ZPO wynosi $rednio 96,7%.
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Tabela 19. Koszty bazowe i koszty ogétem osobodnia w Oddzialach Calodobowych

KOSZTY BAZOWE OSOBODNIA ,
MATERIALY WYZYWIENIE I KOSZIY OGOLEM
, OSOBODNIA
WYNAGRODZENIA BEZPOSREDNIE ZAKWATEROWANIE
95 zt 16zt 51zt 162 zt 179 zt
113zt 17 zt 53zt 183zt 201 zt
132zt 19zt 54 71 205 zt 224 71
150 zt 2274 54 7zt 226 7t 271 z1

Zr6dto: Opracowanie wlasne
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V.ANALIZA PRZYCZYN WYSTAPIENIA STRATY ZA ROK
2019

V.1. Niedostosowanie wyceny kontraktu z NFZ do intensywnos$ci ustug opiekurniczych
oraz wzrostu kosztéw swiadczonych ustug

Struktura pacjentow grupowanych wedtug skali Barthel w ZPO rdzni si¢ istotnie od struktury
pacjentow grupowanych wedhug skali Barthel w Polsce:

e W Polsce, pacjenci z wynikiem 0-40 w skali Barthel stanowig 76% wszystkich pacjentow

opieki dtugoterminowej wobec malejacego z roku na rok udzialu tej grupy pacjentow w
ZPO (obecnie 28%),

e W ZPO, dominujg pacjenci z wynikiem 0 punktow w skali Barthel, zywieni dojelitowo

stanowig 50% - 68% wobec 17% udzialu w tych pacjentow w Polsce.

Oznacza to, ze struktura grup pacjentow wedtug skali Barthel wskazuje na istotnie wyzszy
poziom wymagan w zakresie ushug opiekunczych w ZPO w stosunku do przeci¢gtnego poziomu
intensywnosci opieki dtugoterminowej. Fakt ten istotnie wplywa na koszty $wiadczen realizowanych
przez ZPO.

Wykres 27. Struktura grupy pacjentow wedlug skali Barthel
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=  50%
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m pacjenci z wynikiem 0-40 w skali Barthel
m pacjenci z wynikiem w skali Barthel 0—40, zywieni dojelitowo

pacjenci z wynikiem 0 punktow w skali Barthel, zywieni dojelitowo
Zrédto: Opracowanie wlasne

W analizowanym okresie glowna sktadowa kosztow ustug medycznych — wynagrodzenia, z uwagi na
uwarunkowania rynkowe ulega silnemu wzrostowi, dotyczy to zaré6wno wzrostu wynagrodzen

pielggniarek (adekwatnie do wzrostu wynagrodzen w gospodarce) jak rowniez wzrostu wynagrodzen
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opiekunow medycznych (ponad dwukrotnie szybszy wzrost z uwagi na niski efekt bazy oraz wyzszy

poziom dynamiki). Efektywny wzrost kosztow wynagrodzen w okresie 2017 — 2019 wyniost 35%,

WNIOSKI

Przyszte warunki zawierania umow W rodzaju $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych reguluje
ZARZADZENIE Nr45/2018/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

Koszty swiadczen na osobodzien dla pacjentéw w skali Barthel 0-40 ustalone przez AOTMIT
wynoszg 116,71 z1. / osobodzien (dane ustalone na rok 2016).

Cena taryfowa zgodna z wskazanym wyzej ZARZADZENIEM Nr 45/2018/DSOZ za
osobodzien dla pacjentéw w skali Barthel 0-40 wyniosla w 2018 roku 77,91 zl., i bedzie
stopniowo rosta do poziomu 111,90 zi. w 2022 roku.

Oznacza to, ze poziom rekomendowanych przez AOTMIT stawek taryfowych wedtug stanu na rok
2016 zostanie osiaggnieta w 2022 roku, to jest po okresie szesciu (6 lat).

W tym okresie, poziom kosztow osobodnia w ZPO ulegt wzrostowi z 179 zt. w roku 2017 do 224 zi.
w roku 2019, to jest o 25%, natomiast glowna skladowa kosztow (wynagrodzenia personelu
medycznego) wzrosty w tym okresie 0 35%.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka wplywajacego na wzrost kosztow jest wyrazna zmiana w
poziomach wynagrodzen opiekunéw medycznych w relacji do wynagrodzen pielegniarek.

W analizowanym okresie wystapilo istotne zmniejszenie roéznicy wynagrodzen personelu
pielegniarskiego i opiekunéw medycznych, a substytucja pracy pielegniarskiej przez
opiekunow medycznych byla jednym z czynnikow hamujacym wzrost kosztow swiadczen
medycznych.

Niedostosowanie stawek taryfowych / osobodzien do biezacych kosztéw jest podstawowq
przyczyna wystapienia straty za rok 2019.

Osiagniecie w 2022 roku referencyjnych stawek, ktore sa zgodne z kosztami Swiadczen

pielegnacyjno - opiekunczych w roku 2016 moze by¢ przyczyna wystapienia strat w latach

przyszlych.
V.2. Koszty zywienia i zakwaterowania vs odpfatnos$é pacjentow
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, pacjenci przebywajacy w ZPO / ZOL przeznaczajg czgs¢

emerytur / rent na pokrycie kosztéw zywienia i zakwaterowania.

W roku 2019 sredni koszt zywienia i zakwaterowania wyniost w ZPO 1 620 z1. / pacjenta.
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» Z uwagi na wzrost kosztow Wyzywienia i zakwaterowania (inflacja w kosztach), Ktore
przekraczaja wzrost przecig¢tnej odplatnosci pacjentéw, pojawia si¢ coraz wickszy rozdzwigk
miedzy poziomem kosztow, a odptatnoscia pacjentow. Na 115 pacjentow w I pdtroczu 2020
roku 82% pacjentow — Grupa | - (94 osoby) wnosito odptatnos¢, ktora nie pokrywata
kosztéw zywienia i zakwaterowania (przecigtny poziom niedoptaty do kosztéw wynidst 400
7., co przy 94 osobach oznacza warto$¢ 37 600 ztotych miesigcznej straty z tytutu braku
pokrycia kosztow zywienia i zakwaterowania z odptatnosci wnoszonej przez pacjentow).
Roéznica w braku pokrycia rzeczywistych kosztow wyzywienia i zakwaterowania zmniejsza
sie. W I potroczu 2018 roku przecigtny poziom niedoptaty do kosztéw wynosit 600 zlotych.
Wplyw na zmniejszenie réznicy ma wzrost najnizszej emerytury do 1700 zlotych oraz

przyznanie $wiadczenia uzupehiajacego 500 zt. dla 0s6b niesamodzielnych.

Wykres 28. Rozklad odplatnosci pacjentow za zywienie i zakwaterowanie w ZPO, I polowa
2020 r.
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Zrodlo: Opracowanie wlasne

Wysoko$¢ kosztow zywienia i zakwaterowania zalezy od liczby pacjentéw przebywajacych w
placowce, czyli od wykorzystania dostepnej powierzchni/pomieszczen. Stopien wykorzystania
miejsc na oddziatach calodobowych oscyluje wokot wartosci 100 % - w 2018 r. wynosit 100%,
natomiast w 2019 r. 95 % (w 2019 r. przyjecia byly ograniczone ze wzgledu na trwajace roboty
budowlane zwigzane z rozbudowg Zaktadu).

Koszt wyzywienia to przede wszystkim ,wsad” i koszty osobowe. W analizowanym okresie

utrzymujg si¢ one na poziomie od 20,83 zt. w 2017 r. — do 23,79 zt. w 2019 r. na osobodzien.
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Koszt zakwaterowania obejmuje m.in. pranie, sprzatanie i rozwozenie positkow, energie elektryczng
oraz cieplna, wywoz nieczystosci. Dostawcy w/w ustug wybierani sg zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami PzP. Umowy podpisywane sg z oferentami, ktorzy ztozyli najkorzystniejsza ofertg.

Tabela 20. Rodzaje kosztéw wchodzacych w sklad kosztow wyzywienia i pobytu
Rodzaje kosztow wchodzacych w sktad kosztow wyzywienia i pobytu

Koszt/osobodzien

Lp. Rodzaj kosztu
2017| 2018| 2019

I. | koszty wyzywienia

1. [wsad 9.15| 8.98| 9.84

2. | koszty osobowe irzeczowe (tgcznie zamortyzacja) 11.68| 13.44| 13.95

Razem koszt wyzywienia | 20.83 | 22.42| 23.79

Il. | koszty zakwaterowania

1. |energiaelektryczna 137 (164 |1.48
2 |energiacieplna 1.89 191 |1.89
3. |woda 0.23 (0.21 |0.20
4. | ustugasprzatania i rozwozenie positkow 15.48 (16.30 | 17.41
5. |ustugaprania 3.29 (3.33 [3.84
6. | wywoznieczystosci 1.05 |1.10 |1.19
7. | $cieki 0.21 (0.23 |0.27

pozostate koszty - m.in. dozdr mienia, ustugi remontowe, scieki,
8. | srodki czystosci, materiaty biurowe, zakup poscieli, ubezpieczenie 7.09 (4.37 |3.87
mienia, podatek od nieruchomosci

Razem koszt zakwaterowania/osobodzien | 30.61| 29.09| 30.16

Razem koszt wyzywieniai zakwaterowania/osobodziern | 51.44| 51.51| 53.95
Srednia odptatno$é pacjenta na osobodzier | 34.48| 37.86| 40.57

Niedoszacowanie kosztow wyzywieniai zakwaterowania/osobodziern | 16.96| 13.65| 13.38

Zrédlo: Opracowanie wlasne

V.3. Nadwykonania naliczone vs nadwykonania zapfacone

Limity naktadane przez NFZ w zakresie $wiadczen opieckunczo — pielegnacyjnych w opiece
dtugoterminowej rozliczane sa w dwoch schematach:

1. zwigkszenie limitu $wiadczen na dany rok obrotowy — co przeklada si¢ na utrzymanie stawek
taryfowych obowigzujacych w danym roku i zaptate za wszystkie zrealizowane $§wiadczenia
zgodnie z obowigzujacymi taryfami,

2. utrzymanie limitu $wiadczen na dany rok obrotowy oraz zmniejszenie cen taryfowych za

wykonane nadwykonania — sprowadza si¢ to do czesciowej zaptaty naliczonych nadwykonan,

PROGRAM NAPRAWCZY wrzesien 2020 r. Strona 56 z 76



roznica hiezaptaconych nadwykonan nie ma pokrycia w przychodach i obcigza wynik
Swiadczeniodawcy.
W latach 2017-2019 schemat rozliczen nadwykonan oparty byt o utrzymanie limitu $wiadczen
przyznanych na dany rok obrotowy, nadwykonania rozliczane byly w oparciu o0 czesciowe stawki
taryfowe obowiazujace w ciagu roku obrotowego. W efekcie:
» w roku 2017 poziom niezaptaconych nadwykonan wyniost 236 tys. zt. w roku 2019 poziom
niezaptaconych nadwykonan wyniost 298 tys. zt., co przelozylo si¢ wprost na wypracowanie

straty netto w kwocie -402 tys. zt.

Bezposrednig przyczyng wystapienia straty za rok 2019 byt wzrost kosztow osobodnia na Oddziatach
Catodobowych (w tym wyzsze tempo wzrostu wynagrodzen opiekunow medycznych w stosunku do
wzrostu wynagrodzen pielegniarek wyniosto 150,6 tys. zl) w stosu oraz brak pelnego rozliczenia
nadwykonan wedhug taryf obowiazujacych w roku 2019. Przy 100% wycenie nadwykonan wedtug
taryf obowigzujacych w 2019 roku ZPO oraz braku wystgpienia wyzszego tempa wzrostu
wynagrodzen opiekunéw medycznych w stosunku do tempa wzrostu wynagrodzen pielegniarek, ZPO

osiggnetoby zysk netto w wysokoséci 150,6 tys. zt - 102 tys. zt = 48,6 tys. zi).

Tabela 21. Rozliczenie nadwykonan ZPO

NADWYKONANIA | NADWYKONANIA | SALDO NIEZAPtACONYCH

OKRES NALICZONE ZAPLACONE NADWYKONAN ZYSKNETTO
2017 I-XII 525 840 7 382 126 zt 236 000 zt |- 160 482 zt
2018 I-XI| - o - o 33 033 zt
2019 I-XII 298 303 7t - |- 298 303 zt |- 400 323 zt
2020 I-VI - o - zt|- 402 460 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne
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V.4. Aspekt funkcjonowania gospodarki przy pefnym zatrudnieniu, zmiany w
otoczeniu rynkowym

Decyzja ETSE Russell o zakwalifikowaniu Polski do grona najbardziej rozwinietych krajow $wiata
zostala podjeta we wrzesniu 2017, po spelieniu przez Polsk¢ dwudziestu jeden (21) wymaganych
przez agencje kryteriow.

Z dniem 24 wrzesniu 2018 roku Polska znalazta si¢ w grupie 25 najbardziej rozwinigtych
swiatowych rynkow, do ktorych zaliczane sg m.in.: Niemcy, Francja, Japonia, Australia i Stany
Zjednoczone. To pierwszy przypadek zakwalifikowania do tego grona kraju z Europy Srodkowo-
Wschodniej.

Fakt dotaczenia Polski do grona najbardziej rozwinigtych krajow Swiata trwale zmienia
uwarunkowania gry rynkowej w Polsce, okres ostatnich trzech lat byt okresem, w ktorym mozna
bylo zaobserwowac te zmiany.

Podstawowymi  wyroznikami  gospodarek rozwinigtych jest funkcjonowanie przy pelnym
wykorzystaniu czynnikéw produkcji / zasoboéw, niski poziom bezrobocia, niski poziom inflacji oraz
wysoka ptynnos¢ / dostepnosé kapitatu oraz jego niski koszt.

Poziom dochodzenia do pelnego wykorzystania czynnikow produkcji trwat w Polsce nieprzerwanie
od roku 2013, jednym z wskaznikow ktory wskazuje na jego osiagniecie jest spadek stopy bezrobocia
wedlug BEAL w okolice / ponizej tak zwanego ,,bezrobocia naturalnego” oraz wysoki realny wzrost

wynagrodzen, ktéremu towarzyszy redukcja nierownomiernosci wynagrodzen.

Wykres 29. Wskaznik bezrobocia wedlug BEAL w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wiasne
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Zmiany otoczenia rynkowego w gospodarce znajdujacej si¢ przy pelnym zatrudnieniu wykazuja
wzrost oddzialywania prawa popytu i podazy na decyzje podejmowane przez graczy rynkowych,
uruchamiajac skokowy poziom zmiany cen w tych przypadkach, w ktorych popyt jest wyzszy od
podazy. Zjawisko to oznacza wystepowanie tak zwanej inflacji w kosztach, ktéore moze by¢

szczegblnie dotkliwe w sytuacji, w ktorej poziom przychodow nie podlega wycenie rynkowej.

Lata 2017 — 2019 byly latami, ktore w szczegdlny sposob doswiadczyly zjawiska inflacji w kosztach.
Glownymi determinantami wystgpienia wzrostu kosztow byly rosngce ceny surowcoéw podlegajacych
wymianie na rynku miedzynarodowym, rosngcy poziom wynagrodzen oraz istotny wzrost kosztow
energii elektrycznej (w tym praw do emisji CO2). Czynniki te wptynely na wzrost inflacji w
kosztach ZPO, co przy ograniczonym wplywie na mozliwos¢ zwigkszenia przychodow, poglebito
deficytowos¢ ZPO.

Tempo wzrostu wynagrodzen gospodarce Polskiej (czgsciowo takze na skutek epidemii COVID-19)
w latach 2020 - 2021 wyniesie okoto 3,8% rocznie, natomiast wzrost cen energii elektrycznej —
gldownie z uwagi na wzrost kosztow praw do emisji CO2 oraz rozpoczecie nowej fazy redukcji
podazy uprawnien z poczatkiem roku 2020 (IV faza), przeloza si¢ na wzrost kosztow ushig,
materialow, transportu.

Funkcjonowanie gospodarki przy pelnym zatrudnieniu oraz niedopasowanie struktury popytu i
podazy na prace pracownikow medycznych (nadwyzka popytu nad podazg) wpltywaja na wyzszy lub
rowny wzrost kosztow pracy w stosunku do wzrostu wynagrodzen na szerokim rynku pracy.

Szczegodlnie cigzacym na kosztach ZPO jest wzrost wynagrodzen opiekundéw medycznych.

Wykres 30. Relacja wynagrodzen pielegniarek i opiekunéw medycznych ZPO do $redniego
poziomu wynagrodzen w Polsce z roku ubieglego
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Zrodlo: Opracowanie wiasne
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Kolejnym istotnym czynnikiem ktory wptynie na poziom inflacji w kosztach jest poziom cen energii
elektrycznej.

Notowania na TGE kontraktow rocznych na energi¢ elektryczng na rok 2021 i 2022 (BASE-Y21 i
BASE-Y22) wskazuja, ze przy obecnej cenie praw do emisji CO2 (okoto 26 — 27 EUR) koszty
,czarnej energii” sa niedoszacowane na poziomie okoto 62 zt. Oznacza to, ze sektor energetyczny
w perspektywie najblizszych lat musi podnies¢ ceny energii tytulem niedoszacowania wyceny
energii o 62 zI na MWh, co przy obecnych cenach kontraktowych (235 — 250 zt / MWh) oznacza
wzrost cen energii 0 26%.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest zakonczenie fazy Il dotyczacej redukcji praw do emisji
CO2 (z koncem roku 2020) oraz rozpoczecie nowej fazy IV, w ktorej podaz praw do emisji CO2
ulegnie dalszej i trwalej redukcji. Zgodnie z przyjetymi regutami rynkowymi, poziom cen praw do
emisji CO2 ustalany jest na rynku wtornym, na ktorym dochodzi do wymiany nadwyzek praw
bedacych w posiadaniu uczestnikow rynku. Okres Il fazy (2013 — 2020) wskazuje, ze do konca
roku 2017 wystepowata nadwyzka podazy praw nad popytem, a poziom pierwotnych praw do emisji
CO2 obejmowat pulg 750 — 770 milionéw, z ktorych znaczna czes$¢ przyznawana byla uczestnikom
rynku bezptatnie. W latach 2018 — 2020 podaz pierwotna praw do emisji CO2 ulegta redukcji do
niespelna 500 miliondw, co przyczynito si¢ do silnej redukcji podazy praw oferowanych na rynku
wtornym i gwattownego wzrostu ich cen, ktore przetozyly si¢ na wzrost cen energii oraz innych
kosztow.

Powyzsza nierownowaga rynkowa ulegnie nasileniu w kolejnej, 1V fazie (od roku 2021).

Wykres 31. Rynek wtérny praw do emisji CO2 —wolumeny i §rednie ceny rynkowe
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie Towarowej Gieldy Energii
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Perspektywa redukcji uprawnien praw do emisji CO2 do poziomu 400 milionow rocznie (w fazie 1V
poziom ten bedzie nizszy) juz w Il fazie wyznacza target cen praw na poziomie 28 EUR, co
przektada si¢ na 124 zt i ponad 50% udziatu w kontraktach terminowych na energi¢ elektryczng na
lata 2021 — 2022.

Wykres 32. Funkcja popytu i podazy — prawa do emisji CO2 w [faza 11, lata 2013 — 2020]
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Zrédto: Opracowanie wiasne

ZPO uzytkuje panele fotowoltaiczne, ktorych szacunkowa roczna produkcja wynosi okoto 36 — 37
MWh, co stanowi okolo 20% poziomu zuzycia energii elektrycznej. Konsumpcja energii
wytworzonej z fotowoltaiki zredukowata cz¢sciowy wzrost kosztow energii elektrycznej, nie mniej w
nadchodzacych latach rezerwy kosztowe tkwiace w ,,pradzie ze stonca” nie przeloza si¢ na redukcje
kosztow.

Wskazane powyzej czynniki oddziatywaty, oddziatuja i bedg oddzialywaly na inflacj¢ w kosztach
ZPO. W okresie 2013 r. — styczen 2016 r. wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
wahal si¢ W przedziale +/-1%, co przektadalo si¢ na brak presji wzrostu kosztow ustug, materiatow i
energii, od 2017 r. presja inflacyjna jest trale dodatnia, osiagajac w drugiej potowie roku 2019

poziom 2,8% i oddziatluje na rosngcy poziom kosztow ushug, materiatéw i energii.
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Wykres 33. Wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumenckich (,wskaznik inflacji w
kosztach”)
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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VI. OPIS DZIALAN PLANOWANYCH W CELU ZAPEWNIENIA
ZDOLNOSCI DO DLUGOTRWALEGO DZIALANIA |
ROZWOJU

ZPO optymalizuje koszty swiadczonych $wiadczen pielggnacyjno — opiekunczych realizowanych w
ramach opieki dtugoterminowej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Warunki zmian w
otoczeniu rynkowym - szczegdlnie w zakresic wejscia polskiej gospodarki w stan pelnego
zatrudnienia - wymagaja od ZPO adaptacji do nowych warunkéw rynkowych, w szczego6lnosci do
zjawiska ,,inflacji w kosztach”.
Krytycznym czynnikiem zapewnienia zdolnosci do dlugotrwalego rozwoju, poza:

» cigglym procesem optymalizacji kosztow,

> wzrostem skali dziatania,

» osiggania korzysci zakresu,

» adaptacji do warunkoéw rynkowych,

jest maksymalizacja przychodéw, w tym pochodzacych z kontraktow z NFZ.
VI.1. Wzrost skali i zakresu dziafania

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im ks. Jerzego Popietuszki prowadzi dziatalno$¢ lecznicza od
2000 r. ZPO nieustanie poszukuje zewnetrznych zrodet finansowania oraz rozszerza swoja
dziatalno$¢ o kolejne formy wsparcia w celu dywersyfikacji udzielanych swiadczen.

01.07.2017 r. ZPO rozszerzyto $wiadczone ushigi 0 opiek¢ nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie. Przed tym okresem realizacja ustug nie byta korzystna pod wzgledem ekonomicznym.
W zwigzku ze zmiang sposobu finansowania tego $wiadczenia ZPO przystgpito do konkursu i
podpisato kontrakt z NFZ na 2 t6zka dla pacjentow wentylowanych mechanicznie. W 2020 roku w
wyniku negocjacji kontrakt ten zostat zwigkszony do 8 16zek. Ponadto w celu zwigkszenia
przychodow z podstawowej dziatalnosci operacyjnej 01.07.2018 r. oddzial dzienny psychiatryczny
zostat przeksztatlcony w oddziat dzienny psychiatryczny geriatryczny. Podpisany zostat kontrakt z
NFZ na realizacj¢ tego swiadczenia.

ZPO realizuje obecnie trzy poziomy wsparcia:
1) pobyt dzienny skierowany do osob niesamodzielnych wymagajacych dziennej formy
wsparcia. Obecnie ZPO realizuje dwie formy pomocy dziennej:
a) oddziat dzienny psychogeriatryczny przeznaczony jest dla pacjentoéw z zaburzeniami
funkcji poznawczych, ktorzy maja zapewniong opicke psychiatry i $wiadczenia
terapeutyczne. Wszyscy pacjenci z zaburzeniami pamigci uczestniczg w autorskim

programie stymulacji funkcji poznawczych,
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2) pobyt calodobowy skierowany do oso6b niesamodzielnych wymagajacych catodobowych
swiadczen pielggnacyjno- opiekunczych, kontynuacji leczenia i rehabilitacji.

ZPO obecnie dysponuje 45 miejscami na oddziale dziennym, 60 miejscami na catodobowym
oddziale psychogeriatrycznym, 78 miejscami na calodobowym oddziale pielggnacyjno-opiekunczym
oraz 8 miejscami dla pacjentow wentylowanych mechanicznie. Razem liczba miejsc catodobowych
to 146.

W listopadzie 2017 r. ZPO zlozyt wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,,Rozbudowa
(nadbudowa) Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Toruniu przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z
modernizacja istniejacego oddzialu IV calodobowego” w konkursie ogloszonym przez Instytucje
Zarzadzajacag Kujawsko-Pomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w
ramach Dzialania ,Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng”, Poddziatania 6.1.1
»Inwestycje w infrastrukture zdrowotng”, Schemat: Inwestycje w infrastrukture podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dlugoterminowej oraz
paliatywnej (konkurs Nr RPKP.06.01.01-1Z.00-04-125/17). ZPO otrzymat dofinansowanie w
wysokosci 3 829 546,02 zt.

Udziat ZPO w projekcie rozbudowy i modernizacji Zaktadu stanowito naturalng kontynuacje
konsekwentnie realizowanej strategii rozwoju, Ktora oparta jest na rozszerzaniu zakresu oferowanych
ustug, ich koordynacji oraz podnoszeniu standardu $wiadczen przy wspotpracy z podmiotami
leczniczymi. Rozbudowa Zakladu zapewnita zwigkszenie dostepu do ushig pielegnacyjno —
opiekunczych (utworzonych zostalo dodatkowych 30 miejsc dla pacjentéw wymagajacych opieki
calodobowej) oraz pozwolito na kontraktowanie wigkszej liczby 16zek dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie. Inwestycja umozliwita rowniez uruchomienie nowatorskiej elastycznej formy
wsparcia polegajacej na udzielaniu $wiadczen pacjentom wymagajacym doraznej (interwencyjnej)
opieki w liczbie 10 16zek.

ZPO rozszerza swojg dziatalno$¢ o kolejne formy wsparcia w celu osiggniecia korzysci
zakresu, tzn. faczne koszty wszystkich swiadczen udzielnych w ZPO s3 nizsze niz suma kosztow,
gdyby $wiadczenia te wykonywaé osobno. Wystgpienie tego efektu jest mozliwe dzigki
efektywniejszemu wykorzystaniu posiadanych zasobow.

Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.541.49.2016 z dnia 19.06.2017
»Swiadczenia gwarantowane obejmujace $wiadczenia pielegnacyijne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej” opracowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji okresla
zalezno$¢ 0szacowanego kosztu osobodnia od wielkosci jednostki (oddziatu). Mozna zauwazyc¢, ze
minimum odnotowuje si¢ na poziomie 60 10zek. Oznacza to, ze przy takiej wielkosci oddziatu i
zatozonych parametrach koszt osobodnia jest najnizszy, a okreslone zasoby sg wykorzystywane w

Sposob najbardziej optymalny.
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Biorac pod uwage strukture organizacyjna ZPO mozna zatozy¢, ze ZPO optymalnie
wykorzystuje posiadane zasoby i minimalizuje koszty.

Wykres 34. Zalezno$¢ kosztu osobodnia od wielkosci jednostki
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Zrodto: Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.541.49.2016- 19.06.2017. (AOTMiT)

WNIOSKI /KONKLUZJA

Skala dziatania ZPO przekracza tak zwang minimalng skal¢ efektywng, ktora w Polsce w
obecnych uwarunkowaniach i architekturze rynku wynosi 60 16zek / osrodek realizujacy opieke
dhugoterminow3.

Przyktad ZPO wskazuje, ze wzrost liczby 16zek do poziomu 112 i po rozbudowie do poziomu
146 (186% i 243% minimalnej skali efektywnej) obniza istotnie koszt osobodnia, ktéry w latach
2017-2019 zawieral si¢ w przedziale 179 zh. — 224 zi. i obejmowat koszty obstugi pacjentow
zywionych dojelitowo (nalezy uwzgledni¢ tu fakt istotnej odmiennosci struktury pacjentow wedhug
punktow w skali Barthel w ZPO w stosunku do $redniej w Polsce).

Dane w raporcie AOTMIT dotycza roku 2016, w ktoérym poziom minimalny kosztow
osobodnia osiggany jest przy 60 t6zkach / osrodek opiekunczy i wynosi 152,26 zt. / osobodzien (z
wylgczeniem zywienia pozajelitowego / dojelitowego). Poziom kosztéw osobodnia ZPO, ktory
obejmuje w przewazajacej czgéci pacjentow z zywieniem pozajelitowym / dojelitowym w wysokosci
179 zt. — 224 7z — przy rosngcych u wszystkich $§wiadczeniodawcow kosztach (gtownie plac i
materialow oraz energii) $wiadczy o wystepowaniu zarowno efektu skali jak réwniez korzysci

zakresu.
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O korzysciach zakresu mowimy wtedy, gdy poszerzajac zakres ustug skoncentrowanych
wokot rdzenia kompetencji osiggana jest redukcja kosztow jednostkowych $wiadczen szerszego
portfela ustug. Szerszy zakres ustug realizowany przez ZPO dotyczy zardwno ustug opiekunczych o
charakterze instytucjonalnym jak i deinstytucjonalnym, ushig catodobowych oraz dziennych,
wspotfinansowanych zarowno ze S$rodkow NFZ jak rowniez innych $rodkéw publicznych,
dedykowanych dla realizacji konkretnych zadan / programéw. Korzysci zakresu zwigzane z
poszerzania zakresu ushig opiekunczych oraz efekt skali dziatania ZPO (186% i 243% powyzej
minimalnej skali efektywnej poczawszy od III kwartatu 2020 roku) prowadza do wystgpienia efektu

synergii w postaci redukcji kosztéow osobodnia.

VI1.2. 100% odpfatnosé za nadwykonania

Majac na wzgledzie niewspotmiernos¢ wzrostu kosztow $wiadczen pielegnacyjno — opiekunczych w
stosunku do wzrostu przychodow, realizacja celu jakim jest utrzymanie zdolnosci do
dhugookresowego rozwoju ZPO wymaga koniecznosci uzyskiwania 100% odptatnosci za
zrealizowane nadwykonania, nawet w sytuacji, w ktorej konieczne jest skierowanie sprawy do sadu.
Warunkiem takiego postepowania jest koniecznos¢ finansowania — przez okres negocjacji /
potencjalnego sporu — luki, ktoéra pojawi si¢ w zakresie przychodow i ptynnych srodkéw obrotowych.
Wskaznik stabilnosci struktury Kkapitalowo — majatkowe] wskazuje, ze przyjecie celu
zarzadczego: uzyskanie 100% odplatnosci za zrealizowane nadwykonania jest mozliwy do

realizacji z punktu widzenia ptynnosci finansowej.

Zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz z zasadami wspotzycia
spotecznego wladze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia (a w szczegolnosci sfinansowania)
szczegblnej opieki zdrowotnej osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Pacjenci
Zakladu ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja calodobowych swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia; zaniechanie udzielania §wiadczen z
powodu zrealizowania kontraktu, grozi przewidywanym w Kkrotkim czasie pojawieniem si¢
objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢é powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub nawet utrata zycia. Pacjenci, ktorzy
uzyskali 0 punktow w ocenie skala oparta na skali Barthel, nie s3 zdolni do samodzielnej
egzystencji. Stanowi to podstawe do roszczenia zaplaty za zrealizowane Swiadczenia na drodze

postepowania sadowego.

Poziom nadwykonan mozliwych do realizacji przez ZPO wynosi rocznie 500 000 — 600 000 zt.
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VI1.3. Projekt dopfat pacjentow do kosztow zywienia i zakwaterowania

W roku 2019 sredni koszt zywienia i zakwaterowania wyniost w ZPO 1 620 zk. / pacjenta.

Na 115 pacjentow w | potroczu 2020 roku 82% pacjentow — Grupa | - (94 osoby) wnosito
odptatnos¢, ktora nie pokrywata kosztow zywienia i zakwaterowania (przecietny poziom niedoptaty
do kosztow wyniost 400 zt., co przy 94 osobach oznacza wartos¢ 37 600 zt. miesiecznej straty z
tytulu braku pokrycia kosztow zywienia i zakwaterowania z odptatnosci wnoszonej przez
pacjentow).

W roku 2021 planuje si¢ rozwazenie mozliwos$ci prawnych i praktycznych wprowadzenia doptaty do
kosztow wyzywienia i zakwaterowania przez rodziny pacjentow na podstawie umow cywilno-
prawnych (miesigczny koszt wynosi 1620,00 zt.). Potencjalny poziom doptaty wyniostby 200 zt.
miesiecznie, (poziom dodatkowej odptatnosci stanowitby do 50% $redniej wartosci niedoptaty do

kosztow zywienia i zakwaterowania).

Przy wskazniku $ciggalnosci dodatkowej odplatnosci na poziomie 90%, projektowany wzrost

przychodéw z tytulu wprowadzenia tej regulacji wyniésitby 203 000 zi. rocznie.

Uzasadnieniem dla realizacji wskazanego wyzej dzialania jest utrzymujaca si¢ trwala roznica
miedzy srednim poziomem emerytur w Polsce a srednim poziomem emerytur w wojewodztwie
kujawsko — pomorskim. Poziom emerytur jest podstawa wymiaru odplatnosci pacjentow. W
latach 2017 — 2020 réznica w poziomach srednich emerytur wynosi 208,5 zt., zatem wskazana
wyzej kwota 200 zb. solidarnej odplatnosci kazdego z pacjentow uzasadniona jest takze

nizszym, w relacji do Sredniej w Polsce, poziomem emerytur.

Po wprowadzeniu dodatkowej odplatnosci Zaktad bedzie podpisywatl umowe cywilno-prawng z
opiekunem kazdego nowoprzyjetego pacjenta. Z opiekunami pacjentdw juz przebywajacych w

placéwce, umowy bedg zawierane na zasadzie dobrowolnosci.
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Wykres 35. Poziomy emerytur w Polsce i wojewodztwie kujawsko-pomorskim w | kwartale lat
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Zrédto: Opracowanie wiasne

VI.4. Zrédfa finansowania dziatan naprawczych

Celem prowadzenia dziatan naprawczych jest trwale utrzymanie zdolnosci do generowania dodatniej
nadwyzkina dziatalnosci operacyjnej (EBITDA) pomimo niekorzystnych czynnikéw prowadzacych
do wzrostu kosztow realizowanych §wiadczen oraz stanu epidemii COVID-109.
Osigganie dodatniej nadwyzki na dzialalnosci operacyjnej (EBITDA) przy biezacej strukturze
kapitalowo — majatkowej (brak zadluzenia zewngtrznego w postaci kredytow i pozyczek oraz
przeterminowanych zobowigzan biezacych) $§wiadczy o efektywnosci zarzadzania majatkiem ZPO
oraz bilansowania przychodow i kosztow pienieznych, ktory to proces odpowiada za utrzymanie
zdolnosci do dtugookresowego dziatania.
Zrédtami finansowania dziatan naprawczych beda:
a) wyzsze przychody z tytutu 100% odptatnosci za projektowany poziom nadwykonan ( przyjeto
realizacje potencjalnych nadwykonan na poziomie 50% potencjatu nadwykonan, to jest okoto
250 000 zt. — 300 000 zt.),
b) ewentualnie wyzsze przychody z tytulu dodatkowej odptatnosci z tytutu kosztow zywienia i
zakwaterowania (200 000 zt. — 210 000 zt.),
C) wyzsze przychody z tytulu wzrostu stawek taryfowych za $wiadczenia pielegnacyjne i

opiekuncze realizowane przez ZPO, tak w Oddziatach Catodobowych, Oddziale Dziennym
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jak réowniez dla Oddzialu Interwencyjnego (zakladany wzrost przychodéw nie mniej niz
500 000 zt.),

d) wzrost kontraktu z NFZ z tytutlu wzrostu ilosci t6zek na Oddziale Catodobowym oraz wzrost
przychodow ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych i diagnostycznych (wzrost przychodéw nie
mniej niz 1 000 000 zt.).

Minimalny planowany wzrost przychodow w roku 2021 wyniesie 2 134 000., pozwoli — w

swietle zalozen dotyczacych wzrostu kosztow $wiadczen na utrzymanie zdolnosci do

wypracowywania dodatniej nadwyzki operacyjnej EBITDA na poziomie nie mniej niz 0,7%, co

w relacji do warto$ci aktywow trwatych netto projektowanych na rok 2021 wynosi 0,8%.

Plan minimum na trudny okres kryzysu (w rozumieniu wyzszego Wzrostu kosztdow w stosunku do

cen taryfowych proponowanych przez NFZ) lat 2019 — 2021 to osiaganie dodatniego poziomu
EBITDA w okresie kazdych kolejnych trzech lat.

Osiagniecie EBITDA na poziomie 2.5% przychodéw ze sprzedazy oznaczaé bedzie (pomimo

osiggania straty na dziatalno$ci) na zdolnos¢ ZPO do samofinansowania utrzymania zdolnosci do

swiadczen opiekunczych i medycznych.

VI.5. Planowany poziom nadwyzek finansowych na lata 2020 - 2021

Rynek ustug medycznych w Polsce jest rynkiem, na ktéorym panuje tak zwana ,,niedoskonatosé
rynku”. Poziom zmian cen taryfowych zwigzanych z ustugami opiekunczo — pielegnacyjnymi nie
nadaza za zmianami w kosztach realizacji tych $wiadczen.

Poziom rekomendowanych przez AOTMIT stawek taryfowych s$wiadczen pielegnacyjno —
opiekunczych dla swiadczen gwarantowanych - wedlug stanu na rok 2016 - zostanie osiggnicta w

2022 roku, to jest po okresie szesciu (6 lat).

Osiaggniecie w 2022 roku referencyjnych stawek, ktére sa zgodne z kosztami $wiadczen
pielegnacyjno - opiekunczych w roku 2016 moze by¢ przyczyna utrwalenia spadku poziomu

nadwyzki finansowej wypracowywanej przez ZPO w latach przyszlych.

Pomimo tej niedoskonalosci rynku, ZPO utrzymywalo trwalg zdolno$¢ do wypracowania
dodatniej nadwyzki operacyjnej (EBITDA) w latach 2017 — 2019 a poziom nadwyzki
odnoszony do poziomu aktywow trwalych (tak wedlug wartosci poczatkowej jak i netto)
wskazuje na efektywne zarzadzanie majatkiem ZPO pomimo niekorzystnych zmian w

otoczeniu rynkowym.
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Uwarunkowania dzialalnosci ZPO, w tym w szczegélnosci dotyczacych plynnosci finansowej,
stabilno$ci struktury Kkapitalowo - majatkowej i braku zobowiazan zwrotnych oraz
przeterminowanych zobowiazan biezacych, trwale utrzymywanie dodatniej nadwyzki
operacyjnej EBITDA (kroczaco w okresie trzech lat) §wiadczy o utrzymaniu zdolnosci ZPO do

kontynuacji dzialalnosci.

Wykres 36. Poziom nadwyzek operacyjnych EBITDA ZPO: lata 2017 — 2019 oraz minimalny
plan na lata 2020 - 2021
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Zrédto: Opracowanie wiasne

W oparciu o biezacy stan wiedzy i plany / scenariusze dotyczace przyszlych uwarunkowan
realizacji i odplatnosci Swiadczen pielegnacyjno - opiekunczych, okreslone zostaly plany
finansowe ZPO na lata 2020 — 2021:
1. Minimalny planowany poziom nadwyzek finansowych w latach 2019 — 2021 jest dodatni i
wynosi 0,2% przychodoéw ze sprzedazy co przeklada si¢ na sumaryczny poziom: 70 000 zt. —
80 000 zt w okresie trzech lat i jest to progowy minimalny poziom zapewniajacy utrzymanie
wyjsciowej struktury kapitalowo — majgtkowej oraz ptynnosci finansowej
2. Minimalny planowany poziom przychodow ze sprzedazy w latach 2020 — 2021 wynosi:
12 250 000 zt. — 14 400 000 zt. rocznie, co stanowi wzrost w stosunku do roku 2019
02 650 000 zt i 4 800 000 zt.
Na przedstawione powyziej plany majg wplyw czynniki zwigzane z epidemiq COVID19, ktore w
znacznym stopniu sq nieprzewidywalne. Majgc na wzgledzie wdrozZone procedury W ZPO i historig
doswiadczen z okresu marzec — sierpien 2020 przyjmuje si¢ utrzymanie w kolejnych 16 miesigcach
tozsamego wplywu epidemii COVID19 na funkcjonowanie ZPO.
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Wojewodztwo kujawsko — pomorskie w stosunku do punktu odniesienia jakim jest Polska, wykazuje
wyzszy odsetek grupy wiekowej od 65+ do 72+ w stosunku do pozostatych grup wiekowych. Oznacza,
to, ze w perspektywie 8 la popyt i potrzeby wojewddztwa i miasta Torun na ustugi opiekurnczo —
pielegnacyjne bedzie wzrastat szybciej niz ma to miejsce srednio w Polsce.

Wykres 37. Udzial grup wiekowych rozpoczynajacych sie od wskazanego wieku w Polsce
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udzial w Polsce grupy wiekowej okreslanej od wskazanego wieku

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS
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Zafgcznik 1. Wymagania ustawowe dotyczgce zatrudnienia kadr zapewniajgcych
realizacje swiadczen w ramach opieki diugoterminowe;j

Podstawa prawna:

a) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej. Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarmych w zakladzie
opiekunczym dla osob dorostych, dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia lub dla
swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie.

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief

Tabela 22. Oddzial somatyczny - wymagania kadrowe wynikajace z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia

Personel Wymagania wynikajgce zrozporzgdzenia Wymagania dla ZPO

Zaklady opiekuncze dla dorostych

Lekarze Przy zakresie obowigzkow obejmujgcymbadanie | 2 etaty przeliczeniowe na 70
pacjentownie mniej niz 2 razy w tygodniu i t6zek

porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela
$wiadczen w tacznym wymiarze 1 etatu
przeliczeniowego na 35 t6zek (rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 35 t6zek)

Pielggniarki z ukonczona specjalizacjg, kursem
kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych
specjalizacjilub kurséw — tacznie 25% czasu
pracy ogétu pielegniarek udzielajgcych swiadczen
u danego $wiadczeniodawcy.

Fizjoterapeuci udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 2 etatow | 11 etatéw
przeliczeniowych na 35 16zek (rownowa znik 2
etatow przeliczeniowych na 35 t6zek),

w zaktadach opiekunczych dla
$wiadczeniobiorcow bedacych w stanie
wegetatywnym (ktorzy nie sa w stanie przetykaci
sa karmieni przez zgtebnik lub gastrostomie lub
jejunostomig lub pozajelitowo), a ktorzy w ocenie
skalg Barthelotrzymali,,0” punktow— udziela
$wiadczen w tacznym wymiarze % etatu
przeliczeniowego na 1 t6zko (rownowaznik Y4
etatu przeliczeniowego na 1 t6zko)

Psycholog Udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1/2 etatu | 1 etatprzeliczeniowy na 70
przeliczeniowego na 35 to6zek 16zek

Logopeda

Terapeuta zajeciowy udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1/2 etatu | 1 etatprzeliczeniowy na 70
przeliczeniowego na 35 pacjentow 16zek

uczestniczgcych w terapii w ciggu tygodnia

Opiekun medyczny Dopuszcza sie zatrudnienie w zamian za
pielegniarke
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Zaklady opiekuncze dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie

Lekarze

Przy zakresie obowiagzkoéw obejmujacym badanie
pacjentéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i
porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela
$wiadczen w tgcznym wymiarze 1/8 etatu
przeliczeniowego na 1 16zko (rownowaznik 1/8
etatu przeliczeniowego na 1 t6zko)

1 etat przeliczeniowy na 8 t6zek

Pielggniarki

Z ukonczona specjalizacja, kursem
kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych
specjalizacjilub kursow - tacznie 25% czasu
pracy ogdlu pielegniarek udzielajaCych §wiadczen
u danego $wiadczeniodawcy

Fizjoterapeuci

udziela swiadczen w tacznym wymiarze % etatu
przeliczeniowego na 1 t6zko (rownowaznik Y4
etatu przeliczeniowego na 1 16zko)

0,5 etatu przeliczeniowego na 2
tozka

Psycholog

Udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze 1/2 etatu
przeliczeniowego na 35 t6zek

0,1 etatu przeliczeniowego na 8
16zek

Logopeda

Terapeuta zajeciowy

udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1/2 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjentow
uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia

0,1 etatu przeliczeniowego na 8
tozek

Opiekun medyczny

Dopuszcza si¢ zatrudnienie w zamian za
pielegniarke

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Tabela 23. Oddzial psychogeriatryczny

Personel

Wymagania wynikajace zrozporzadzenia

Wymagania dla ZPO

Swiadczenia opiekuniczo— lecznicze psychiatryczne dla dorostych

Lekarze lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub 0,75 etatu przeliczeniowego na
lekarz, ktory posiada specjalizacje¢ I stopnia w 60 t6zek
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacjiw dziedzinie psychiatrii —
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80
16zek*
lekarz specjalista w dziedzinie chorob 0,38etatu przeliczeniowego na
wewnetrznych lub inny lekarz specjalista, lub 60 tozek
lekarz, ktory posiada specjalizacje I stopnia w
dziedzinie odpowiedniej do potrzeb
zdrowotnych pacjentow, lub lekarz w trakcie
specjalizacjiw dziedzinie odpowiedniej do
potrzeb zdrowotnych pacjentéw —réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 160 tozek*
Psycholog rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 0,75 etatu przeliczeniowego
16zek na 60 to6zek
Terapeuta zajeciowy rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 1,5 etatu przeliczeniowego na
16zek* 60 16zek
Pielegniarki rownowaznik 0,5 etatuna t6zko 30 etatowna 60 tozek

Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne

Lekarze lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii — 0,94 etatu przeliczeniowego
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 48 na 45 miejsc
miejsc
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub 1,88 etatu przeliczeniowego
lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ I stopnia w na 45 miejsc
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacjiw dziedzinie psychiatrii —
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 24
miejsca

Psycholog 1 etatu przeliczeniowego na 14 miejsc 3,21 etatu przeliczeniowego

na 45 miejsc

Terapeuta zajgciowy rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 24 1,88 etatu przeliczeniowego
miejsca na 45 miejsc

Pielggniarki

Zrodlo: Opracowanie wiasne
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