Zalacznik nr 1 do umowy PCZSzp/ZP/Z0 /130/10/2023

Przedmiot umowy

1. Okres objety analiza: lata 2019 — 2022 oraz okres biezacy odpowiadajacy liczbie zakoficzonych miesigey
kalendarzowych 2023 r. ustalony na dzieri przekazania Wykonawcy pierwszych danych do analizy.

2. Zakres objety analiza i raportem:
2.1 Analiza finansowo-ekonomiczna — zawierajaca:

2.1.1 analize stopnia realizacji planéw finansowych opracowanych w ostatnich latach przez Szpital,

2.1.2 analiz¢ wybranych pozycji rachunkéw wynikoéw (przychody ze sprzedazy, pozostale przychody
operacyjne, przychody finansowe, koszty operacyjne, pozostale koszty operacyjne, koszty finansowe),
bilanséw (naleznosci, zobowigzania, zadluzenie finansowe wraz z oceng ich struktury wiekowej oraz
terminowodci splaty/regulacii), rachunkéw przeptywéw pienieznych (w tym ocena plynnosci finansowej
z poziomu dzialalnosci operacyjnej, inwestycyjnej i finansowej) z punktu widzenia ich struktury i
dynamiki oraz w poréwnaniu do wskaznikéw rynkowych,

2.1.3 analize wynikéw finansowych wszystkich funkcjonujacych w Szpitalu komoérek organizacyjnych
(medyczne podstawowe, medyczne pomocnicze, niemedyczne pomocnicze) z uwzglednieniem kosztéw
bezposrednich i posrednich w poréwnaniu do marzowosci rynkowych,

2.1.4 analiz¢ poréwnawcza poziomu przychodéw ze sprzedazy, kosztéw operacyjnych i kosztow EHA
(eksploatacyjnych, hotelowych, administracyjnych) do benchmarkéw rynkowych i modelu optymalnego
dla Szpitala,

2.1.5 analiz¢ aktualnego planu finansowego Szpitala i stopnia jego realizacji na dzien sporzadzenia analizy
dzialalnosci Szpitala.

W wyniku realizacji prac analitycznych obszarze wskazanym w pkt. 2.1 oczekujemy udzielenia odpowiedzi miedzy innymi
w zakresie nastepujacych zagadnien:

)
b)

2

czy powodem braku efektywnosci finansowej Szpitala jest zbyt niski poziom generowanych przychodéw, czy zbyt
wysoka warto$¢ ponoszonych kosztéw dziatalnosci leczniczej czy tez oba przedstawione zjawiska?

czy poziom ponoszonych kosztéw operacyjnych w ujeciu ogélnym (koszty wg rodzajow rachunku wynikow) oraz
w ujeciu szczegblowym (poszezegdlne pozycje kosztowe analityki kont zespolu 4**%) jest wyzszy/nizszy w
stosunku do standardéw (benchmarkéw) rynkowych oraz jaki powinien by¢ ich poziom optymalny celem
zbilansowania si¢ dziatalnosci leczniczej Szpitala?

jaka jest struktura i szczegélowe Zrédla dynamiki kosztéw operacyjnych ponoszonych przez Szpital, ze
szczegOlnym uwzglednieniem tych wydatkéw z inicjatywy i ze $rodkéw wlasnych Szpitala, czyli np. po wylaczeniu
srodkéw otrzymywanych na wzrost wynagrodzen, refundacje kosztéw osobowych rezydentow i stazystéw czy tez
wynikajacych ze zdarzen o charakterze makroekonomicznych (np. wzrost ptacy minimalnej)?

czy rentowno$¢ dzialalnosci Szpitala ogélem, na poszczegdlnych obszarach dziatalnosci medycznej oraz w
poszczegblnych podstawowych komoérkach dzialalnosci szpitali jest odpowiednia w poréwnaniu do marzowosci
spotykanych na rynku dziatalnosci szpitali?

czy prezentowany wynik sprawozdawczy Szpitala na poszczegélnych jego poziomach (w szczegdlnosci wynik
netto oraz wynik netto skorygowany o koszty amortyzacji) odzwierciedla faktyczny wynik operacyjny jego
dziatalnosci leczniczej?

czy poziom ponoszonych kosztow na dzialalnosci pomocniczej medycznej (np. diagnostyka laboratoryjna,
diagnostyka obrazowa, blok operacyjny) oraz niemedycznej (np. koszty prania, sprzatania, utrzymania personelu
administracyjnego) jest rynkowy?

jak przedstawia si¢ sytuacja w zakresie plynnosci finansowej Szpitala i jakie sa gléwne determinanty w zakresie
kapitalu obrotowego netto wplywajace na nia — w tym w szczegdlnosci: zadluzenie ogdélem i ich struktura
wiekowa, zobowiazania finansowe, struktura naleznosci handlowych, stan i wickowanie zapaséw, dotychczasowe
pokrycia straty netto niepokrytej amortyzacja przez podmiot tworzacy?

2.2 Analiza dzialalno$ci operacyjnej — zawierajaca:

2.2.1 analiz¢ zakresu prowadzonej przez Szpital dziatalnosci leczniczej (analiza programu medycznego)

2.2.2 analiz¢ danych statystycznych komorek organizacyjnych Szpitala (w tym m.in.: struktura bazy lézkowej,
wykorzystanie bazy ltézkowej, liczba hospitalizowanych pacjentéw, osobodni hospitalizacji, czasy
hospitalizacji, wskaznik operatywy)

2.2.3 analize stopnia realizacji $wiadczen zdrowotnych w konfrontacji z posiadanym potencjalem Szpitala
(poziom wykorzystania potencjalu podstawowych komorek organizacyjnych - w tym oddziatéw t6zkowych
i pomocniczych - oraz bloku operacyjnego),

2.2.4 analize efektywnosci procedur medycznych realizowanych przez poszczegélne medyczne komorki
organizacyjne Szpitala.

W wyniku realizacji prac analitycznych w obszarze wskazanym w pkt. 2.2 oczekujemy udzielenia odpowiedzi miedzy innymi
w zakresie nastepujacych zagadnien:
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czy poszczegdlne oddzialy szpitalne w petni wykorzystuja potencjal posiadanej bazy t6zkowej?

czy Szpital w pelni wykorzystuje potencjal posiadanego bloku operacyjnego, izby przyjeé, zespotu poradni
specjalistycznych oraz gabinetéw podstawowej opieki zdrowotnej?

czy poszczegllne oddzialy szpitalne realizujg procedury wyzej/nizej wyceniane w poréwnaniu do benchmarkéw
rynkowych z pkt. widzenia ich rentownosci oraz dobrych praktyk?

jaki jest poziom wskaznikéw operatywy na szpitalnych oddzialach zabiegowych, a tym samym czy szpitalne
oddzialy zabiegowe faktycznie pelnia funkcje przypisang oddzialom zabiegowym?

jak czas hospitalizacji pacjentow — w sposob istotny wplywajacy na koszty hospitalizacji pacjentéw — na
poszczegblnych oddziatach szpitalnych ksztaltuje si¢ na tle innych szpitali?

2.3 Analiza wspotpracy Szpitala z NFZ — zawierajaca:

2.3.1 analiz¢ wartosci posiadanych przez Szpital w analizowanych okresach uméw z NFZ, w tym analize
wartosci ryczaltu realizowanego w ramach PSZ (poréwnanie wartosci umow, ryczaltu PSZ oraz stawek
jednostkowych do analogicznych szpitali),

2.3.2 analize poziomu realizacji uméw i ryczattu z NFZ (analiza polityki realizacji nadwykonan z podzialem na
nadryczalty 1 nadlimity) przez poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala,

2.3.3 analizg realizacji §wiadczert w obszarach nielimitowanych,

2.3.4 analiz¢ protokolow i postanowieft wynikajacych z kontroli dziatalnosci Szpitala przez NFZ.

W wyniku realizacji prac analitycznych w obszarze wskazanym w pkt. 2.3 oczekujemy udzielenia odpowiedzi miedzy innymi
w zakresie nastepujacych zagadnien:

a)
b)

d

czy struktura posiadanych przez Szpital uméw z NFZ jest adekwatna do mozliwosci i potencjalu Szpitala oraz
lokalnych potrzeb zdrowotnych?

czy warto$¢ posiadanych przez Szpital - w poszczegdlnych zakresach - umow z NFZ nie odbiega od wartosci
rynkowych uméw posiadanych przez szpitale (o podobnym statusie, jak analizowany Szpital) funkcjonujace
w danym regionie?

czy Szpital optymalnie zarzadza posiadanymi umowami z NFZ, w tym miedzy innymi: czy polityka podziatu
ryczattu PSZ pomiedzy poszczegélne szpitalne oddzialy 16zkowe, polityka realizacji nadwykonati (nadryczattow
i nadlimitéw) jest optymalna?

czy Szpitala w pelni wykorzystuje mozliwosci przychodowe w obszarach nielimitowanej wspotpracy z NFZ?

2.4 Analiza obszaru kadrowego — zawierajaca:

2.4.1 analiz¢ polityki kadrowej Szpitala pod wzgledem stopnia zabezpieczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez personel lekarski,

2.4.2 analiz¢ poziomu zatrudnienia personelu medycznego (ogdtem w Szpitalu i w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych), z podzialem na poszczegélne grupy zawodowe,

2.4.3 analize poziomu zatrudnienia personelu niemedycznego,

2.4.4 analize poziomu stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego,

2.4.5 analize kosztéw osobowych z tytulu nieobecnosci pracownikéw w pracy (w tym przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich),

2.4.6 analiz¢ struktury wickowej lekarzy i pielegniarek pracujacych w Szpitalu, w tym liczby lekarzy i pielegniarek
w wieku przedemerytalnym.

W wyniku realizacji prac analitycznych w obszarze wskazanym w pkt. 2.4 oczekujemy udzielenia odpowiedzi miedzy innymi
w zakresie nastepujacych zagadnien:

a)
b)

0

d

0

czy Szpital spelnia wymogi dotyczace liczby i kwalifikacji zatrudnianego personelu medycznego a jezeli nie to jakie
ryzyko operacyjne i finansowe identyfikuje si¢ w tym zakresie?

czy Szpital optymalnie wykorzystuje posiadany potencjal kadrowy, a jesli nie to jaka jest wartos¢
niewykorzystanego potencjatu kadrowego?

czy Szpital we wszystkich grupach zawodowych stosuje rynkowe stawki wynagrodzen, a jesli nie to jaka jest
warto§¢ kosztéw osobowych wynikajaca z przekroczonych stawek lub jakie jest ryzyko wzrostu kosztow
osobowych wynikajaca ze stawek nizszych w stosunku do rynku?

jaka jest struktura wickowa personelu medycznego Szpitala i czy z tego tytulu identyfikuje si¢ jakiekolwiek ryzyko
operacyjne w przysziosci?

czy struktura uméw z personelem Szpitala oraz wynikajace z tego koszty sa rynkowe oraz zgodne ze stosowanymi
dobrymi praktykami w tym zakresie?

3. Opracowanie wizji i strategii dalszego funkcjonowania Szpitala w okresie przysztych 5 lat, w tym:
3.1 Analiza wdrozonych i planowanych do wdrozenia zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia i ich

potencjalny wplyw na strategic dalszego funkcjonowania Szpitala,

3.2 Analiza prognoz demograficznych, epidemiologicznych oraz stanu i prognoz nasycenia t6zek i ich potencjalny

wplyw na strategi¢ dalszego funkcjonowania Szpitala,
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3.3
3.4
3.5
3.6

3.7

3.8

Analiza otoczenia, w tym miedzy innymi analiza tzw. ,,bialych plam” w regionie i ich potencjalny wplyw na
strategie dalszego funkcjonowania Szpitala,

Opracowanie rekomendowanych do wdrozenia dziatan restrukturyzujacych dziatalnosé lecznicza Szpitala,
Opracowanie rekomendowanego planu restrukturyzacji zadtuzenia Szpitala,

Opracowanie rekomendowanych do wdrozenia dzialan restrukturyzujacych dziatalno$é lecznicza poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Szpitala,

Opracowanie rekomendowanego — optymalnego — programu medycznego Szpitala w postaci wykazu obszaréw
planowanej dzialalnosci leczniczej z uwzglednieniem listy oraz wielkosci niezbednych komérek organizacyjnych,
jakie powinny funkcjonowaé w Szpitalu, w celu optymalnej realizacji proponowanego zakresu $wiadczen
leczniczych,

Opracowanie harmonogramu wdrozenia proponowanych dziatan restrukturyzacyjnych.

W wyniku realizacji prac analitycznych w obszarze wskazanym w pkt. 3 oczekujemy udzielenia odpowiedzi miedzy innymi
w zakresie nastepujacych zagadnien:

a)

b)
)

d)

jakie nieefektywne obszary dzialalnosci leczniczej Szpitala zidentyfikowano w  trakcie prac audytowych
(analitycznych) i jakie sa ich przyczyny, skutkujace problemami finansowymi Szpitala?

jakie sq planowane zmiany w obszarze funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i jak si¢ do nich przygotowac?
jakie dzialania restrukturyzacyjne i optymalizujace dzialalnos¢ lecznicza Szpitala nalezy podja¢ w celu poprawy
jego sytuacji finansowej i jakie beda rezultaty ich wprowadzenia w prognozowanym okresie?

jaki program medyczny powinien realizowaé Szpital celem pelnego wykorzystania swojego potencjatu
wewnetrznego (16zkowego, kadrowego, organizacyjnego) oraz realizacji potrzeb zdrowotnych wynikajacych
z wynikajacych z demografii i epidemiologii oraz otoczenia i funkcjonujacych na nim innych konkurencyjnych
szpitali oraz podmiotéw leczniczych?

w jakim harmonogramie (terminy, kolejnos¢, czas realizacji) nalezy realizowa¢ dziatania restrukturyzacyjne?

jakie sa mozliwosci redukcji zadtuzenia Szpitala i zapewnienia dalszej ptynnosci finansowej?
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