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Stowo Redaktora naczelnego

Szanowni Panstwo,

Oddajemy do Waszych rak pierwszy numer internetowej gazetki ‘Newsletter FORMEDIS", ktora opracowalismy
z mysla o naszych dotychczasowych i przysztych Klientach, Partnerach Biznesowych i Czytelnikach.

Z zamiarem newsletter'a nosilismy sie juz od dtuzszego czasu. Wobec intensywnych zmian zachodzacych od
kilku lat w polskiej ochronie zdrowia - zmian nie zawsze przemyslanych, a czesto wrecz chaotycznych,
dodatkowo od roku obcigzonych niepewnoscia a niekiedy wrecz niewiedza zwigzang z pandemig COVID-19 i
jej rozwojem - uznalismy za konieczne uruchomienie portalu eksperckiego, w ktorym bedziemy dzielili sie z
Panstwem informacjami dotyczacymi zywotnych spraw absorbujacych szeroko rozumiane srodowisko
polskiej stuzby zdrowia, a takze bedziemy dzielili sie z naszymi Czytelnikami wiedza, obserwacjami i
przemysleniami na temat polskiego sektora ochrony zdrowia oraz kierunku, w jakim powinien on zmierzac.

Przekazujemy Panstwu dzisiaj pierwsza probke naszej kompetencji. O tym, czy te informacje beda
wystarczajace dla naszych Czytelnikow i podane w atrakcyjnej formie, przekonamy sie wkrotce. Jestem
przekonany, ze w kolejnych numerach naszego newsletter'a bedziemy robili to coraz lepiej. Bardzo wazna role
spetnia tu nasi Czytelnicy, mam nadzieje, zywo reagujacy na poruszane sprawy lub wskazujacy zagadnienia,
ktore ich szczegolnie interesuja.

Zapraszam do lektury pierwszego wydania ‘Newsletter'a FORMEDIS'.
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Centralizacja Szpitali

Na poczatku stycznia br. minister zdrowia Adam
Niedzielski poinformowat o prowadzonych
pracach nad koncepcja zmierzajaca do
centralizacji szpitali.

Jak wowczas mowit, pandemia pokazata, ze
rozproszone zarzadzanie, rozproszenie zasobow i
rozproszenie wtascicieli szpitali powoduja batagan
organizacyjny. Wedtug stow ministra, nadzor nad
szpitalami  miatby przejac rzad, co w praktyce
oznaczatoby przejecie wtasnosci nad szpitalami przez
Skarb Panstwa, reprezentowany przez wojewodow. Kilka
dni pozniej wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski
mowit w Sejmie o ,kompleksowych i systemowych
rozwigzania w zakresie restrukturyzacji i rozwoju sektora
szpitalnictwa”, jednakze bez zadnych szczegotow.

W dyskusji publicznej przewijaja sie dotychczas trzy
koncepcje. Pierwsza zaktada 100-procentowa
centralizacje wszystkich szpitali W Polsce.
Prawdopodobnie  podlegatyby one  Ministerstwu
Zdrowia, ale w gre wchodza tez inne warianty: przejscie
szpitali pod nadzor wojewodow, Narodowego Funduszu
Zdrowia lub nowej Agencji Rozwoju Szpitali, ktorej celem
ma byc min. ,wspieranie procesow restrukturyzacji
szpitali”.

Druga opcja zaktada tylko czesciowa centralizagje.
Minister zdrowia nadzorowatby wszystkie placowki,
oprocz  tych, ktorymi  zarzadzaja marszatkowie
wojewodztw, pod ktorych przesztyby tez szpitale
powiatowe, stanowigce dotychczas wtasnosc¢ powiatow
lub miast na prawach powiatu. Kwestia otwarta jest to, co
zrobic¢ ze szpitalami klinicznymi czy resortowymi.

Opcja numer trzy zaktada ,zmiane  struktury
wtascicielskiej wytacznie w powigzaniu z restrukturyzacja
dtugu szpitala". Zaktada ona, ze np. wojewoda mogtby
wydzierzawia¢  zadtuzony  szpital.  Odpowiadatby
wowczas za kadry czy sprzet, ale mury wcigz nalezatyby
do pierwotnego organu prowadzacego, np. wtadz
powiatu. Wojewoda, ptacac czynsz dzierzawny,
jednoczesnie potracatby samorzadowi kwoty wynikajace
ze sptaty zadtuzenia szpitala.

Wyglada wiec na to, ze Ministerstwo Zdrowia nie ma
jeszcze konkretnych planow w tej sprawie, a sam pomyst
sprawia wrazenie badania opinii publicznej i testowania
reakgji interesariuszy sektora ochrony zdrowia

Na reakcje bezposrednio zainteresowanych nie
musielismy dtugo czeka¢. Informacja dotyczaca
powstania ministerialnego zespotu pracujacego nad
koncepcja centralizacji szpitali byta wielkim szokiem
szczegolnie dla srodowisk samorzadu terytorialnego,
ktore nie wyklucza, ze moze tu chodzic o przejecie
mienia komunalnego za odszkodowaniem lub po
potraceniu kwoty wynikajacej z jego zadtuzenia. Z kolei w
opinii Krzysztofa Bukiela, przewodniczacego Zarzadu
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Krajowego OZZL, rzad mysli o formie centralizacji znanej‘
z PRL-owskiej przesztosci, polegajacej min. na
centralnych zakupach, centralnym rozdziale srodkow,
centralnym planowaniu zadan poszczegolnych szpitali
oraz ich struktury i zatrudnienia, ktére — o czym jakbysmy
dzisiaj zapominali - okazaty sie nieefektywne,
korupcjogenne i nie gwarantujagce odpowiedniej jakosci
Swiadczen.

Czemu zatem ma stuzyc ta rewolucja? Rzad motywuje ja
gtoéwnie checig prowadzenia spojnej polityki w zakresie
Swiadczen medycznych. Obecne  wielowtadztwo,
zdaniem rzadu, generuje ,wyniszczajaca konkurencje”,
spory kompetencyjne i nieskoordynowana opieke nad
pacjentem, co dodatkowo wzmogta pandemia COVID-19.
Problemem jest tez skala zadtuzenia szpitali (ponad 15
mld zt) i ,upolitycznione" zarzadzanie nimi. Dla
decydentow kuszaca jest wizja centralizacji w postaci
powotania nowej agencji, ktora zajmowataby sie np.
wspolnymi  zakupami  sprzetu medycznego. Resort
zdrowia jak ognia unika stowa likwidacja". Przyznaje
jednak, ze trzeba przemyslec strukture tozek szpitalnych.
| decydowac¢ sie np. na przeksztatcanie profilu ich
dziatalnosci. Zmiany moga dotyczy¢ przede wszystkim
placowek w poblizu duzych osrodkow miejskich,
gwarantujacych kompleksowa opieke. W mniejszych,
obecnie powiatowych osrodkach, czesc¢ tozek mogtaby
zostac przeksztatcona na opieke dtugoterminowa.

Wiekszosc¢ ekspertow, niezaleznie od
sympatii politycznych, jest zgodna, ze
powinno sie zmniejszy¢ liczbe organow
zatozycielskich.

A szczegolnie wyeliminowac sytuacje, gdy na jednym
terenie o kontrakt z NFZ, o kadre i o pacjentow szpitale
konkuruja ze soba tylko dlatego, ze jeden nalezy do
ministra zdrowia, drugi do marszatka a trzeci jest
powiatowy. Z drugiej strony, zwracaja uwage na istotny
fakt, ze szpitale generujace dtugi to placowki resortow
spraw wewnetrznych, obrony i zdrowia, czyli juz dzisiaj
zarzadzane przez Panstwo. Stanowia one 8 proc. ogotu
szpitali w kraju, a jednoczesnie generujg 13 proc.
zobowigzan ogotem i 11 proc. wymagalnych. Natomiast
szpitale powiatowe i miast na prawach powiatu to tacznie
52 proc. wszystkich placowek, a odpowiadaja one za 34
proc. dtugow ogotem i tyle samo wymagalnych. Oznacza
to, ze w aspekcie finansowym dziataja one o wiele lepigj
niz szpitale rzadowe. Centralizacja w tym aspekcie nie
znajduje zatem zadnego uzasadnienia, a zmiana
witasciciela czy restrukturyzacja dtugu nic tu nie zmieni. A
we wszystkich koncepcjach przedstawionych przez rzad
zmiany dotykaja wtasnie szpitali powiatowych.

Krzysztof Czerkas
Partner FORMEDIS

Newsletter 01/2021




Wiadomosci branzowe

Jednolity standard rachunku kosztéow

«Brak jednolitych zasad prowadzenia rachunku
kosztow przez swiadczeniodawcow ma wptyw
zaréwno na ograniczone mozliwosci w zakresie
zarzadzania tymi podmiotami, jak réwniez na
ograniczone mozliwosci zbierania rzetelnych i
poréwnywalnych danych na potrzeby wyceny
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych” - tak, w ocenie skutkow
regulacji, Ministerstwo Zdrowia uzasadniato koniecznosc¢
wprowadzenia jednolitego standardu rachunku kosztow
W podmiotach leczniczych.

W konsekwengji, dnia 19 listopada 2020 r. w Dzienniku
Ustaw DzU. 2020 poz. 2045 opublikowane zostato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow, ktore z dniem
1 stycznia 2021 r. zobowigzuje wszystkie podmioty
lecznicze - oprocz tych, ktore prowadzg dziatalnosc
wytacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej -
realizujgce swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze srodkow publicznych na podstawie art. 3ilc ust. 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Posiadane systemy informatyczne oraz
poziom przygotowania podmiotow
leczniczych do stosowania rachunku
kosztow jest bardzo zréznicowany, a co za
tym idzie w wielu podmiotach leczniczych
jego wdrozenie w catosci bedzie niemozliwe

Jednym z zasadniczych wymagan wynikajacych z
rozporzadzenia jest natozenie na Swiadczeniodawcow
obowiazku rozdzielenia w systemach ewidencyjno-
ksiegowych dziatalnosci leczniczej od pozostate)
dziatalnosci.  Dziatalnos¢  podmiotow  leczniczych
dzielona jest na: dziatalnosc¢ lecznicza finansowana z
NFZ/MZ, dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa, dziatalnosc
dydaktyczna, dziatalnos¢ komercyjna, dziatalnosc
lecznicza finansowana przez samorzady oraz dziatalnosc
zwigzanag z rozliczeniem projektow unijnych.

Zgodnie z rozporzadzeniem, w podmiocie leczniczym
wyodrebnia sie tzw. osrodki powstawania kosztow (OPK),
ktore dzielg sie na: OPK dziatalnosci podstawowej (np.
oddziaty tozkowe), w tym tzw. OPK zadaniowe (np.
oddziaty tozkowe) oraz OPK proceduralne (np. blok
operacyjny), OPK dziatalnosci pomocniczej, w tym OKP
dziatalnosci pomocniczej medycznej (np. apteka
szpitalna) i OPK dziatalnosci pomocniczej niemedycznej
(np. kuchnia) oraz OPK zarzadu.
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Kalkulacja kosztow wytworzenia OPK, z uwzglednieniem
rodzajow  prowadzonych  dziatalnosci,  obejmuje
nastepujace etapy: etap | - ewidencja kosztow
bezposrednich OPK, etap Il - alokacja kosztow
posrednich, wynikajaca z kosztow OPK dziatalnosci
pomochiczej na rzecz innych OPK (w taki sposob, aby
wszystkie koszty dziatalnosci pomocniczej zostaty
alokowane na te OPK) przy pomocy ustalonych kluczy
podziatu”, etap Il - alokacja pozostatych kosztow
posrednich, wynikajaca z kosztow OPK dziatalnosci
podstawowej, w tym kosztow OPK proceduralnych na
rzecz OPK (w taki sposob, aby wszystkie koszty
dziatalnosci OPK proceduralnych zostaty alokowane na
te OPK), przy zastosowaniu Kkluczy podziatowych
zgodnych ze standardowymi kluczami podziatowymi
stuzacymi rozliczaniu kosztow dziatalnosci podstawowej,
w tym OPK proceduralnych.

ETAPY ALOKACJI KOSZTOW

ETAP | ETAP II ETAP 1ll

Rozliczenie
OPK
proceduralnych

kosztow kosztow oPK
(nowe konta 4) wspdlnych pomacniczych

=

Procedury
medycane

Standardowe klucze Standardowe klucze Standardowe klucze
lub lepsze” lub Jepsze”

Koszty wytworzenia OPK

+ koszty zarzadu

= Koszt wiasny sprzedazy OPK

Do alokacji kosztow OPK proceduralnych stosuje sie
koszty wytworzenia procedur medycznych, ktore
wycenia sie wedtug rzeczywistych kosztow zuzytych
zasobow. W przypadku braku mozliwosci zastosowania
wyceny wedtug rzeczywistych kosztow zuzytych
zasobow stosuje sie wycene na podstawie kosztow
typowo  zuzywanych zasobow  materiatowych i
osobowych.

Piotr Magdziarz
Partner Zarzadzajacy FORMEDIS
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Budownictwo modutowe - stworzone dla ochrony zdrowia

Budownictwo modutowe juz od dawna jest
zaawansowang technologia, ktora pod wieloma
wzgledami wyprzedza tradycyjne systemy
budowlane.

Dla potrzeb ochrony zdrowia najcenniejsze jego cechy to:
wysoka jakos¢ wykonczenia, krotki termin  realizacji
inwestycji, lekkos¢ konstrukcji i jej skalowalnosc -
zardwno na etapie projektowania, wykonania i montazu,
Jjak rowniez w przypadku koniecznosci przebudowy lub
rozbudowy, a w wielu przypadkach wyjatkowo korzystna
cena w stosunku do budownictwa tradycyjnego.

Jakosc¢ i precyzja wykonania budynkow modutowych
wynika z faktu, ze powstaja one w kontrolowanych
warunkach, catkowicie odmiennych od realiow typowej
budowy. W hali produkcyjnej odbywa sie catkowicie
zautomatyzowany i sterowany komputerowo proces
ciecia i spawania konstrukcji, a nastepnie tak precyzyjnie
przygotowany szkielet jest uzbrajany we wszystkie
przewidziane przez projektantow instalacje a na koniec
obudowywany nowoczesnymi ptytami o doskonatej
ochronie termicznej, przeciwpozarowej i akustycznej.

Czas potrzebny na realizacje inwestycji w systemie
modutowym, od momentu podpisania umowy do
momentu oddania obiektu do uzytkowania, a tym samym
uruchomienia w nim dziatalnosci medycznej, liczony jest
w tygodniach a nie w miesigcach. Wynika to miedzy
innymi faktu, ze w tym samym czasie w fabryce powstaja
moduty a niezaleznie - w urzedach - tocza sie procedury
zwigzane z uzyskaniem pozwolenia na budowe.
Rownolegte prowadzenie tych trzech procesow pozwala
skrocic czas budowy do ¥2 a czasami hawet do 1/3 czasu
niezbednego na realizacje inwestycji realizowanej
tradycyjnie.

Budownictwo modutowe

Prefabrykacja budynku ’
Montaz i

prace

Prace Pozwolenie na Prace
projektowe budowe fundamentowe

resztkowe

Moduty na plac budowy sa dostarczone kompletnie
wykonczone, ftacznie nawet z czescia mebli oraz
niezbednego wyposazenia pod montaz sprzetu i
aparatury medycznej (np. w przypadku sali operacyjnej w
uchwyty do mocowania lamp operacyjnych, kolumny
anestezjologiczne, itd.). Montaz obiektu na placu budowy
zabiera zaledwie kilka dni, a co najistotniejsze w
przypadku rozbudowy istniejacych budynkow
szpitalnych nie jest ucigzliwy i pozwala na nieprzerwane
prowadzenie dotychczasowej dziatalnosci medycznej.
Po tym etapie pozostaja tylko prace porzadkowe na
terenie wokot budynku.

Tylko w modutach mozemy rozwija¢
automatyzacje procesu w budownictwie,
tak by maksymalnie zoptymalizowac
robocizne i sprowadzi¢ roboty budowlane
do produkcji, gdzie kazdy budynek nie
bedzie prototypem, lecz produktem
seryjnym.

Jeszcze kilka lat temu - kiedy ceny robocizny nie
wptywaty w sposob az tak istotny na wartosc inwestycji -
pomimo swoich niewatpliwych zalet, budownictwo
modutowe przegrywato cenowa Jwalke" z
budownictwem  tradycyjnym  (koszty  transportu,
utrzymanie zaktadu, materiaty wyzszej jakosci). Jednakze
obecna sytuacja, jaka mamy na rynku budowlanym,
powoduje, ze ceny bardzo sie zblizyty a nierzadko mamy
sytuacje, kiedy budynek modutowy jest tanszy. Jezeli
trend na rynku pracy sie utrzyma to budownictwo
modutowe nie bedzie alternatywa dla budownictwa
tradycyjnego, lecz naturalng jego ewolucja. Tylko w
technologii modutowej mozemy rozwijac automatyzacje
procesu w budownictwie tak by maksymalnie

Oszczednosé czasu: nawet do 50%

»
>
Prace Pozwolenie na Prace .
projektowe budowe fundamentows Budowa

Budownictwo tradycyjne

Skrocenie czasu budowy ma ogromny wptyw na koszt jej
realizacji - szczegolnie w przypadku, gdy jest ona
finansowana kredytem bankowym - oraz na okres
zwrotu z inwestycji, bo pozwala na generowanie
przychodow, znacznie  szybciej niz  inwestycje
realizowane tradycyjnie.

FORMEDIS

MEDICAL MANAGEMENT & CONSULTING.

zoptymalizowac robocizne i sprowadzic wiekszosc robot
budowlanych do produkcji, gdzie kazdy budynek nie
bedzie prototypem, jak to ma sie w przypadku
tradycyjnej budowy, lecz produktem seryjinym o
powtarzalnych  parametrach i zoptymalizowanych
kosztach wytworzenia.

arch. Michat Hess

Cztonek Zarzadu FORMEDIS Design
Piotr Magdziarz

Cztonek Zarzadu FORMEDIS Design
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