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Whydatki publiczne na zdrowie jako proc. PKE

Holandia
Dania
Francia
Miemoy
Mowa Zelandia *
Usa
Austria
Belgia *
Kanada
Japonia
Morwegia
Wiglka Brytania
Szwecjs
Islandia
Whochy
Szwajcaria
Finlandia
Hiszpania
Portugalia
Srednia OECD
Stowenia
Czechy
Australia
Irlandia
Grecja
Luksemburg
Stowacia
Wegry
Polska
Estonia
lzrael
Turcja
Korea
Chile
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Sowrce: OECD, Get the ds

Wydatki panstw na ochrone zdrowia

w relacji do PKB

=1

Sposrod 35 krajow analizowanych przez
Organizacje Wspotpracy Gospodarczej

i Rozwoju (OECD), do ktérych Polska przystgpita
w roku 1996, najwiecej pieniedzy publicznych na
zdrowie przeznacza Holandia — 10,2 proc. PKB.
Na podium znalazta sie tez Dania 9,3 proc.

i Francja 8,9 proc.

Polska znalazta sie w ogonie OECD z wynikiem
4,8 proc. PKB, zajmujgc 28 miejsce.

Dane opublikowano w maju 2014r.
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Konkurencja na rynku ochrony zdrowia

W tym

Wyszczegdlnienie  Szpitale b

® Ogromny rozwéj sektora niepublicznych podmiotéw ochrony

. _ zdrowia — na przykfadzie wzrostu liczby niepublicznych szpitali
Slaskie

2001 114 ogblnych w wojewddztwie $Slgskim w latach 2001-2014
2002 113 40 m . : . :
Koniecznos¢ uregulowania warunkow prowadzenia
2003 109 4 dziatalnosci komercyjnej poza kontraktem z NFZ, przy
2004 109 10 zagwarantowaniu udzielania swiadczen pacjentom
korzystajgcym ze Swiadczen finansowanych ze srodkow
2005 113 16 ;
publicznych.
2006 115 21 Publiczne podmioty lecznicze dysponujg ogromnym
2007 115 25 potencjatem, wykwalifikowang kadrg medyczng oraz
2008 112 54 nowoczesnym sprzetem i aparaturg medyczng,
30 ktore z uwagi na ograniczenia wynikajgce z wysokosci
2009 113 kontraktdw pozostaja niewykorzystane w petnym zakresie.
2010 117 43
2011 121 47
2012 159 89
2013 168 103

2014 186 121
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W opinii spoteczenstwa misja publicznych placéwek medycznych, rozumiana jest jako obowigzek udzielania
szerokiego wachlarza swiadczen, takze tych nisko optacanych przez NFZ. Nie moze by¢ ona jednak skutecznie
realizowana przez jednostki dziatajgce w realiach rynkowych i narazac¢ je na straty finansowe. Nie da sie
pogodzi¢ dziatania wedle rachunku ekonomicznego z publiczng misji szpitali, ktére nie majg mozliwosci
realizowania odptatnych swiadczen.

Publiczna misja czy rynek ustug?

Kazda jednostka staje przed decyzjami, czy wazniejsze jest wypetnianie owej szczegdlnej roli na rzecz
spoteczenstwa, czy tez racjonalnos¢ ekonomiczna osiggana przez selekcje swiadczonych ustug medycznych.

Przy wyborze tym nie zawsze mozna kierowac sie dobrem
pacjenta. Ostateczne decyzje o likwidacji nierentownych jednostek
szpitalnych zwykle poprzedzane sg decyzjg o cieciu wydatkow
m.in. poprzez restrukturyzacje zatrudnienia, co bez watpienia
odbija sie na standardzie ustug oraz komforcie pacjentow.

Nie wykorzystuje sie rowniez w petni zaplecza lokalowego

i sprzetowego, jakimi szpitale dysponuja.
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ek Aneksy zamiast nowych umow z NFZ oraz zbyt
niska wycena swiadczen zdrowotnych

Praktykg stosowang w ostatnich latach przez NFZ stato sie aneksowanie 7 ]
umow na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przy czym warto$é \ I&o 7 o
umowy na kolejny rok pozostawata na tym samym poziomie ‘ - i
co w roku poprzednim, bez uwzglednienia stopnia inflacji. '
Aneksowanie uméw pozbawito na kilka lat podmioty lecznicze =
motzliwosci finansowania nowych zakreséw swiadczen medycznych |
pomimo poniesionych juz naktadéw np. na zakup nowego sprzetu i \"
aparatury medycznej czy modernizacje bazy lokalowej. -
Zawieranie umow na krétkie okresy (roczne, pétroczne) powoduje brak

mozliwosci planowania w dtuzszym okresie czasu. s ” ig .

Powaznym problemem jest niedoszacowanie niektérych sSwiadczen
zdrowotnych. Brak realnej wyceny swiadczen opieki zdrowotnej powoduje,
ze wystepuja dziatalnosci medyczne rentowne i nierentowne, co m.in.
stanowi przyczyne zadtuzania sie podmiotow leczniczych.

Ceny proponowane przez NFZ czesto nie odpowiadajg rzeczywistym kosztom
ponoszonym przez swiadczeniodawcdw. NFZ nie monitoruje rynku ustug
medycznych i nie dysponuje realnymi wycenami procedur medycznych w
poszczegdlnych regionach kraju.

Cena za punkt rozliczeniowy od 2012 wynosi niezmiennie 52 zi.
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Rozliczanie tzw. nadwykonan przez NFZ

Art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej: Podmiot leczniczy

nie moze odmowié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Obowigzujacy system refundowania swiadczen medycznych
powoduje wzrost nadwykonan, ktére rozliczane sg dopiero

po zakoniczeniu kwartatu lub roku i nie gwarantuje uzyskania zwrotu
poniesionych naktaddw w petnej wysokosci, co czesto prowadzi do
duzych strat finansowych podmiotdéw leczniczych.

Takze tzw. Pakiet onkologiczny i sposdb jego rozliczania przez NFZ stanowi
powazny problem dla szpitali. Najwazniejszy mankament to
(ﬁ SZYB KA nierdwnomierny podziat srodkéw pomiedzy zakresem podstawowym
umowy a zakresem skojarzonym — nielimitowanym w Pakiecie
\ % TE RAPIA onkologicznym.

ONKOLOGICZNA Zbyt wysoki limit punktow w Pakiecie powoduje wysokie niedowykonanie
ilosci punktéw onkologicznych, a w zakresie podstawowym umowy
znaczne nadwykonania. Ich rozliczenie wymaga akceptacji NFZ, a zaptata
za wykonane Swiadczenia jest opdzniona.




=< Przecigzenie i niedoszacowanie procedur
Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych

Juz w 2012 roku Najwyzsza Izba Kontroli w swoim Raporcie
"Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Medycznego", potwierdzita,
ze SOR-y sg zbyt obcigzone, a kolejki generujg pacjenci, ktérzy tak
naprawde nie powinni tam trafi¢, bo nie znajduja sie w stanie
zagrozenia zycia, a ich stan zdrowia kwalifikuje sie do korzystania

z podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznej lub

nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.

Takich pacjentéw jest srednio okoto 30-40%. Alarmujace jest to,

ze wsrdd tzw. niebieskich pacjentdw spory odsetek stanowig takze

ci dowozeni przez karetki (wg danych NIK nawet 30 proc. chorych
przywozonych przez karetki nie powinno sie znalez¢ w SOR-ze).
SOR-y majg przez to problemy finansowe, a lekarzy coraz mniej
interesuje praca na pierwszej linii frontu. Nie da sie poprawi¢ sytuacji
SOR-6w bez zmian systemowych w AOS i POZ.
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W Polsce widoczny jest brak lekarzy specjalistow oraz
podwyzszenie Sredniej wieku oséb wykonujgcych ten zawadd:

Niedobor kadry lekarskiej

»S$redni wiek lekarza wykonujgcego zawdd w Polsce wynosi 49,5 lat.

»S$redni wiek lekarza posiadajgcego specjalizacje
i wykonujgcego zawodd to 54,5 lat.

Wsréd lekarzy dentystow srednia wieku wynosi 47,1 lat.

Srednia wieku lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje,
tak samo jak wsrdd lekarzy, wynosi 54,5 lat.

Spadek liczby lekarzy powoduje powazne komplikacje w prawidtowym zabezpieczeniu
potrzeb zdrowotnych oraz wzmaga presje na wzrost ptac w tej grupie zawodowe;j.
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Soshie Ustalanie nowych taryf swiadczen
opieki zdrowotnej

Prébg zaradzenia problemowi nieadekwatnych do rzeczywistych cen za swiadczenia
medyczne oraz zerwania z praktyka ich ustalania przez ten sam podmiot, ktéry w oparciu
o ich wysokos¢ zawiera umowy na ich wykonanie, byto powierzenie opracowania nowych
taryf podmiotowi zewnetrznemu.

Zgodnie z ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 581 z pdzi.zm.) - zwang dalej ustawa

o Swiadczeniach - Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

(zwanej dalej Agencja) okresla poprzez ogtoszenie w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji nowa taryfe Swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie lub rodzaju.

Projektowana nowelizacja ustawy o swiadczeniach z marca 2016 r. zaktada zmiane tego stanu
rzeczy i odpowiedzialnym za ogtoszenie nowej taryfy ma by¢ minister wtasciwy ds. zdrowia.

Rada do spraw MINISTERSTWO

Taryfikacji ZDROWIA

Rada ds. Taryfikacji w terminie 30 dni

Prezes Agencji przedstawi raport . ¢ ) Minister wiasciwy ds. zdrowia okresli

w sprawie ustalenia taryfy swiadczen od otrz,vrr‘1an|a r?portu W sprawie u.stalenla taryfe Swiadczen w drodze obwieszczenia

i zwraca sie do Rady ds. Taryfikacji - taryfy SW|adc%en oraz po kf)nsultaqach publikowanego w dzienniku urzedowym

o wydanie stanowiska w tej sprawie wyda stanowisko w sprawie taryfy ministra wiasciwego ds. zdrowia w terminie

Qdczen / 30 dni od otrzymania rekomendacii

Prezes Agencji biorgc pod uwage stanowisko Rady ds. Taryfikaciji
wyda rekomendacje w sprawie ustalenie taryfy swiadczen i
niezwtocznie przedstawi jg ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia.
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Soshie Ustalanie nowych taryf swiadczen
opieki zdrowotnej

Aktualnie NFZ ma obowigzek uwzgledni¢ w planie finansowym danego roku kalendarzowego
wszystkie taryfy opublikowane w Biuletynie Informac;ji Publicznej Agencji do 30 czerwca roku
poprzedniego. Te, ktore zostaty opublikowane po tej dacie — w roku nastepnym.

W zwigzku z powyzszym opublikowane i ogtoszone w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji
nowe taryfy w roku 2015 r. poczgwszy od pierwszej z dnia 27 sierpnia i nastepne - w zakresie
Swiadczen gwarantowanych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej —zostang zmienione w przedmiotowym zakresie
najwczesniej w styczniu roku 2017.

Proponowane zmiany w nowelizacji ustawy o swiadczeniach majg w zatozeniu doprowadzi¢ do szybszej
implementacji nowych stawek taryf ustalonych przez Agencje.

Zakfadajg bowiem, ze nowe taryfy Swiadczen beda uwzgledniane przez NFZ w postepowaniach
konkursowych, gdy obwieszczenie ministra wfasciwego ds. zdrowia zostanie opublikowane
w dzienniku urzedowym ministra co najmniej na 6 miesiecy przed ogtoszeniem postepowania.
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej

W dniu 15 lipca 2016 r. weszta w zycie ustawa z dnia 10 czerwca 2016r.

0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016, poz. 960).
Przedmiotowa ustawa wprowadza szereg zmian w regulacjach dotyczacych
dziatalnosci podmiotow leczniczych i naktada nowe obowigzki na placowki
medyczne. Wejscie w zycie poszczegdlnych regulacji i nowych zadan roztozone
zostato w czasie. Najwazniejsze zmiany dotycza:

Z dniem wejscia w zycie przedmiotowej ustawy,
przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych staty sie
zaktadami leczniczymi podmiotéw leczniczych.

W terminie do dnia 31 grudnia 2017r. kierownicy
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza

dostosuja ich dziatalnos¢ oraz regulaminy organizacyjne do
przepisow wprowadzonych ustawg nowelizujacg. W tym
samym terminie podmioty tworzgce dostosujg statuty
podlegtych jednostek do nowych przepisow

PRZEDSIEBIORSTWA ‘ ZAKLADY LECZNICZE
Podmiotu leczniczego Podmiotu leczniczego
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej

Strata = Program Naprawczy

W przypadku wystgpienia straty netto w sprawozdaniu finansowym
SPZ0z, kierownik jednostki bedzie zobligowany, w terminie

3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, do sporzadzenia programu naprawczego, na okres
nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawienia go podmiotowi tworzgcemu

do zatwierdzenia.
Zysk Strata?
czy

5

Obowigzek ten powstanie po raz pierwszy w zwigzku ze stratg netto
wynikajacg ze sprawozdania finansowego za rok 2016 (ewentualnie
ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety
po dniu wejscia w zycie ustawy nowelizujgcej — dla jednostek,

dla ktdrych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym).
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej

Raport o sytuac;ji
ekonomiczno-finansowej

W terminie do dnia 31 maja kazdego roku kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej bedzie sporzadzat i przekazywat podmiotowi tworzgcemu
Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej SPZOZ, na podstawie sprawozdania
finansowego za poprzedni rok obrotowy.

Raport zawieratf bedzie w szczegdlnosci analize sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki na kolejne 3 lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych
zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowg placowki.

Wskazniki, na podstawie ktorych dokonywana bedzie analiza
oraz prognoza sytuacji ekonomiczno — finansowej SPZOZ zostang
okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej
Pokrywanie straty w SPZOZ

SPZOZ pokrywa we wtasnym zakresie strate netto

Gdy jednak sytuacja taka nie jest mozliwa — a dzieje sie tak w
zdecydowanej wiekszosci przypadkédw — to podmiot tworzacy jest
obowigzany w terminie:

N W

U] 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego SPZOZ pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego
zaktadu w kwocie nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw
amortyzacji

albo

U 12 miesiecy od uptywu terminu okresSlonego powyzej (facznie
daje to okres 21 miesiecy) wydac rozporzgdzenie, zarzgdzenie albo
podjac uchwate o likwidacji SPZOZ

et
it

.
3
.

B
e
-
———
———
EE——
T
- TG
|
| —

- jezeli strata netto za rok obrotowy po dodaniu kosztow
amortyzacji ma wartos¢ ujemna.

Po nowelizacji ustawodawca wytaczyt mozliwos¢ podjecia przez podmiot tworzacy
- w przypadku wystgpienia straty netto w SPZOZ — decyzji o zmianie jego formy
organizacyjno - prawnej (przeksztatcenie w spotke kapitatowg) zamiast pokrycia
ujemnego wyniku finansowego.
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej

Zakup swiadczen medycznych
W nowelizacji przedmiotowej ustawy znalazt sie takze bardzo

kontrowersyjny zapis zmieniajgcy ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. prZEZ jEd nOSth Sd mOrZQdu

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow .
publicznych. Wedtug wprowadzonych zmian: terytorlalnego
» W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia,
jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajgc w szczegdlnosci regionalng

mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze

finansowac dla mieszkancow tej wspadlnoty swiadczenia gwarantowane.”

o Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa maja by¢
Wojewodztwo finansowane na podstawie umowy zawartej pomiedzy

jednostka samorzadu terytorialnego a swiadczeniodawcg
wytonionym w drodze konkursu ofert.

PO dmiotiecznicz
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej

Ograniczenia w zbywaniu
udziatow w spoétkach kapitatowych

Po przeksztatceniu SPZOZ w spétke kapitatowa wartos¢

nominalna udziatéow albo akgcji nalezgcych do Skarbu

Panstwa, uczelni medycznej lub jednostki samorzadu

terytorialnego nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu @
zaktadowego spoftki. Skarb Paristwa, uczelnia medyczna lub

jednostka samorzadu terytorialnego ma takze dysponowac C—1 @

bezposrednio wiekszoscig gtosdw na zgromadzeniu
wspadlnikéw albo na walnym zgromadzeniu.

Ponadto w spodtce kapitatowej, w ktdrej Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna posiada udziaty
albo akcje o wartosci nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu
zaktadowego spotki, nie wyptaca sie dywidendy.
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Sytuacja finansowa samodzielnych

publicznych zakladow opieki zdrowotnej

w Polsce — wybrane zagadnienia



o 2016 rok — liczba marszatkowskich sp zoz
Wojewodztwo . . . . ’
$laskie I wojewodzkich spotek medycznych

\

Woj. mazursko-
waminskie
14 spzoz

pomorskie
14 spzoz

woj. kujawsko-
pomorskie
14 spzoz

woj. podlaskie

13 spzoz

Woj. mazowieckie
18 spzoz,
10 spotek

woj. wielkopolskie

18 spzoz,
3 spotki

woj. tédzkie

7 woj. lubelskie
t acznie: 5 <G | ' 18 spzoz
- 249 sp zoz
- 48 spotek



o Dynamika zobowigzan ogoétem,
Wojewodztwo . .
$laskie w tym zobowigzan wymagainych,
sp zoz w Polsce
w latach 2012-2015 oraz Il kw. 2016

(w min zt)

Dynamika N

Wartos¢ wartosé zozowi 2an zobowigzan

Wyszczegolnienie zobowiagzan zobowiagzan wymaaaln qch W % wymagalnych

ogotem, w tym: wymagalnych ymagainycr _ > w zobowigzaniach
(rok poprzedni = 100) .

ogotem w %
2012 10 661,4 24740 - 23,21
2013 99221 2015,5 81,47 20,31
2014 10 345,8 1 890,7 93,81 18,28
2015 10 805,6 1754,3 92,79 16,24
Il kwartat 2016 10 974,1 1939,4 110,55 17,67
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)

dolnoslaskie

M zobowigzania ogotem

712,2

B w tym zobowigzania wymagalne

634,6 670,4 692,3 688,0

2012 2013 2014 2015

Il kw. 2016

matopolskie

M zobowigzania ogétem M w tym zobowigzania wymagalne

924,4

920,8

Dynamika zobowigzan ogoétem,
w tym zobowigzan wymagainych,
Sp zoz w podziale na wojewodztwa,
w latach 2012-2015 oraz Il kw. 2016

tédzkie

M zobowigzania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne

655,7 675,4

641,3

606,4 591,3

(w min zt)

kujawsko-pomorskie

m zobowigzania ogétem

B w tym zobowigzania wymagalne

979,3 10453 1027,2
7525 853,2
I40'2 I26'3 I24 83,7 94,7
2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016
lubelskie mazowieckie

M zobowigzania ogotem B w tym zobowigzania wymagalne

M zobowigzania ogétem

B w tym zobowigzania wymagalne

16311 1647,7

1572,2

22,9 12,7 29,8

1740,7
7624 8110 802 9670 1551,3
gag1 849 9222 95L6 :

31,4 339

68,3 67,3 86,5 71,7 50,6 63,1 36,9 10,4 878 13,7 '

2012 2013 2014 2015 Ilkw.2016 2012 2013 2014 2015 Wkw.2016 5515 013

lubuskie opolskie
. . . ) . M zobowigzania ogétem
M zobowigzania ogotem B w tym zobowigzania wymagalne
359,2 133,6 130,9 122.7 132,8
85,1 89,1 92,6 102,3 96,3
11,6 11,7
n: me W N

2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015

2014 2015

Il kw. 2016

B w tym zobowigzania wymagalne

128,6

4,8

Il kw. 2016



Dynamika zobowiazan ogétem,

w ‘S,"l’;l;i"i‘fdﬂw" w tym zobowigzan wymagalnych,
Sp zoz w podziale na wojewodztwa,
w latach 2012-2015 oraz Il kw. 2016 — c.d. (w min z})
podkarpackie podlaskie pomorskie
W zobowigzania ogétem W w tym zobowiazania wymagalne M zobowigzania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne M zobowigzania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne
" 744, bowig gt tym zobowia wymagal 640’1b 3 got tym zobowia wymagal

596,4
499,6 545,6

360,7 3845 3799 3758 3779

259,0 238,1 1995

188,2
11,7
7,3 l 2,1 . 3,2
2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 1l kw. 2016
slaskie swietokrzyskie warminsko-mazurskie
mzobowigzania ogdtem M w tym zobowigzania wymagalne B zobowiazania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne B zobowigzania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne
385,3 380,5 397,8 388,3 201,3 197,0
369,9 174,1 163,4 179,8
63,1
o 75,3 64,7
40,3 08,7 77,2 57,1 43,2 53,6 67,3 28,2 13,4 14,9 19,9 27,1
2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016
wielkopolskie zachodniopomorskie
M zobowigzania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne M zobowigzania ogétem B w tym zobowigzania wymagalne
625,2 635,6 643,7 683,4 672,3
363,5 365,2 Al 387,2

299,3
59,3 47,2 39,1 44,8 31,7
30,4 30,3 35,5 46,5 45,3

2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016




Dynamika zobowigzan ogoétem,

‘S!‘l’;ii"i‘;"’d“w" w tym zobowiagzan wymagalnych,
Sp zoz w podziale na wojewodztwa,

w latach 2012-2015 oraz Il kw. 2016 — c.d. (w min z})
el MSWiA
- SSUINEEEE CET T 7 B ) Wi e M zobowigzania ogotem B w tym zobowigzania wymagalne
248,3 332,9
2148 226,6 285,2 288,9 312,6
177,4 179,5 246,6
79,4
17,2 28,4 21,6 25,4 30,4 53,2 66,7 55,1 57,0
2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016 2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016
RAZEM
M zobowigzania ogotem B w tym zobowigzania wymagalne
10 805,9 10974,1
10661,2 99220 10 345,8
AT 2 015,6 1890,7 1754,3 1939,4

2012 2013 2014 2015 Il kw. 2016



Wojewodztwo
Slgskie

Zobowiazania wymagalne
samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej

w latach 2012-2015 oraz Il kw. 2016

(w min zt)

Sp zoz z terenu wojewddztw + MON + MSWIA,

utworzone przez Wojewddztwo Slgskie

T 2474,0 2015,5 1890,7 1754,3 1939,4

sp zoz z terenu wojewddztw, w tym: 2 403,6 1907,8 1802,4 1673,8 1852,0
sp zoz z terenu wojewddztwa Slgskiego, w tym: 363,1 275,3 240,3 208,7 264,7
podmioty lecznicze 206,9 150,2 105,0 104,3 106,8




)

Slgskie

Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Warminsko-Mazurskie
Swietokrzyskie
Slgskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie
Mazowieckie
Matopolskie

tédzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-Pomorskie

Dolnoslaskie

Wojewodztwo

Zobowigzania wymagalne sp zoz,

dla ktérych Wojewddztwa
sg podmiotem tworzacym,
w 2015 roku, w poréwnaniu do 2014 roku,

z podziatem na Wojewodztwa (w tys. zt)
| 40245,5
24 789,4 !
26 681,0
1
3 36|8’3 104 304,7
104 990,4
| 54,7
232,7
10431,8
6 838,9
75 351,7
4 84 831,9
0,0
100 77 590,1
99 897,1
65 516,7
27 809,3
40 280,0
26 800,0
54 080,5
57 701,5
0,0 20 000,0 40 000,0 60 000,0 80 000,0 100 000,0 120 000,0

zobowigzania wymagalne sp zoz, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo w 2015 roku

B zobowigzania wymagalne sp zoz, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo w 2014 roku



Wojewodztwo
Slgskie

Rok

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Razem

2010

26 727 503
-5584 704
-28 923 694
716 462
-13973 476
1740270
-143 433 485
-6 808 173
-51914 039
-25175711
-23 927 486
-80 528 944
-42 621 595
7 495 500
-22 918 399
28 195 386
-380 934 583

Wyniki finansowe netto sp zoz,

2011

-4 063 315
-18 013 692
-52 807 048

-4 500 222
-56 331 541

-6 695 158

-106 624 049
-10 331 000
-41 055 321
-16 222 663
-51 459 347

-109 916 980
-27 155 749

-1481 300
-35174 576

11 233 065

-530 598 896

w latach 2010-2015,
z podziatem na poszczegolne Wojewodztwa

2012

16 072 926
-2 755 187
-14 870 130
5019 200
-4 244 005
10 528 909
-79 051 450
14 149 000
-36 305 581
11 624 241
-33 269 490
-52 228 474
-5997 588
9 091 200
5766776
17 638 483
-138 831171

2013

4281 828
7008 611
-463 374
13326175
-1488 994
14170912
-74 923 178
4 684 000
-36 309 217
9927171
-16 558 345
14 257 785
-11 980 503
11 358 013
12 308 893
7926 746
-42 473 477

2014

-17 025 508
7 317 550
-14 238 741
12 455 540
-2 890 926
4 535 892
-39434 332
2368 654
-57 088 163
13 617 584
-29 413 008
-2 087 696
3020484
2913

-14 701 028
7 835934
-125724 850

2015

-35169 932
23 462 499
-15 663 796
14 870 764
-2 407 998
3717 980
-23 784 702
4 557 329
-73 936 322
7746 465
3228 341
-6 335 996
-16 513 396
-1 287

-360 563

-8 426 154
-125016 769

(w zh)

2015 rok do 2014

roku
roznica

-18 144 424
16 144 949
-1425 056
2415 224
482 928
-817 912
15 649 630
2188674
-16 848 159
-5 871 119
32 641 348
-4 248 301
-19 533 880
-4 199
14 340 465
-16 262 087
708 081



.y Wydatki na ochrone zdrowia
Wojewodztwo . , . .
@ $laskie z budzetéw samorzadoéw terytorialnych
w latach 2013-2014

(w min zt)

: , Miasta
ol Gminy Powiaty :
Wyszczegolnienie na prawach powiatu

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

Wojewodztwa Razem

Budzety
samorzadow 794425 85070,1 22916,5 237843 649526 696614 16527,0 18238,3 183838,6 196 754,2
terytorialnych

Wydatki na

. 541,6 561,3 1327,3 1274,0 1 058,2 1 065,2 927,3 7747 38544 3675,2
ochrone zdrowia

Udziat wydatkéw
na ochrone 068%  066%  579%  536%  1,63%  153%  561% = 425% = 2,10%  187%
zdrowiaw
budzetach
Budzety samorzadéw terytorialnych w 2014 roku Udzial wydatkéw na ochrone zdrowia w sumie budzetéw

Wojewddztwa w 2014 roku

18 238,3 miIn zt Wojewddztwa

Gminy
(9%) 774,7 min zt (21%)

561,3 min zt (15%)

Gminy;
Miasta na 85 070,1 min
prawach zt (43%)
powiatu
69 661,4 min
zt (36%)

Powiaty
1274,0 min zt (35%)

Miasta na prawach
powiatu
1 065,2 min zt (29%)

Powiaty;
23 784,3 min zt
(12%)



Wydatki na ochrone zdrowia

Wojewoddztwo 2 4 4 :
Sla]s o z budzetoéw samorzadow terytorialnych
w 2014 roku,
z podziatem na poszczegélne wojewodztwa
(W min zt)
700,0 -
107,9
600,0 -
500,0 -
91,6
400,0 -
311,1
52,2
300,0 - 59,3 58,9
w BN g = .
44,9 ’ 22,0 51,3 45,1
200,0 - 40,6 . ,
w Rl EE
’ 57,9 47,8
153,7 || 22,8 70,9 50,4 9,6
’ 124,2 33,6 435 402 —
100,0 - 510 . o 230 167 53
g ' 105,1 ; b
61,4 7 80,1 63,8 72,3 15,7 658 m -
704 482 65,4 53,3 48,1 45,9 >%3 52,1 39,3 31,4
0 0 ' T : T ' T ' T 21,5 T 26’9 T 2412 T 34,3 T 33'5 T 20’1 T 13 8 T 21’7 T 16 9 T 17'1 1
& & X & & & X2 X2 & & & X (X & & X2
& BN NS QO O -06 ) 2 o) o) o A \O S NS 9
& 2 o’ R R w Y R & & N NS P < N R
S © 3 3 N \ S S S NS < &
& NS & & O X ] N & o
Q & 5 o &
N o &
NS & &
o 2 &0
gminy powiaty miasta na prawach powiatu B wojewddztwa

561,3minzt 1274 min zt 1065,2 min zt 774,7 min zt



Wojewoddztwo
Slgskie

Dziekuje za uwage

b.daniel@slaskie.pl

%7 Slaskie. Pozytywna energia



