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I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowos¢ : 47-400 Raciborz

3. Ulica Gamowska 3

4. Numer identyfikacyjny NIP 639 17 03 765

5. Numer identyfikacyjny REGON 276225587

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000045513

7. Jednostka prowadzi dzialalno§¢ w zakresie dziatalno$ci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w  zakresie prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej,
leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych opieka.

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja ekonomiczno-finansowa zostala opracowana w oparciu o teori¢ i zasady analizy

wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikow ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji eckonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki

zdrowotne;.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
W wyze] wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2025 rok, o ktérym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezen.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]JI FINANSOWE] ZA 2025 r.

Ocena

Wskaznik

Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d Ocena 2025
punktowa 2025
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% i1 0.0 % 0
onizej 0,0 %
przychody netto ze sprzedazy produktéw — + dp() 0% ]1 20% 3
° O 0 do 0
Zyskownosci netto przychody netto ze sprzedazy towaréw i . 2.0% d’ 40% 4 -4,71% [1}
owyzej 2,0% do 4,0%
materialéw + pozostale przychody operagyjne powyza i 4.0% 5
OWYZ 3
+ przychody finansowe powyze) 5070
wynik z dzialalno$d operagyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci dziatalnosci przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 3,0 % 3 4729, 0
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4 >
i materialow + pozostale przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3
Zysk §¢ aktywo - ’ ’ -4,64% 0
YSKOWROSC aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 Ee
powyzej 4,0% 5
. . Uzysk:
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 z;m 0
II. WSKAZNIKI PEYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe ponizej 0,0 0
. o od 0,60 do 1,00 4
z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty o
powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe powyzle]ll,OO do 1,50 8
Ph Sci biezacej rozliczenia miedzyokresowe (czynne) pow.yz‘e] 1,5 do %’QO . 12 0.70 4
ynnosct biezacej zobowigzania krétkoterminowe - zobowiazania powyzej 3’0_0 lub. jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i uslug, o okresiec wymagalnosd zobowigzania
L o . krétkoterminowe = 0 zt
powyzej 12 miesieey + rezerwy na
zobowiazania krétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe pofﬂicj 0,50 0
z tytutu dostaw i uslug, o okresie splaty powy%ey 0,50 do 1,00 8
powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe po\mjz?] 1,00 do .2’.50. 13
liczenia micdzvokresow § — anasy powyzej 2,50 lub jezeli 10
Plynnosci szybkicj 1oz 1a.cn1a }’leLlZ)O resowe (czynne) znwpas). o 0,61 3
zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania ' &
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosd keStkoterminowe = 0 24
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
, 5 Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 ;kt 12
III. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznosd z tytulu dostaw i ushug i 45 dni 3
onize; n
I x lizba dni_w okresic (365) bonizg &> <1
Rotacji naleznosci o A Lok od 45 dni do 60 dni 2 32 3
Ve y netts S y tow
(w dniach) Preyehody netto z¢ sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw L. .
| materialow powyzej 90 dni 0
$redni stan zobowiazan z tytulu dostaw i uslug
x lizba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzaf (w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 18 7
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialow
. 5 Uzysk:
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pke. 10 Zgitm 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
zobowiazania dlugoterminowe + onizej 40 % 10
8 p ]
7 adtusenia aktvwow % zobowiazania krétkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8 28% 10
u w %
v zobowigzania) x 100% powyzej 60% do 80% 3 °
aktywa razem powyzej 80% 0
10
0d 0,00 do 0,50 8
iazani nowe -+ ) B
. z«.')bmx.wiqx’nidiugo‘termm:\xe 0d 0,51 do 1,00 p
% a krétkot g v na
Wyplacalnosci zobowiazania kr6 bn eirrr;n:i)we rezerwy na o0d 1,01 do 2,00 4 0,54 8
Z0bowl13za
o R 0d 2,01 do 4,00 0
Hndusz wiasny owyzej 4,00 lub ponizej 0,00
powyzej p ]
. . Uzysk:
RAZEM WSKAZNIKI ZADEUZENIA Maksymalna ocena. pkt. 20 zg;m 18

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

40




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2025 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 40 punktéw co stanowi 57,14%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i1 §wiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno-
finansowej jednostki.

Wskazniki zyskowno$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywno$¢ dzialalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o poprawnej
wycenie $wiadczonych ustug i racjonalnosci gospodarowaniu kosztami, gdzie przychody
podmiotu przewyzszaja koszty. Ujemny wynik finansowy netto powoduje brak punktéw w tym
zakresie.

Wskazniki ptynnos$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych
zobowiazan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to §wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2025 wskazuja na niewystgpowanie zaklécen w terminowym regulowaniu

wymagalnych zobowiazan.

Wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie nalezno$ci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wigksze trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnosé¢ do terminowego
regulowania zobowigzan. Naleznosci sa otrzymywane gléwnie w terminie 14 dni, a wartos¢
wskaznika 32 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika oraz rozliczen z NFZ za
nadwykonania w okresie rocznym i wzrostu naleznosci na ostatni dzien roku.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okredla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
swiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowigzan poprawil si¢ i wynosi 18 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow
towaréw 1 materialow wynosza w gtoéwnej mierze 60 dni, przy zakupie uslug wystepuje takze
termin platnosci 30 dni. Zarzadzanie zasobami pienigznymi, pozwala utrzymac wskazniki wraz

z plynnoscia na optymalnych poziomach.

Wskaznik zadtuzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2025 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywow kapitalami obcymi. Wysokosé
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placowki.

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka warto§¢ wskaznika wskazuje na mozliwos$¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiazan. Wskaznik wyplacalnosci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy wlasnych ktére sq odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ 1 momentu jego utworzenia.



TABELA PODSUMO WUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2025

G Wskaal s |
Wskaznik zyskownosci netto (%) -4,71% 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%o) -4.72% 0
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%) -4,64% 0

Wskaznik biezacej ptynnosci

0,70

Wskaznik szybkiej ptynnosci

0,61

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

32

Wskaznik rotacji zobowiazat (w dniach)

18

Wskaznik zadtuzenia aktywéw (%)

28%

10

11!

Wskaznik wyplacalnosci

0,54

Y.aczna warto$¢ punktow

40

IS



I1I. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansows na
zasadach okres§lonych w ustawie o dzialalno$ci leczniczej z uwzglednieniem czgsci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2026-2028 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych §rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w systemie ochrony zdrowia, uwzgledniono zwickszone
naklady na stuzbe¢ zdrowia i realizacj¢ inwestycji oraz dazenie do zwigkszania przychodéw co
przy niesparzajacym otoczeniu zewnetrznym i rosnacymi kosztami co przeklada sie¢ na wzrost
ujemnego wyniku finansowego w kolejnych latach.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dzialalnosci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na procesy zarzadzania
1 planowania. Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, ktory obecnie
jest na etapie gruntownych zmian moze wplyna¢ na przyjete zalozenia a nowe rozwigzanie
zaklada powstanie funduszu restrukturyzacji, ktoéry bedzie pomagat jednostkom w najtrudniejszej
sytuacji finansowej

Wskazniki makroekonomicze

Zalozenia z Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2024-2027 zakladaja,
ze opracowywane sg zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoleczefistwa jest istotng
determinantg wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubodstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdrowotnych. Dziatalnosci panstwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego spoleczefistwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen ratujacych
zycie. W tym obszarze realizowane beda dzialania zwickszajace dostepnos$c leczenia, tak aby
kazdy obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposéb szybki i pozwalajacy na utrzymanie

obywateli w poczuciu bezpieczenstwa.'

Ponadto finansowane beda wieloletnie programy zwigzane 2z rozwojem medycyny
transplantacyjnej, zwalczaniem choréb nowotworowych czy choréb ukladu krazenia oraz
program wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy, a takze inne programy
polityki zdrowotnej. Od 1 czerwca 2024 r. rzad wprowadzil program medycznego wsparcia

Ihttps://www.gov.pl/web/premier/projekt-wieloletnich-zalozen-makroekonomicznych-na-lata-20262030

wieloletnie zatozenia makroekonomiczne na lata 2026-2030 (08.05.2026)


https://www.gov.pl/web/premier/projekt-wieloletnich-zalozen-makroekonomicznych-na-lata-20262030

zaplodnienia pozaustrojowego i leczenia nieplodnosci metoda in vitro. Natomiast ocena
celowosci inwestycji dokonywana przez Ministra Zdrowia pozwoli na rozwoj infrastruktury
w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla regionalnej
polityki zdrowotnej. Realizowane beda rowniez dzialania w zakresie ksztaltowania zdrowego
stylu zycia poprzez profilaktyke oraz promocje zdrowia, a takze edukacje zdrowotna.

Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego niesie za soba wiele niewiadomych.
Zaklada si¢ utrzymanie istotnej roli szpitali powiatowych w zabezpieczeniu dostg¢pnosci
swiadczen zdrowotnych w ramach II poziomu systemu zabezpieczenia.

Centralna $ciezka projekcji NBP zaklada, ze inflacja CPI w 2026 r. wyniesie 2,3 proc., w 2027 r.
znajdzie si¢ na poziomie 2,4 proc., a w 2028 r. wyniesie 2,3 proc. - wynika z marcowej projekcji
NBP. Prognozuje sig, ze $rednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu

wyznaczonego przez NBP.
Zatozenia do prognozy przychodoéw i kosztow

Do prognozy przychodéw na lata 2026-2028 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen
ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
Szpitala 1 aktualnej umowy z NFZ. Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na

bazie aktualnych informaciji, ktére dynamicznie i z dnia na dzien si¢ zmieniaja.

Wg aktualnych uméw z NFZ przychody w 2026 wyniosg 164 527 tys. zt, natomiast zakladamy

przekroczenia wraz zaplata za jedynie $wiadczenia nielimitowane w_wysokosci 60% (min:
poradnie, za¢my, endoskopia) oraz wzrost ryczaltu w drugiej polowie roku a wiec zakladamy
skorygowany plan finansowy w przychodach z NFZ na 2026 rok w wysokosci 170.310 tys. zt .
Zatwierdzony plan finansowy przygotowywany w listopadzie zakladal pelne platnosci 100% za
nadwykonania nielimitowane i limitowane w zakltadat przychody 180.470 tys. z%.

Wykaz uméw na finansowanie §wiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien 7 maja
2026 roku: SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Kwolta
Kod umowy & Typ umowy oy
124/100582/03/5/2026
01.01.2026 - 31.12.2026 LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE B4 877,92

Urniowa podpisana

124/100582/03/8/ 2026 .
LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO
01.01.2026 - 31.12.2026 SZPITALNEGO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN 162 907 930,62

Umowa podpisana OPIEKI ZDROWOTNE] (PSZ)

124/100582/14/1/2026

01.01.2025 - 30.06.2026 SWIADCZEMIA PIELEGMACYINE I OPIEKIUNCZE 1 534 424,00

Umowa podpisana



Powyzsza tabela pokazuje trudno§é¢ w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza tylko
podstawowej dziatalnosci bez wskazania przekroczen w dzialalnosci nielimitowanej. Podstawa
okreslenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2026 r.

W planie na rok 2026 uwzgledniono zakonczenie realizacji inwestycji KPO
Cyeberbezpieczenstwo.

Pozycje kosztéw, ktore najtrudniej oszacowaé w obecnych warunkach trwajacego
konfliktéw $wiatowych zaréwno na Ukrainie jak i zatoce perskiej oraz stosunkowo wysokiej
inflacji, niepewnosci obnizek stoép procentowych oraz istotnej niepewnosci co do przysztosci to:
koszty wynagrodzen, koszty mediow gazu i energii elektrycznej, koszty utrzymania czystosci
1 dezynfekcji w szpitalu.

Podsumowanie przyjetych zalozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zatozenia ROK 2025* | ROK 2026** ROK 2027 ROK 2028

Wzrost kontraktu z NFZ 8,80% 3,59% 3,59% 3,60%
Naktady % PKB na ochrong zdrowia 6,50% 6,80% 7,00% 7,00%
Wzrost przychoddw z najmu wg PKB) 3,60% 3,80% 3,60% 2,90%
Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w 6,60% 6,00% 5,60% 5,50%
Inflacja CPI r/r (%)** 3,60% 2,30% 2,40% 2,30%
PKB r/r (%)** 3,60% 3,80% 3,60% 2,90%
Pensja minimalna (w z4) 4 666,00zt 4 806,00 zt 5103,00 zt| 5420,00 zt
Wzrost pensji minimalnej (%) 8,51% 3,00% 6,18% 6,21%
Ptaca minimalna godz. (zt/h) 30,50 zt 31,40 z 33,40 z 35,40 z
Wskair!ik refundacji kosztow wynagrodzen rezydentow i 58% 58% 58% 58%
stazystow

* Wskazniki obliczone na danych zrealizowanych w 2025 w poréwnaniu z 2024 lub rzeczywiste wskazniki wg statystyk GUS.

** Na bazie aktualizacji Wieloletnich zatozers makroekonomicznych Rady Ministréw lub wg najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala
na dzien 7 maja 2026 r.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gtéwnych pozyciji rachunku zyskéw i strat
prezentuje si¢ nastepujaco:

Prognozy gtéwnych pozycji

rachunku zyskéw i strat 2024-2026 2025 2026 2027 2028

(w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 186 235 194 515 201 982 209 734
Koszty dzialalnosci operacyjnej 198 671 213 000 222 825 230 938
W tym amortyzacja 7377 9 400 9783 7789
Zysk (strata) ze sprzedazy -12 437 -18 485 -20 842 -21 204
Zysk (strata) netto -9.043 -12 670 -15 752 -16 474
Pokrycie straty przez organ tworzacy -1 666 -3 270 -5 969 -8 684

Zakladamy w latach 2027 - 2028 wzrost przychodow jedynie o 3,59% i 3,6 tj. mniejszy
niz naklady PKB na stuzbe zdrowia z uwagi na nieréwng dystrybucje srodkoéw przeznaczanych
na podwyzki personelu medycznego, ktére przekazywane sa w wycenie procedur.



Prognozy przyjetych wskaznikéw powoduja nastgpujace pozycje aktywow i pasywow

szpitala na koniec kazdego z ponizszych lat obrotowych:

Prognozy gtowny pozycji bilansu w

latagh ZOB;Sg-ZOZS}E\I; ty);. ]PLN) A gzt A2 gz
Aktywa trwale 172 718 168 834 159 076 151 352
Aktywa obrotowe 23 077 20 065 21 669 24 369
Kapital (fundusz) wlasny 102 061 91 057 78 575 68 071
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 93 734 97 982 102 351 107 870

Zgodnie z art. 59 ust. 2 Podmiot tworzacy moze pokry¢ strate netto za rok obrotowy

samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta

z funduszu zakladu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto 1 kosztow amortyzacji.

Szpital w prognozach przyjat pokrycie straty przez organ tworzacy oraz z uwagi na brak

zaplaty za nadwykonania z NFZ za rok 2025 zaklada zadluzenie w instytucjach finansowych lub
bankach na lata 2026-2028 w kwotach:

Pozycja/rok 2026 2027 2028

Kredyt lub pozyczka 6 000 000 6000 000 6 000 000
Odsetki w wysokosci 6% 360 000 360 000 360 000
Zadtuzenie nowe taczne 6 000 000 | 12 000 000 18 000 000
Odsetki taczne 360 000 720 000 1 080 000

Podsumowanie

Podstawowsg dzialalno$cia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalnos§¢ lecznicza

polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw — publicznych.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiong na osiggnigcie

zysku.
TABELA PODSUMO WUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] I PROGNOZA NA LATA 2025-2028
2025 2026 2027 2028
Gr kazniki = = = =
uba Rk Wskaznik | %€ | wWokaznik | "¢ | wekaznik | 1% | wekaznik | 1O
punktow punktow punktow punktow
Wskaznik zyskownosci netto (%) -4,71% 0 -6,27% 0 -7,53% 0 -7,60% 0
L WSKAZNIKI  [\Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) -4.72% 0 -5,99% 0 -7,08% 0 -6,99% 0
ZYSKOWNOSCI
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) -4,64% 0 -6,59% 0 -8,52% 0 -9,24% 0
0 0 0 0
IL WSKAZNIKI |Wskaznik biczacej plynnosci 0,70 4 0,53 0 0,51 0 0,52 0
PLYNNOSCI | \Wskaznik szybkiej plynnosci 0,61 8 0,46 0 045 0 0,46 0
12 0 0 0
: \‘C"sjkainik rotacji naleznosci (w 3 3 25 3 ” 3 2 3
111 WSKAZNIKI |dniach)
EFEKTYWNOSCI|\Wskasnik rotacii rigzan
W ska7jml\ rotacji zobowiazan 18 - 2 - 2 - 34 -
(w dniach)
10 10 10 10
IV. WSKAZNIKI |Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 28% 10 34% 10 41% 8 47% 8
ZADLUZENIA |\skasnik wyplacalnosci 0,54 8 0,71 3 0,94 8 1,22 6
18 18 16 14
F.aczna warto$¢ punktéw 40 28 26 24




Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosci finansowane
lub dofinansowane ze §rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly 1 trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo $wiadczen zdrowotnych.
Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych S§wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw

nieodplatnie, za cz¢Sciowa lub catkowita odplatnoscia.

Celem Szpitala jest rownowazenie kosztéw z przychodami. W zwigzku z powyzszym uzyskanie
w 2025 r. 40 pkt pokazuje dobra sytuacje finansows jednostki. Rok 2026 wg najaktualniejszych
prognoz bedzie rokiem opracowywania i realizacji programu naprawczego oraz skoncentrowaniu

si¢ na podstawowej dzialalnosci wieloprofilowe;.

Kolejne lata 2027-2028 wskazuja na pogorszenie si¢ sytuacji plynnosciowej oraz wskaznikow
zadluzenia oraz wyplacalnosci ktére to wynika z obnizenia poziomu refundacji $wiadczen

pozaryczaltowych oraz ograniczonego finansowania nadwykonan.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2025-2028

Wskazniki 2025 2026 2027 2028
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyijnej (%o) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownos¢ aktywéw (%) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej ptynnosci 4 0 0 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 8 0 0 0
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzad (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) 10 10 8 8
Wskaznik wyplacalnosci 8 8 8 6

RAZEM 40 28 26 24

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH
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IV. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa.

Ryzyko niepefnego finansowania dziatalnosci przez NFZ w kolejnych latach,

niedoszacowanie wysokosci kontraktu z INFZ (materializacja ryzyvka z lat

poprzednich)

Zasady rozliczania w ryczalcie II poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
zlozonego algorytmu, ktoéry opiera sie¢ na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
rozliczeniowym. Swiadczenia w ramach ryczattu nalezy wykonywaé jedynie do limitu — poza nim
nie beda placone.

Swiadczenia poza ryczaltem tj. zostaly podzielone na $wiadczenia limitowane i nielimitowane
ktére powinny by¢ placone po zakonczonych kwartalach, jednak na zaplate za niektére zakresy
(np. endoprotezy) szpital czekal ponad 12 miesigcy. Obecnie nie realizowane sg platnosci przez
NFZ w pelnej wysokosci wykonanych procedur. Z kazdym przyjetym pacjentem ponosimy
dodatkowe koszty wykonania procedur: diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty procedur
medycznych w innych osrodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Bez realizacji coraz
wiekszej liczby ustug koszty stale (wynagrodzenia, energia, podatki) udzial kosztéw stalych w
strukturze kosztéw dziatalnosci moze ulegaé dalszemu zwigkszeniu.

Wprowadzone przez NFZ zarzadzenie dotyczace zaplaty za $wiadczenia nielimitowane w
wysokosdci 60% kwot ponad limit. W endoskopii (gastroskopia i kolonoskopia): 60%. Poziom
finansowania $wiadczen w tym zakresie pozostaje niewystarczajacy w relacji do obserwowanego
popytu i juz od kwietnia musiatby wstrzymaé realizacje. Taka sama sytuacja wystepuje w
$wiadczeniach poradni specjalistycznych oraz operacji za¢m.

Utrzymywanie gotowosci jednostki do $§wiadczenia ustug — 24 h/ 7 dni w tygodniu tj. gotowosé
bloku operacyjnego, wigckszosci oddzialéw szpitalnych powoduje generowanie w wigkszosci
istotnych kosztéw stalych. Pomimo, iz obecna sytuacji finansowa jest poprawna to brak
zapewnionego finansowania przy rosnacych kosztach jest istotnym czynnikiem majacym wplyw
na jednostke.

Ryzyko braku finansowania realizowanych inwestycji

Szpital zakonczyl kilka projektéw inwestycyjnych, ktoére wymagaly wspoétfinansowania
zewngtrznego. Po realizacji glebokiej termomodernizacji (TERMO 1) pozostal do splaty diug do
BGK pozyczka 5.000.000 zt oraz Powiat Raciborski 4.300.000 z1.

Szpital potrzebuje finansowania biezacego — do kredytowania §wiadczen nielimitowanych z NFZ
jak 1 tego dlugoterminowego do realizacji projektéw inwestycyjnych.

Szpital liczy na wsparcie organu tworzacego, szukajac takze wsparcia zewnetrznego
w instytucjach finansowych.
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Regulacja wynagrodzeni i podwyzki zawodow medycznych

Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2026 r.

W oparciu o przecietne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w 2025 roku wynoszace

8 903,56 zt (wzrost o 8,82% wzgledem roku poprzedniego, kiedy wynosito 8 181,72 zI) nastapi

kolejna ustawowa podwyzka minimalnych wynagrodzen w ochronie zdrowia. Dla poréwnania: w
2024 r. — 8 181,72 zt, w2023 1. — 7 155,48 21, w 2022 r. — 6 346,15 zt, w 2021 r. — 5 662,53 zL.

Ponizej przedstawiono minimalne wynagrodzenia zasadnicze obowigzujace od 1 lipca 2026 r.
(bez dodatku stazowego, premii, dodatkéw nocnych, $wiatecznych, dyzurowych oraz innych
dodatkéw), wraz z poréwnaniem do stawek obowiazujacych od 1 lipca 2025 r.

Wynagrodzenie od || Wynagrodzenie od

Crps 2R o) 1.07.2025 1.07.2026 LS
|lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacjg || 11 863,49 zl|| 12 910,16 z%“ +1 046,67 z%|
llekarz albo lekarz dentysta bez specjalizacji | 9 736,25 7| 1059523 1]  +858,98 |
|lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta || 7772,63 zl” 8458,38 z%“ +685,75 z%|
farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
psycholog kliniczny, pielegniarka/potozna magister 10 554,42 7zt 11 485,59 zt +931,17 zt
ze specjalizacja
farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, potozna, psycholog, pracownik z 8 345,35 zt 9 081,63 zt +736,28 zt
wyzszym wyksztatlceniem magisterskim
fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, technik elektroradiologii — studia | 7 690,82 7zt 8 369,34 74 +678,52 zk
stopnia lub $rednie medyczne
opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo
inny pracownik wykonujacy zawod medyczny ze 7 036,28 7zt 7 656,06 7zt +619,78 zk
$rednim wyksztalceniem
pracownik dziatalnos$ci pc')dstav.vowej inny niz 818172 71 8 903.56 71 +721.84 74
medyczny — wyksztatcenie wyzsze
pracownik dziatalnos$ci p9d§taw0yvej inny niz 6381,72 7k 6 944,78 7k 563,06 7k
medyczny — wyksztalcenie srednie
pracownik dziatalnos$ci pqutawgwg inny niz 5318,12 74 578731 zk +469,19 zt
medyczny — wyksztatcenie ponizej sredniego
Powyzsze regulacje spowoduja wzrost kosztow z tytulu uméw o prace

o okofo 825 tys. ztotych miesigcznie wraz ze skladami ZUS. Oczekujemy pokrycia tych

podwyzek przez NFZ w formie wspoétczynnika korygujacego jak to bylo w latach 2020-

2021.

Podwyzka wynagrodzen wprowadzona w 2022 r. nie zostala w pelni zrekompensowana przez

platnika, poniewaz koszty wzrostu wynagrodzen zostaly wlaczone do wyceny procedur

medycznych. Jednoczesnie ograniczone mozliwosci zwigkszania liczby wykonywanych swiadczen,

wynikajace m.in. z limitéw finansowych przy posiadaniu zasobéw kadrowych, uniemozliwily

pelne odzyskanie poniesionych kosztéw.
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Pozycja / rok msc 2022 2023 2024 2025 RAZEM

Koszt podwyzki 2022 msc -1187 483 -7124 898|-14 249 796|-14 249 796| -14 249 796| -49 874 286
Aneks NFZ wzrost finansowania 590 331 3541985 7083971 7083971 7083971| 24793 897
Brak $rodkéw msc -597 152 -3 582913 -7165825| -7 165 825| -7 165 825[ -25 080 389
WSPOECZYNNIK KORYGUJACY - PSZ

(92022 - 6.2023) 314 666 943 998| 1887996 0 0 2831995
Luka w finansowaniu -282 486 -2 638 914 -5277 829| -7 165 825| -7 165 825 -22 530 880
Brak wspolczynnika korygujacego -943 998] -1 887 996[ -3 775993] -3 775993| -10 383 981

Deficyvt kadr medycznych

W zwigzku z utrzymujacym si¢ na rynku niedoborem lekarzy i pielegniarek oraz niepokojacymi
prognozami dotyczacymi przysztosci tych zawodow, a takze nadal niskim wskaznikiem personelu
medycznego przypadajacego na 1 tys. mieszkancow, szpital nieustannie poszukuje
wykwalifikowanych pracownikéw do pracy. Problem niedoboru kadr medycznych stal si¢
zjawiskiem powszechnym w wielu krajach i stanowi istotne zagrozenie dla mozliwosci
skutecznego funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia. Sytuacja ta uwidocznila, jak ogromna
role dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw odgrywaja osoby wykonujace zawody medyczne
oraz sprawna i racjonalna organizacja ich pracy.

Kryzys zasobéw kadrowych pozostaje jednym z najwazniejszych wyzwan wickszodci systemow
ochrony zdrowia na $wiecie, jednak sytuacja polskich kadr medycznych nadal oceniana jest jako
szczegolnie trudna. Przejawia si¢ to m.in.:

e Nadal relatywnie niskimi na tle krajow UE 1 OECD wskaznikami zatrudnienia personelu
medycznego. Wedlug danych OECD i Komisji Europejskiej w Polsce na 1000 mieszkancow
przypada ok. 3,5 lekarza oraz 5,7 pielegniarki, podczas gdy srednia unijna wynosi odpowiednio
4,2 lekarza i 8,4 pielegniarki na 1000 mieszkancow.

* Niekorzystng struktura specjalizacji zawodowych w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
spoleczefistwa oraz potrzeb systemu ochrony zdrowia. W dalszym ciagu relatywnie niski
pozostaje udzial lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny rodzinnej, przy
jednoczesnym niedoborze specjalistow w dziedzinach szczegdlnie istotnych dla starzejacego si¢
spoleczenstwa, takich jak geriatria, psychiatria czy anestezjologia.

* Niekorzystng struktura wiekowsa personelu medycznego oraz systematycznym wzrostem udziatu
0s6b w wieku emerytalnym, co skutkuje problemem zastepowalnosci pokolen w najliczniejszych
grupach zawodéw medycznych. Sredni wiek lekarzy i pielegniarek nadal pozostaje wysoki, co w
perspektywie kolejnych lat moze poglebia¢ problemy kadrowe systemu ochrony zdrowia.

* Brakiem dlugofalowej i spojnej polityki zdrowotnej oraz niedostosowaniem organizacji systemu
ochrony zdrowia do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spoleczefistwa.

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2024 r. prawo wykonywania zawodu
posiadato 166,5 tys. lekarzy, 46 tys. lekarzy dentystow, 323,6 tys. pielegniarek, 429 tys.
potoznych, 81,2 tys. fizjoterapeutow, 39,6 tys. farmaceutow oraz 18,5 tys. diagnostow
laboratoryjnych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim we wszystkich wymienionych zawodach
medycznych odnotowano wzrost liczby oséb posiadajacych uprawnienia zawodowe.
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Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki oraz potoznej Stan w

dniu 31 grudnia
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Lelarze Letarze dentyici Pielegniarki Polozne Fizjoterapeuci
Doctors Dentists Nurses Midwives Physiotherapists

Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem na 10 tys. mieszkancow. Stan w dniu 31 grudnia

Diagnosci =

Wojewad laboratoryjni | Farmaceuci — . Lekarze Lekalz.e. iarki | Podoinat
T Laboratony Pharma- — - — dentysci - -
pivodships diagnosti- — ysio- o tors Dentists urses ichwives

= therapists®

cians

Polska 202 34 75 . 343 92 S5&6 145
Poland 2022 33 75 143 343 92 568 1456
2023 35 16 157 36,5 26 574 147
2024 3 73 16,6 Era 29 587 149

Zasoby kadrowe sa waznym elementem stanowigcym o skuteczno$ci funkcjonowania kazdego
systemu opieki zdrowotnej. Efektywnos§¢ systemu ochrony zdrowia i jako$¢ realizowanych
$wiadczen medycznych uzaleznione sq w glownej mierze od wiedzy, umiejetnosci i motywacji
pracownikow stuzby zdrowia. Istotna jest zaréwno liczba oséb uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego, liczba 0s6b faktycznie pracujacych z pacjentem, jak i poziom wyksztalcenia
zasobow kadrowych w ochronie zdrowia. Postepujacy proces starzenia si¢ populacji oraz wzrost
liczby zachorowan na choroby przewlekle sklaniaja do prognozowania wzrostu popytu na
$wiadczenia zdrowotne, a tym samym zwigkszonego zapotrzebowania na personel medyczny.
Dlatego bardzo wazne jest posiadanie dokladnych danych o zasobach kadrowych w ochronie
zdrowia, a takie mozliwosci daje wykorzystanie zrédel innych, niz badania przy wykorzystaniu
sprawozdan, majace istotne ograniczenia. W odniesieniu do pigciu zawodéw medycznych: lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i poloznych oraz fizjoterapeutéw zastosowano wyniki analizy
zrédel administracyjnych, w tym gléwnie rejestréw. Prezentowane dane odnosza si¢ do stanu na
dzied 31 grudnia 2024 r..

Racibérz, dnia 14 maja 2026 r.
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