UCHWALA NR LI11/412/2023
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 27 czerwca 2023 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22022 r,,
poz. 1526 ze zm.), w zwigzku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz. U. 22023 r., poz. 991 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ocenia si¢ sytuacje ekonomiczno — finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu jako dobra.

2. Oceny dokonuje si¢ na podstawie raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu sporzadzonego przez Dyrektora Szpitala, ktory stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Radca Prawny Przewodniczacy Rady

Lidia Chrzan Adam Wajda



Uzasadnienie

Zgodnie z regulacja art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoS$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej zaktadu. Raport sporzadza kierownik zaktadu
i przekazuje podmiotowi tworzacemu.

Raport przygotowywany jest na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy i zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok
obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zalozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw
na sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa Szpitala.

Ocena jednostki nastepuje na podstawie punktdow przypisanych warto$ciom
poszczegdlnych wskaznikow:

1) zyskownosci:
a) wskaznik zyskownosci netto (%) — od 0 do 5 punktow,
b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) — od 0 do 5 punktow,
c) wskaznik zyskownosci aktywow (%) —od 0 do 5 punktow;
2) ptynnosci:
a) wskaznik biezacej ptynnosci — od 0 do 12 punktow,
b) wskaznik szybkiej ptynnosci — od 0 do 13 punktow;
3) efektywnosci:
a) wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) — od 3 do 0 punktow,
b) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) — od 7 do 0 punktow;
4) zadluzenia:
a) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) — od 10 do 0 punktow,
b) wskaznik wyptacalnosci — od 10 do 0 punktow.

Wskazniki ekonomiczno — finansowe, sposob ich obliczania oraz przypisane im punktowe
oceny okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno — finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2017 r., poz. 832).

Maksymalnie oceniana jednostka moze otrzyma¢ 70 punktow.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, realizujgc wspomniany
powyzej obowigzek, sporzadzit Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu za 2022 r.



Z raportu wynika, iz ocena punktowa analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
sporzadzona za rok 2022, wynosi 57 punktow, co stanowi co stanowi 81,43% maksymalnej
liczby punktow mozliwej do uzyskania i $§wiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno — finansowej
jednostki na koniec ubieglego roku.

Poniewaz prognozowane punktowe oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
w latach 2023 — 2025 w raporcie przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1) 42 punktow — za rok 2023;

2) 28 punktow — za rok 2024,

3) 17 punktow — za rok 2025;
Zarzad Powiatu majgc na wzgledzie rowniez informacje zawarte w rozdziale VII. Informacja
o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno — finansowa przewiduje,
iz w kolejnych trzech latach dobra ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej bedzie bardzo
trudna do utrzymania.

W latach poprzednich Szpital uzyskiwat nastgpujace oceny punktowe:

1) 41 punktow — za rok 2016;
2) 41 punktow — za rok 2017,
3) 42 punkty — za rok 2018;
4) 42 punkty — za rok 2019;
5) 61 punktow — za rok 2020
6) 67 punktow — za rok 2021.
Sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostata oceniona przez Rade Powiatu
w minionych latach nastepujaco:
1) w roku 2017 — za rok 2016 jako pozytywna;
2) w roku 2018 — za rok 2017 jako dostateczna;
3) w roku 2019 — za rok 2018 jako niepokojaca;
4) w roku 2020 — za rok 2019 jako dostateczna;
5) w roku 2021 — za rok 2020 jako dobrg, lecz nietrwata;
6) w roku 2022 — za rok 2021 bardzo dobra, lecz bardzo trudng do utrzymania w kolejnych latach.
Rada Spoleczna Szpitala zaopiniowata pozytywnie Raport o sytuacji ekonomiczno —
finansowej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu podejmujac uchwale
nr 4/2023 z dnia 10 maja 2023 r.

Majac na uwadze przedstawione przez Dyrektora Szpitala, w raporcie o sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im dr. J6zefa Rostka w Raciborzu, informacje
o zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno — finansowg jednostki w roku biezagcym
oraz W przysztosci, ocenia si¢ sytuacje ekonomiczno — finansowa Szpitala Rejonowego
im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu jako dobra.



Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjecie uchwaty
jest celowe i uzasadnione.

Kierownik Referatu Spraw Spotecznych Przewodniczacy Rady

Aleksander Kasprzak Adam Wajda



Zatacznik

do uchwaty nr LII1/412/2023
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia 27 czerwca 2023 1.

) RAPORT

0 SYTUAC]I
EKONOMICZNO-
FINANSOWE]
SZPITALA
REJONOWEGO

IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2022 1. poz. 633. z pézniejszymi zmianami)

RACIBORZ KWIECIEN 2023



I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu
2. Miejscowosé : 47-400 Raciborz

3. Ulica Gamowska 3

" 4. Numer identyfikacyjny NIP 639 17 03 765

5. Numer identyfikacyjny REGON 27 62 25 587

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000045513

7. Jednostka prowadzi dzialalnoéé w zakresie dziatalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie §wiadczeri 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 teorie i zasady analizy
wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport spotzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotne;.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
W wyzej wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikow finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2022 rok, o ktérym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezeri ze zwroceniem uwagi na istotny potencjalny wplyw na
sytuacje majatkowo finansowa zwiazana z pandemia SARS-CoV-2 oraz wplyw sytuacji na
Ukrainie na dalsza dziatalnosci jednostki.



ANALIZA WSKAZNIKOWA | PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] ZA 2022 1.
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W wyniku analizy wskaznikdéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2022 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 57 punktéw co stanowi 81%

maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o bardzo dobrej sytuacii
ekonomiczno-finansowej jednostki.

Wskazniki zyskownoéci okreslaja zdolnoéé podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywno$é dzialalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o racjonalnym
« gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Pozytywnie wplywa na wskaznik wynik netto wyzszy od zera, natomiast rentownos¢ dziatalnosci
opetacyjnej byla ujemna.

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnosé podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowiazan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje tyzyko
utraty przez podmiot zdolnoéci do terminowego regulowania zobowiazad. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to §wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
stodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub srodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2022 wskazuja na niewystgpowanie zaktéced w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowiazan.

Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) okresla dlugo$é cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ushugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wicksze trudnoéci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnosé¢ do terminowego
regulowania zobowiazani. Naleznosci sa otrzymywane gléwnie w terminie 14 dni, a wartosc
wskaznika 40 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacenia swoich zobowiazad krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
swiadczyé o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazati poprawil sie i wynosi 22 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow
towaréw i materialéw wynosza w gléwnej mierze 60 dni, przy zakupie uslug wystepuje takze
termin platnosci 30 dni. Zarzadzanie zasobami pieni¢znymi, pozwala utrzymaé wskaZniki wraz
z plynnoscia na optymalnych poziomach.

Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka wartoé¢ wskaznika podwaza wiatrygodnoséé finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2022 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 placoéwki.

Wskaznik wyplacalnoéci okredla wielkoé¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu whasnego. Wysoka wartoé¢ wskaznika wskazuje na mozliwosé¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiazan. Wskaznik wyptacalnosci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy whasnych ktére sa odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ i momentu jego utworzenia.



TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE

Wskaznik zyskownosdci netto (%)
Wskaznik zyskownosci dzialalnosc operacyjnej (o) 3,89% 0
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%)

1 Wskaznik biezacej plynnosc 1,62 8
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,31 13

Wskaznik rotacji naleznosc (w dniach) 40 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 22 7
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 17% 10
Wskaznik wyplacalnosel 0,24 10

= |I



IIL. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej z uwzglednieniem czgsci przepisow
« wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2023-2025 rok zostala opracowana zgodnie z att. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych §rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnodei i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naklady na
shuzbe zdrowia w dobie post pandemii oraz dazenie do zwigkszania przychodow co przy
niesparzajacym otoczeniu zewnetrznym i rosnacymi kosztami co przeklada si¢ na wzrost
ujemnego wyniku finansowego w kolejnych latach.

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

Wskazniki makroekonomicze

Zatozenia z Wieloletniego Planu Finansowego Pafstwa na lata 2022-2024 zakladaja,
Ze opracowywane sa zmiany systemowe zotientowane na stopniowy wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu
otganizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ i przeniesieniu
finansowania do budzetu. Analizowane sa takze zmiany wlascicielskie podmiotéw zdrowotnych.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej. Dobty stan zdrowia obywateli i calego spoleczeristwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubéstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdrowotnych. Dziatalnosci padstwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwigkszenie bezpieczeistwa zdrowotnego spoleczeristwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do $wiadczert opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen ratujacych
zycle.

W tym obszarze realizowane beda dzialania zwickszajace dostepno$¢ leczenia, tak aby kazdy
obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposob szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli
w poczuciu bezpieczenistwa.'

1 hitps:/ /www.gov.pl/web/finanse /wieloletru plan-finansowy-panstwa (19.04.2023 s. 52)



Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego niesie za soba wiele niewiadomych.
Gléwnym zaloZzeniem pozostanie fakt, iz naklady na stluzb¢ zdrowia beda rosty a szpitale
powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Centralna $ciezka projekcji NBP zaklada, ze inflacja CPT w 2023 r. wyniesie 11,9 proc., w 2024 r.
znajdzie si¢ na poziomie 5,7 proc., a w 2025 r. wyniesie 3,5 proc. - wynika z marcowej projekcji
NBP. Prognozuje sie, ze Srednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podazac¢ w kierunku celu
« wyznaczonego przez NBP. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antykryzysowych 1 innych modeli
wspatcia nie zostaly podwyzszone w zwiazku z tym bazujemy na danych krajowych.

Zaltozenia do prognozy przychodéw i kosztéw

Do prognozy przychodow na lata 2023-2025 przyjeto, ze zakres realizowanych swiadczen
ze §$rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dzialalnosci
Szpitala sprzed wystapienia stanu epidemii SARS-Cov-2 oraz aktualnej umowy z NFZ co
spowodowalo, Ze bedzie nizszy niz w trakcie trwania pandemii. Prognoza przychodéow
z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na
dzien si¢ zmieniaja.

Wg aktualnych uméw z NFZ przychody w 2023 wyniosa 92.147 tys. z1, natomiast zaktadamy
przekroczenia wraz zaplata za wszystkie wykonania oraz wzrost istotny ryczaltu w drugiej
potowie roku a wiec plan finansowy zakladal przychody na 2023 rok w wysokosci 106.004 tys. zt
co stanowi o okolo 15% wiecej niz aktualny zakontraktowany poziom.

Wykaz umow na finansowanie swiadczen ze §rodkéw publicznych zawartych na dzied 17 kwietnia
2023 roku:
SZPITAL REJONOWY IM. DR. jOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

5 Kwota
 Kod i T
umowy ¥P umowy
124/100582/03/8/2023 )
LECZENIE SZPTTALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO
01.01.2023 - 31.12.2023 SZPITALNEGO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN 90 170 766,91
Umowa podpisana OPIEKI ZDROWOTNE] (PSZ)
| 124/100582/14/1/2023
 01.01.2023-31.12.2023 SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE 197628118
] Umowa podpisana
124/100582/19/1/2023C
. PRZECIWDZIALAN ALCZAN
01.01.2023 - 31.12.2023 i o 0,00
COVID-19
Umowa podpisana

Powyzsza tabela pokazuje trudnosé¢ w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza tylko
podstawowej dzialalnosci bez wskazania przekroczen w dzialalnodcei nielimitowanej. Podstawa
okreslenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2023 r.



W planie na rok 2023 uwzgledniono wplyw dotacji z realizowanych programo6w unijnych
dotyczacych SOR, Termomodernizacji, e-Zdrowia, React-EU Zakazny.

Pozycje kosztéw, ktore najtrudniej oszacowaé w obecnych warunkach trwajacego
konfliktu zbrojnego i stosunkowo wysokiej inflacji, wzrostu stop procentowych oraz istotne;j
niepewnosci co do przyszlosci to: koszty wynagrodzen, koszty mediéw gazu 1 energii
elektrycznej, koszty utrzymania czystosci i dezynfekcji w szpitalu.

Podsumowanie przyjetych zalozest do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zalozenia ROK 2022* ROK 2023** ROK 2024 ROK 2025

Warost kontraktu zNFZ 654%|  463%) 580% 580%
E“Naklady % PKB na ochromg zdrOWIa | 5,55% | 5,80% 5,80% | 5,80%
Warost przychodow z najmu (2021-2023 - WgPKB) T 3o 12.99% 3,00 00% 350%
| &3;”;3%22572"5 ﬁgﬁiﬂﬁﬁ?@ﬁ% o 1200% s B 65N
nfaacPiOr(H 14,40% 1 90%, 570%|  350%
PRBIF(S) O a90% 370% 350%: O 350%
Pensjaminimalna (wd) | 3010002 | 3600002 | 4000007 | 4200002
j:Wzrost pensji mmlmalnej (%) 4 7 50% 19,60% = , 11% 00%
?P}aca minimaina godz. (2) 19,702 | 202 | 25802 | 2710&
b it gt

"+ Wskazniki obliczone na danych zrea!rzowanych w 2022 w porownamu z 2021 lub rzeczywrste wskazmk.v wg statysfyk

GUS.

** Na bazie najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala na dzier 17 kwietnia 2023 r.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gléwnych pozycji rachunku zyskow i strat

ptezentuje si¢ nastgpujaco:

Prognozy giéwnych pozyciji

rachunku zyskow i strat 2022-2025 2022 2023 2024 2025

(w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 116 119 121 366 128 010 135 446
Koszty dzialalno$ci operacyjne] 129 360 144 202 155 484 165 040
Zysk (strata) ze sprzedazy -13 241 -22 836 -27 474 -29 594
Zysk (strata) netto 9 -14 717 -23 903 -26 023
Pokrycie straty przez organ tworzacy 0 -8 917 -17 903 -19 023

W roku 2022 pomimo poziomu dochodéw panistwa ze skladki zdrowotnej, szpital nie
zauwazyl wyzszych przychodéw niz w latach covidowych (przychody byly nizsze o blisko 9
milionéw zlotych). Zaktadamy wiec w kolejnych latach wzrost jedynie o 5,8% tj. rowny %
nakladéw PKB na shuzbe zdrowia.

Zgodnie z att. 59 ust. 2 Podmiot tworzacy moZe pokry¢ strate netto za rok obrotowy
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zostaé pokryta
z funduszu zaktadu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amottyzacji.



Podsumowanie

Podstawowa dzialalnoscia samodzielnego zakladu opicki zdrowotnej jest dzialalnos¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw — publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagnigcie
zysku.

< TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
PROGNOZA NA LATA 2023-2025

| Wiskaznik zyskownosci netto (%) -11,29% -18,04% -18,60%

skaznik zyskownosci dziatalnosci

L. -11,07% 0 -17,86% 0 -18,43% 0
peracyjnej (%o)

skainik zyskownosc aktywow (%) | -8,09% 0 -12,61% 0 -13,61% 0

| Wskaznik biezacej plynnosc 097 4 0,52 0 0,36 0
skaznik szybkicj plynnosci 0,78 8 0,39 0 0,26 0

| Wslaznik rotacji naleznosci
|(w dniach)

1| Wslkaznik rotacji zobowiazat
~ |(w dniach)

Wskaznik zadtuZenia aktywdw (%o) 22% 10 33% 10 48%
Wskaznik wyplacalnosci

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych uslugi w calosci finansowane

lub dofinansowane ze §rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zaktresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo §wiadczen zdrowotnych.
Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionyfn do tych s§wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow
niecodplatnie, za czeSciowa lub calkowita odplatnoscia. Oplaty za swiadczenia zdrowotne
udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odplatno$é¢ ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur
medycznych.

Celem Szpitala jest rownowazenie kosztéw z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2022 r. 67 pkt pokazuje bardzo dobra sytuacje finansowa jednostki. Rok 2023 wg
najaktualniejszych prognoz bedzie rokiem szczegdlnym i pelnym wyzwan 1 skoncentrowaniu si¢
na podstawowej dzialalnosci wieloprofilowej oraz realizacja znacznych inwestycji technicznych.



Kolejne lata 2023-2025 wskazuja na pogorszenie si¢ sytuacji zyskownosci z dazeniem do
utrzymania poprawnej sytuacji plynno$ciowej, ktora realizowana jest poprzez finansowanie
zewnetrzne

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2022-2025

Wskaznik zyskownosci netto (%) 3 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnoéci operacyjnej (%o) 0 0 0 0
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%o) 9 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 8 4 0 0
Wskaznik szybkiej plynnosci 13 8 0 0
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 7 7 0
Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) 10 10 10 8
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Wskaznik wyplacalnosci 10 10 8

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH
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III. Informacja o istotnych zdarzeniach majgcych wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-

finansowa.

Ryzyko niepeinego finansowania dziafalnosci przez NFZ w kolejnych latach.

Zasady rozliczania w ryczalcie 1T poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
zlozonego algotytmu, ktory opiera si¢ na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
“ rozliczeniowym. Na rok 2023 ryczalt po covidzie zostal wyliczony wg roku 2019 w zwiazku z
tym nie uwzglednia realnych kosztéw wystepujacych w placowce. W dniu 23 marca 2023 zostal
opublikowany projekt rozporzadzenia w sprawie ryczaltu tj. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Niewykonywanie §wiadczen realizowanych w ramach ryczaltu w roku 2020-2022, dla wigkszosci
oddzialéw oznacza¢ moze zmniejszenie ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych. Wszelkie
starania szpitala w latach 2018-2019 moga zosta¢ zniweczone. Przypominamy, iz aby osiagnac
wzrost ryczaltu nalezy ryczalt wykona¢ w 98% lub wiecej. Wszelkie przekroczenia nie zostaja
zaplacone a trzeba ponies¢ koszty wykonania tych procedur. W przypadku rewizji ryczaltu bedzie
to oznaczalo, iz szpital na nowo bedzie musial ,budowac” poziom ryczattu osiagajac
przekroczenia za ktére nie otrzyma zaplaty. W momencie uruchamiania dzialalnosci
poszczegdlnych oddzialéw bardzo wazne jest abysmy mieli zapewnione finansowanie na
obecnym poziomie bez rozliczania niedowykonan. Z kazdym przyjetym pacjentem bedziemy
ponosié¢ dodatkowe koszty wykonania procedur: diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty
procedur medycznych w innych osrodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Liczymy, iz z
kazdym dniem bedziemy §wiadczy¢ ustugi medyczne dla coraz wickszej liczby pacjentéw powiatu
raciborskiego.

Ryzyko braku finansowania realizowanych inwestycyi
Szpital obecnie realizuje kilka zaawansowanych projektéw inwestycyjnych, na ktore potrzebuje

finansowania biezacego jak 1 tego dlugoterminowego.

1. Preebudowa s rozbudowq budynkn szpitala w celu stworsenia Sspitalnego Oddziatn Ratunkowego prsy
Szpitalu Rejonowym im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.
W dniu 19 czerwca 2019 roku zostala zawarta pomiedzy Skarbem Pasistwa — Ministrem Zdrowia

a Szpitalem Rejonowym im dr. Jézefa Rostka w Raciborzu umowa o dofinansowanie Projektu
pn. ,,Przebudowa z rozbudowa budynku szpitala w celu stworzenia Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego przy Szpitalu Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu” w ramach dzialania
9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego os§ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 —
2020.

Calkowity koszt realizacji obecnie Projektu wynosi 10 745 755,97 zt w tym:

— dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosi 8 416 810,03 z1,

— wkiad wlasny wynosi 2 328 945,94 z1, na ktory skladajg sie: srodki dotacji celowej z powiatu w
wysokosci 990 212,94 z1. i érodki whasne Szpitala w wysokosci 1 338 733 z1.
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2. Gleboka modernizacia oray_swigkszenie ndsialu energii pochodzace ze Sridel odnawialnych w budynknu
Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka.
Na przedmiotowe zadanie Szpital Rejonowy w Raciborzu w 2021 roku otrzymal dofinansowanie

z Narodowego Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie — program
,,Poprawa jakosci powietrza Czes¢ 2) Zmniejszenie zuzycia energii w budownictwie”.

W dniu 22.07.2021r. zostala zawarta umowa z w/w Funduszem na wykonanie zadania.

Zakres inwestyciji obejmuje gtownie:

e wykonanie kaskady rewersyjnych gruntowych pomp ciepla z podzialem na montaz w
poszczegolnych blokach szpitala/wezlach cieplnych 5 szt system zdecentralizowany,
ogrzewanie CO, obieg nr 1, ogtzewanie CO, obieg nr 2, obieg cieplej wody uzytkowe;j
(wbudowany modul ogrzewania cieplej wody uzytkowej, wymiennik ciepla, pompy ze
stali nierdzewnej), obicg wody lodowej. Kazdy wezel cieplny oparty na gruntowych
pompach ciepta bedzie posiadal mozliwos¢ realizacji 4 funkeji w zaleznosci od
zapotrzebowania. Laczna planowana do zainstalowania moc grzewcza to 1380 kW.
Planowane pokrycie zapotrzebowania na energig cieplna z pomp ciepta — do 96%.

e Budowe nowej kottowni na terenie szpitala z wbudowaniem 3-ch kotléw gazowych o
lacznej mocy 2500 kW wraz z niezbednym oprzyrzadowaniem i automatyka jako
wspomaganie pracy pomp ciepla w momentach duzych spadkéw  temperatur
zewnetrzaych oraz pelnienie funkcji awaryjnego zrodla ciepla,

e Wykonanie instalacji paneli fotowoltaicznych co pozwoli na wytworzenie energii
elektrycznej o tacznej mocy ok. 600 kKW.

e Docieplenie scian i cokolu budynku D wraz z wymiang stolarki okiennej i drzwiowej
zewnetrznej oraz wymiang grzejnikow, ocieplenie stropodachow w blokach A,B,C,D.H,

e Modernizacje oswietlenia catego Szpitala,

e Montaz automatyki zarzadzania energia obiektu.

Nad wszystkimi procesami zwiazanymi z zatzadzaniem systemami energetycznymi oraz
grzewczymi budynku bedzie czuwal system automatyki BMS, ktory podczas gromadzenia
informacji z pomiaréw licznikéw energii elektrycznej, ciepta, wody oraz czujnikéw, detektorow,
analizatoréw oraz sterownikow urzadzef reagowaé bedzie w czasie rzeczywistym w celu
optymalizacji zuzycia energii elektrycznej i ciepta w budynku.

Catkowity koszt inwestycji: 34 000 000,00 z1.

Zrédha finansowania inwestycji:

- dotacja z NFOSiGW w formie refundacji w kwocie 17 310 971,00 zt.,

- dotacja powiatu raciborskiego w kwocie

- érodki whasne w kwocie 16 689 029,00 zt, w 50% dofinansowywane w ramach deklaracji
Powiatu Raciborskiego tj. 8.344.514,50 zt.

3. Rosbudowa  budynkn __ oddziatu _ obserwacyjmo-zakasneso  w  Scpitaln  Rejonowym
im. dr. . Rostka w Raciborzm.

Zadanie realizowane w ramach inwestycji pn. "Wsparcie naprawy i odpornosci systemu ochrony

zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddziatu
obserwacyjno-zakaznego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktury i Srodowiska na lata
2014-2020 Osi priotytetowej XI REACT-EU"

Caltkowity koszt inwestycji to 3 677 341,66 zt., dofinansowanie to 100%.
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4. Projekt e-Zdrowie. Zwigkszenie dostepu do cyfrowych usiug publicznych 5 obszarn e-zdrowia w Sspitaly

Rejonowym w Raciborzu.
Projekt jest realizowany dzieki dofinansowaniu w ramach dzialania 2.1 Wsparcie rozwoju

cyfrowych ustug publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 (umowa dofinansowania nr UDA-RPSL.02.01.00-24-0B8C/20-01).

Calkowity koszt przedsiewzigcia to 4 169 586,00 zl., w tym dofinasowanie z UE to 3 544 148,10
«zl. Zrodta finansowania inwestycii:

— 3 544 148,10 z! (85%) - Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego,

— 625 437,90 zt (15%) - wklad wlasny.

Gléwnym celem projektu jest wzrost dostepnosci do e-ustug publicznych w Szpitalu Rejonowym

im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu. Wdrozenie e-uslug w szerszym zakresie pozwoli na poprawe

warunkéw pracy personelu medycznego, wzrost jakosci §wiadczonych uslug przez szpital oraz

zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej pacjentéw. Projekt w sposodb znaczacy zmniejszy

obciazenia dla pacjentdéw poprzez usprawnienie proceséw realizowanych w systemie ochrony

zdrowia ustug.

Trzy z czterech powyzszych projektow wymagaja wkladu wlasnego szpitala co lacznie daje kwote
w wysokosci 18 653 199,90 zt w tym deklaracja wsparcia powiatu raciborskiego w kwocie:
8 344 514,50 zt do projektu TERMO na ktora Szpital na dzien sporzadzenia raportu nie posiada
umowy. Czes¢ finansowania do zapewnienia przez szpital to kwota 10 308 685,40 zt ktora

bedzie sfinansowana na dziend dzisiejszy z kwoty 2,3 milionéw srodki wlasne na rachunku, oraz
8 milionéw kredyt w rachunku biezacym lub kredyt/pozyczka inwestycyjna na ktéry wniosek
bedzie ztozony po uchwale rady spoltecznej w tej kwestii.

W przypadku braku pelnego wsparcia organu tworzacego w realizacj¢ projektu TERMO jego
realizacja jest zagrozona i bedzie wigzala si¢ ze zwrotem calego dofinansowania w kwocie 17,3
miliona zlotych. Ponizej prezentujemy wplyw na dzialalnosé szpitala realizacje inwestycji wg
uzgodnionego wspolinansowania w 50% oraz ostatecznego finansowania w formie kredytu
inwestycyjnego:

Wspalfinansowanie powiatu raciborskiego 50,0%
Kredyt inwestycyjny szpital 7 865 920
Wspotfinansowanie starostwa 7 865 920
Kredyt kwota: 7 866 392
Oprocentowanie kredytu /pozyczki na 4.2023 9,90%
Rata faczna: 103 775
Okeswlatich® = il e sllagnep
Odsetki facznie dla banku / finansujacego 4 534 603
Razem wartos¢ splaty kredytu/pozyczki: 12 400 995
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Regulacja wynagrodzeri 1 podwyzki zawodow medycznych
Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2023 r. W oparciu o przecigtne wynagrodzenie

w gospodarce narodowej w 2022 roku - 6346,15 zt (dla poréwnania w 2021 r. - 5662,53 zl) -
i ustalone dla poszezegolnych zawodéw wskazniki. Ponizej przedstawiamy wynagrodzenia
zasadnicze bez wyshugi lat, premii i innych dodatkéw.

1) lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja; 9201,92 zt —wzrost o 991,25 zt (1,45 x 6346,15 z1)

« 2) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 7551,92 zt — wzrost o 813,51 zt (1,19 x 6346,15
z1)

3) lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 6028,84 zt —wzrost 0 649,44 (0,95 x 6346,15 z1);

4) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka z
tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytulem magister poloznictwa z
wymagang specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie W
ochronie zdrowia; 8186,53 zt — wztrost o 881,87 zf (1,29 x 6346,15 zl)

5) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna, technik
elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawod wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna wymagajaca wyzszego
wyksztalcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo pielegniatka, polozna ze Srednim
wyksztalceniem i specjalizacja; 6473,07 zt — wzrost 0 697,29 =zt (1,02 x 6346,15 zt)

6) fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie
studiow 1 stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej
wymagajacy $tedniego wyksztalcenia albo pielegniarka albo polozna wymagajaca sredniego
wyksztalcenia, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majace] zastosowanie w ochronie zdrowia; 5965,38 zt — wzrost o 642,60 zt (0,94 x 6346,15
z1);

7) opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny, Sredniego wyksztalcenia 5457,69 zt — wzrost o 587,91 zt (0,86 x 6346,15 zl);

8) pracownik dzialalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem wyzszym 6 346,152t — wzrost o 683,62 zt (1x 6346,15 z1);

9) pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem $rednim 4 950,00 zt — wzrost o 533,23 zt (0,78 x 6346,15 z1);

10) pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawoéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem ponizej Sredniego 4125 zt — wzrost o 444,35 2t (0,65 x
6346,15 zl).

Powyzsze regulacje nie dotycza pracownikoéw niemedycznych a wiec wykwalifikowanych

pracownikow dzialdw technicznych, kadr i plac, ksiegowosci oraz innych dzialéw administracji

szpitala. Powyzsze regulacje spowoduja wzrost kosztow z tytutu umoéw o prace

o okofto 0,7 miliona zfotych miesiecznie. Oczekujemy pokrycia tych podwyzek przez NFZ w

formie wspolczynnika korygujacego jak to bylo w latach 2020-2021. Podwyzka z roku 2022

nie zostata w pelnej wysokoéci pokryta przez platnika.
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Deficyt kadr medycznych
W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem lekarzy 1 pielegniarek i niepokojacymi prognozami

dotyczacymi tych zawodow oraz niskim wskaznikiem lekarzy 1 pielegniarek zatrudnionych na
1 tys. mieszkancéw, szpital nieustannie poszukuje personelu do pracy. Pandemia COVID-19
odstonita dramatyczny deficyt kadr medycznych. Zjawisko to zaczelo wystgpowaé powszechnie

a w krajach o niskiej podazy zatrudnienia pracownikébw medycznych stanowl zagrozenie

mozliwosci skutecznych dzialan w ochronie zdrowia. Sytuacja ta wyraznie pokazala, jak ogromna

" role dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw odgrywaja osoby wykonujace zawody medyczne

oraz sprawna, racjonalna organizacja ich pracy. Kryzys zasobow kadrowych jest aktualnie

powszechnym wyzwaniem wickszosci systemoéw zdrowotnych na swiecie, jednak sytuacja

polskich kadr medycznych jest wyjatkowo niekorzystna, co przejawia si¢ m.in.:

Jednymi z najnizszych w Europie wskaznikami zatrudnienia w poszczegdlnych grupach
zawodéw medyczanych: 24 lekarzy/1000 mieszkaicow (Srednia OECD 3,5/1000) oraz
5,1 pielegniarek/1000 mieszkancow (Srednia OECD 8,8/1000). Wskazniki te od wielu lat
nie zmienialy sie, co czyni deficyt kadrowy wyjatkowo dotkliwym (OECD 2020)

Niskim wskaznikiem absolwentéw studiow medycznych: w 2017 r. bylo to 11 os6b na
100.000 mieszkancow. Dla poréwnania — przecietnie w krajach OECD wskaznik ten
wynosit 13,1, a w Czechach 17,1.

Niekorzystna struktura specjalizacji zawodowych w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
oraz potrzeb systemu ochrony zdrowia. Relatywnie niski jest wskaznik udzialu lekarzy
rodzinnych i1 ogdlnych: 17,6 gdy przecigtnie w krajach OECD wynosi 31,2. Jednoczesnie
brakuje specjalistow w wielu potrzebnych specjalizacjach, np. w dziedzinie geriatrii.
Niekorzystng struktura wiekowa 1 systematycznym wzrostem udzialu oséb w wieku
emerytalnym, co skutkuje brakiem zastepowalnosci pokolen w najliczniejszych grupach
zawodow medycznych. Aktualnie §redni wiek lekarza wynosi 50,2 lata (lekarza specjalisty
powyzej 54,2). Sredni wiek pielegniarki to 52,6 lat a poloznej 50,4 lata.

Brakiem wlasciwej polityki zdrowotnej 1 wynikajacego z niej spdjnego systemu opieki
zdrowotnej, co jest wynikiem préby traktowania jednostek systemu jako podmiotéw
gospodarczych, generujacych zysk. O ksztalcie systemu decyduja czesto czynniki
polityczne i finansowe a potrzeby zdrowotne sa uwzgledniane na kornicu.
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