UCHWALA NR ....cceevueennnene
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

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. 22019,
poz. 511), wzwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty
1 samorzady wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

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

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.
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Uzasadnienie

Zgodnie z regulacjg art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. . Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 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 w terminie do 31 maja kazdego roku przekazuje podmiotowi tworzgcemu.

Raport przygotowywany jest na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy i zawiera w szczego6lnos$ci analiz¢ sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok
obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wpltyw
na sytuacj¢ ekonomiczno — finansowg Szpitala.

Ocena jednostki nastepuje na podstawie punktéw przypisanych warto$ciom
poszczeg6lnych 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 naleznos$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 zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2017 r., poz. 832).

Maksymalnie oceniana jednostka moze otrzymac 70 punktow.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu, realizujagc wspomniany
powyzej obowigzek, sporzadzit Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej  Szpitala
Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu za 2018 r.
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W latach poprzednich sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostala oceniona
przez Rade Powiatu:
1) w roku 2017 r. — za rok 2016 jako pozytywna;
2) w roku 2018 r. — za rok 2017 jako dostateczna.
Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjecie uchwaty
jest celowe i uzasadnione.
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SZPITALA
REJONOWEGO

IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna:  art.53a ustawy z dnia 15 kwictnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej
(D2.U.2016.0.1638 z pozniejszymi zmianami)

RACIBORZ MAJ 2019




I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowosc : 47-400 Racibérz

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 dzialalno$é¢ w zakresie dzialalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  zapobiegawezej,

leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych opicka.

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno~ﬁnansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja  ckonomiczno-finansowa  zostala  opracowana w oparciu o teorig

1 zasady analizy wskaZnikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikoéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz

prognozy  sytuacji ckonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych  zakladow  opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okteslonym
W wyze] wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2018 rok, o ktorym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezen, ze zwréceniem uwagi na obowiazek podjecia decyzji
przez podmiot twotzacy o pokryciu straty i dalszej kontynuacji dzialalnosci lub likwidaciji zakladu.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA 1 PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE]J za 2018 r.

=l e A % e Wskazni
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$a ceit il Ocena 2018
punktowa 2018
L. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% B0 0
onizej 0,0 %o
przychody netto ze sprzedazy produktow  + mlp(i 0% l( 208 5
,0% do 2,0 % 3
Zyskownosci netto preychody netto ze sprzedazy towaréw 1 POy 2,0% do 4,0% b -9,86% 0
materialdw + pozostale preychody operagjne . e 0% 5
HOWYZ o
+ praychody finansowe RORES
wynik z dziallnosa operagyine x 100% ponizej 0,0 % (1]
Zyskownosci dziatalnoéci rzychody netto ze sprzedazy  produktow od 0,0% do 3,0 % 3
Y P2y ¥ P y p -9.,42% 0
operacyjnej + preychody netto ze sprredazy towarow powyzej 3,0% do 5,0% 4 ’
imaterialow + pozostale preychody operagyne powyzej 5,0% b
ponize) 0,0 % 0
L L. ) wynik netto x 100% powyze) ,0% do 2,0 % 3
' -5,47%
Lyskownost akeywéw Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 e »
powyzei 0% 5
Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 okt 0
II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe ponug o6 0
z tytula dostaw 1 uslug, o okresic splaty od _”{(’0 d-u 1,00 ~ +
powyzer 12 miesiey - krdtkoterminowe powyzej 1,00 do.1,50 8
73 oy ] 8 A
Ply i bicsace: rozliczenia migd zyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 k2 0.69 4
nosci biez - - . ot seli
e, AL zobowiazania kedtkoterminowe - zobowigzania powyze) 3,00 luh. jezeli 10 E
2 tytulu dostaw 1 ushig, o okresie wymagalnosa ) zobowigzania
powyze) 12 miesieey + rezerwy na krdthoterminowe = 0z}
zobowiazania krotkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosd krotkoterminowe ponizcj 0,50 Y
# tytulu dostaw 1 ushig, o okresie sphy powyzej 0,50 do 1,00 8
powyzej 12 miesieey - krotkoterminowe powyze 1,00 do 2,50 13
A C— e Sl G powyzej 2,50 lub jezelt 10
Plynnosci szybkiej rozliczenia nm,c!qoi\rcsowc (zynne) nls.pn\\) i i 0,64 8
zobowiazania keétkoterminowe - zobowiazania 1l aEana
z tytulu dostaw i ushig, o okresie wymagalnoda | Krétkotermmowe = 0 71
powyze] 12 miesigey + rezenwy na zobowzania
krotkoterminowe
Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 ::kl 12
Il WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
sredni stan naleznodd z tytuhs dostaw i ushug 65 45 dai 3
: . Oz dni 3
33 5 i xlizba dni w okresie (365) p_ .1
Rotacji naleznosci Hen = dahed od 45 dni do 60 dni 2 40 3
(w dniach) praylocy netto ze spreedazy produ [?“ od 61 dni do 90 dni 1
+ przychady netto ze sprzedazy towarow
- powyze) 90 dm 0
$redni stan zobowiazan z tytulu dostaw 1 ushig
x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzan (w dniach rzychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dnido 90 dni 4 47 7
A przy } P YPp
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyze] 90 dm 1]
PrZy ¥ P 3 powy
1 matenalow
: ; Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 okt 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
zobowiazana dlugoterminowe + onize] 40 % 10
£ P
zobowixzania kedtkote ¥ R . 0% 8
Zadtuzenia aktywéw % zobowigzania Lrol.l.uler'm um\uc. fezenvy na od 407 ﬁ,d“ 60 24% 10
zobowigzania) x 100° powyze) 60% do 80% 3
aktywa razem powyzes 80% 0
d 0,00 do 0,50 10
zobowigzania dlugoterminowe + Ud 051 (;':l 00 "
- . O e C 3
Wyplacalnosci zobowiazann kml:;otcmnnnwc + rezenwy na od 1,01 do 2,00 6 0,32 10
zobowzania
d 2,01 do 4,00 4
fundusz whsny i “ ° s s
: powyze) 4,00 lub ponize) 0,00 O
; Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI ZADEUZENIA Maksymalna ocena pkt. 20 okt 20

[SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

42
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W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2018r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 42 punktéw co stanowi 60 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o stosunkowo niezagrozonce]

sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki wymagajacej szczegblowej analizy poszcezegblaych
rodzajow wskaznikdw.

Wskazniki zyskownos$ci okreslaja zdolnosé podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ckonomiczng efektywnosé dziatalnosci. Dodatnie wartose wskaznikéw informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Szpital ma problem z uzyskaniem przychodéw na poziomie zapewniajacym pokrycie niezbednych
kosztoéw. Niedoszacowany kontrakt, duze zapotrzebowanie na ushugi medyczne w powiccie
generuje ujemny wynik finansowy. Jednym ze strukturalnych probleméw polskiej ochrony
zdrowia jest zbyt niska wycena czescl procedur medycznych., Oznacza to, ze szpital realizujac
procedure zakontraktowans z NFZ otrzymuje za nia mniej Srodkéw niz wynosit koszt jej
wykonania. W uproszezeniu oznacza to, 7e szpital musi doklada¢ do leczenia pacjentéw, bo
stodki z NFZ nie pokrywaja kosztéw. Srodkéw nie wystarcza m.in. na srodki opatrunkowe czy
niezbedne leki. Wartodci ujemne tego wskaznika $wiadeza o generowaniu strat i zadluzaniu sic

zakladu. Jedynym znacznym nicpienieznym kosztem jest amortyzacja ktora wplywa na wysokosé
straty netto.

Wskazniki plynnosci okreslaja zdolnosé podmiotu do terminowego regulowania zaciagni¢tych
zobowiazad krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikow obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazat. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to Swiadezyé o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2018 wskazuja na wystepowanice zaklocent w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowiazan. Trudnosci z utrzymaniem pelnej plynnosci finansowej wynikaja w
glownej mierze 2 niezaplaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadwykonan z lat
ubieglych. W roku 2018 niezaplacone nadwykonania to 1,4 miliona zlotych, w roku 2017 to
kwota 1,4 miliona zlotych. Razem niezaplacone nadwykonania od 2009 roku to kwota
14,5 miliona zlotych. Jest to gléwny czynnik wplywajacy na trudnosci platnicze. Brak
otrzymanych srodkéw za wykonane procedury przenosi na Szpital koszty pozyskania
finansowania zewnetrznego od kontrahentéw, bankéw lub wymaga wsparcia pieni¢znego od
organu zalozycielskiego. Od IV kwartalu 2017 roku przekroczenia w ramach ryczaltu nie sa
pokrywane w zadnym stopniu, nawet jezeli dotycza procedur ratujacych zycie, a jedynie stanowia
podstawe do zwigkszenia ryczalttu na kolejny okres.

Wskainik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za Swiadczone ushugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wicksze trudnosci ze Sciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnosé do terminowego
regulowania zobowiazan. Naleznosci sa otrzymywane glownie w terminic 14 dni, a warto§é
wskaznika bliska 40 dni wynika =z wyzszego poziomu naleznosci na koniec roku gdzie wartogé
naleznosci na koniec 2018 roku jest powickszona o rozliczenie nadwykonad w $wiadczeniach
odrebnie finansowanych, ktore to obecnie nastepuje po zakonczeniu kazdego kwartahu.
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Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowiazad krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartosé wskaznika moze
swiadezyé o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazad zblizony jest do warto$ci wskaznika rotacji naleznoscl co  §wiadezy
o zachowaniu stanu téwnowagi. Terminy platnosci w odniesieniu zakupéw towaréw i materiatéw
wynosza w glownej mierze 60 dni, przy zakupie ushug wystepuje takze termin platnosci 30 dni.

Wskaznik zadtuzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitalami
obcymi. Zbyt wysoka warto$é wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowa, podmiotu.

Wskaznik za 2018 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywéw kapitatami obcymi.
Wysokosé wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia
Raciborskiego SPZOZ i ujecia otrzymancgo majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten
daje pozytywny obraz placéwki.

Wskaznik wyplacalnosci okresla wiclkosé funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka wartosé wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiazan.

Wskaznik wyplacalnosei jest w normie z uwagi na wysoki poziom funduszy whasnych ktére sa
odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE] za 2018 rok

Grupa \Wsleaniki Wartose Ocena

Wskaznik zyskownosci netto (%) -9.86% 0

Wskaznik zyskownosei dziatalnosei operacyjnej (%) -9.42% 0
Wskaznik zyskownosé aktywow (%)

| Wskaznik biezacej plynnosci 0,69

Wskaznik szybkiej plynnosci 0,64 8

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 40 3

| Wskaznik rotacji zobowiazas (w dniach) 47

Wskaznik zadluzenia akiywow (%) 24%, 10

| Wskaznik wyplacalnosci 0,32 10

Laczna wartoéé punktow 42
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I11. Prognoza sytuacji ekonomiczno—ﬁnansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaklad opicki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansows na
zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej z uwzglednieniem czesci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2019-2021 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SPZOY,
poktywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje
zobowiazania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia oraz dazenie do poprawy wyniku
finansowego.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dziatalnosci leczniczej wymagaja Innego spojizenia na procesy zarzadzania
i planowania. Odstapienia od finansowania pojedynczych procedur na rzecz ryczaltu
obejmujacego  caloé¢  opicki zdtowotnej  wprowadza nowa  instytucje prawna system
podstawowego  szpitalnego  zabezpicczenia  $wiadczes. Zabezpieczenie jest kompleksowe,
preferujace jednostki, ktore udzielaja $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opicki specjalistycznej w przychodniach przyszpitalnych, nocna i $wiateczna opicke zdrowotna,
posiadaja  izbe przyje¢ lub SOR. Szpital Rejonowy w Raciborzu znalazl si¢ w 1T poziomie co
oznacza, ze zostal objety ryczaltem budzetowym w calosci oprocz tych zakreséw, ktére
ustawowo wylaczone s z systemu budzetowego (np. endoprotezy stawu biodrowego, zaé¢my,
porody). Szpital Rejonowy w Raciborzu wykonuje ryczalt w pelni — wystepuja  takze
przekroczenia, ktérych w nowym modelu finansowania nie ma mozliwoéci odzyskac, jedyna
pozytywna przeslanka do osiagania przekroczen jest dazenie do zwickszania wartodci ryczaltu w
kolejnych okresach. System ryczaltu zaklada przesuwanie srodkéw od Szpitali niewykonujacych
Swiadczen w ramach ryczattu na korzys¢ jednostek wykonujacych $wiadezenia w pelni.
Z podsumowania pierwszego roku  dzialania  sieci szpitali  wynika, ze w 15
wojewodztwach dynamika wykonania ryczaltu za 2018 r. jest powyzej 100 proc. - Wigkszoéé
szpitali ma wykonanie ryczaltu na poziomie miedzy 102 proc. do 110 proc. W tych widelkach
miesci si¢ 62 proc. Szpitali. 19 podmiotéw zrealizowalo ryczatt powyzej 110 proc., a 39 szpitali
ponizej 98 proc. W drugim pélroczu 2018 roku wykonano znacznic mniej procedur.
W pierwszym pélroczu srednie wykonanie ryczattu wyniosto 106 proc., a w drugim - 100,93%!

Dyrekeja Szpitala w Raciborzu liczy na to, ze sieé szpitali zagwarantuje odpowicdni poziom
finansowania szpitala, stabilno$é finansowa i umozliwi racjonalna  polityke inwestycyjna
1 kadrowa. Obecnie takiej gwarancii nie odczuwamy.

W prognozach uwzgledniono uchwalone przez sejm opublikowane zalozenia makroekonomiczne
okreslone przez Rade Ministréw w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2018-2021.
Pewne jest, ze koszty leczenia beda rosly. W krotkiej perspektywie przyczynil sie do tego wzrost

! https://www.prawo.pl/zd rowie/wzrasta-zadluzenie-szpitali-dane-za-2018-r,385528.htm| (29.03.2019)
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wynagrodzen personelu medycznego, wynikajacy regulacji Ministra Zdrowia oraz z presji
placowej zwiazanej z niedoborem kadry. Kluezowym czynnikiem, ktéry wplynie zasadniczo na
ksztalt systemu polskiej ochrony zdrowia w najblizszych dziesi¢cioleciach jest starzenie sie
spoleczenistwa. Spoleczeristwo polskie nalezy do najszybciej starzejacych si¢ w calej Unii
Europejskiej — w ciagu najblizszych 20 lat liczba 0séb w wicku 65+wzrosnie w Polsce o okoto
3 mln, czyli do 8,5 mln oséb. Wedlug szacunkéw firmy badawezej EY w obecnej strukturze
swiadezen finansowanych przez NFZ roczay przecigtny koszt leczenia obywatela w wicku
od 0 do 65 lat to ok. 1,2 tys. zt rocznie. Natomiast koszt $wiadezed dla 0s6b w wieku powyzej 65

lat to 3,5 tys. zt. Kwota ta moze dodatkowo wzrosnac w zwiazku z rozwojem technologicznym
i drozszymi metodami leczenia.

Wskazniki makroekonomicze

Z  Wieloletniego  Planu  Finansowego DPafistwa na  lata  2018-2021 wynika,
ze opracowywane s3 zmiany systemowe zotientowane na stopniowy wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu
organizacji finansowania sluzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ i przenicsieniu
finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost nakladéw zdrowia. Zaleznie od
ostatecznego ksztaltu tych rozwigzan i rozstrzygniec Rady Ministrow, struktura wydatkéw w 2021
t. moze ulec zmianie, przy zachowaniu lacznego limitu zgodnego ze stabilizujaca regula
wydatkowa. Aktualnie zalozono, iz naklady na shuzbe zdrowia osiagna w roku 2021 — 5,3% PKB.

Prognozuje si¢, ze srednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. I tak srednioroczny wskaznik inflacji w roku 2019 wg prognoz
zatozonych w budzecic powinien wyniesé 1,7% a nastepnie w roku 2020 i 2021 osiagnie poziom
2,5%.

Nominalne tempo wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe]j prognozowane
jest w 2019 r na 5,6 %, w 2020r na 5,5% a w 2021 roku utrzymac si¢ na poziomie 5,5%.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztéw

Od dnia 1 pazdziernika 2017 roku Szpital Rejonowy im dr Jézefa Rostka w Raciborzu
finansowany jest w ramach TI poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej potocznie nazywany ,,siecia szpitali” i raciborska lecznica w tym
poziomie bedzie funkcjonowata do dnia 30 czerwea 2021+

Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji oraz
oslagnietych wzrostow ryczattu w 2018 roku. Brak konkretnych wartosci na drugie pélrocze 2019
roku utrudnia w pelni wiarygodne oszacowanic wartosci przychodéw od NFZ i niniejszym
raporcie zaklada wzrost analogiczny jaki zostal osiagnicty w 2018 roku. Rok 2018 pokazal
niestety, Ze istotne wztosty ryczaltu nie sa mozliwe — zrealizowany wzrost przychodow z NFZ to
2,9% (w roku 2017 wzrost r/r wyni6st 8,5%, w roku 2016 wzrost r/r wynidst 10,27%).

W zwiazku z powyzszym przychody szpitala powiatowego nie rosng w takiej proporcji jak mozna
bylo by zalozy¢, ze wzrost PKB oraz wzrost nakladéw z PKB na stuzbe zdrowia. W zwiazku

z Istotnie niZszym poziomem wzrostu przychodéw w ramach ryczaltu w 2018 roku
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w poréwnaniu do 2017 na kolejne lata 2020-2021 zalozono wzrost kontraktu 2 NE7Z jedynie
o wzrost PKB. Przelozy si¢ to wiee na 3,6% wzrostu w latach 2020-2021. Zalozenie to zostanie
zweryfikowane po zakoriczeniu biezacego roku i uzyskania pelnych informacji o refundacji
dodatkowych $wiadczed 4. endoprotez i operacji usuwania zaém. Od 1 kwietnia 2019 roku
operacje usuwania zaém sz finansowane bez limitu, w zwiazku z tym szpital bedzie realizowal

te procedury w celu zwickszania przychodéw przy akceptowalnym poziomie kosztéw.

Do prognozy przychodéw na lata 2019-2021 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadezen

ze srodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychezasowej dzialalnosci
Szpitala.

Wykaz uméw na finansowanie $wiadezen ze $rodkéw publicznych zawartych na dzied
sporzadzenia raportu:

SZPITAL REJONOWY IM. DR. ]OZEFA ROSTKA W RACIBORZU

ARTO
WARTOSC 1 Nizio019
KOD UMOWY I OPIS OKRES | KONTRAKTU roviiie
NFZ 2019
124/100582/03/8/2019 - RYCZALT LECZIENIL 1.01.2019- 12 218 192 42218 192
SZPITALNIL 31.12.2019 e -
124/100582/03/8/2019 - RYCZALL [ZBA i-‘l{'/,\'rll;](’: I 1.01.2019- 1 925737 3 847 475
NOCNA TSWIATECZNA OPIEICA 30.06.2019
124/100582/03/8/2019 - SWIAIX ZENIA ODRIEIBNIL L.01.2019- 13 289 066 26 578 132
KONTRAKTOWANIE 30.06.2019
s (11 9- 4978 107 9956 814
w tym refitatdacia wrosti wynagradzen lekarsy, pielganiarek, retonnikin i,;':): i,';;, d : w0
019- 519 952 1 039 90-
124/100582/14/1/2019 - OOL, ot R o
0.06.2019
57 950 947 73 683 702
RAZEM 72 8330
Zalozone do zrealizowania nadwykonania tj: zacmy, porody, endoprotezy oraz wzrost ryezalta 3116298
Prognoza praychodow » NFZ: 76 800 000

Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktéw i zwigkszajace sie potrzeby zdrowotne
spoleczefistwa wystepuja duze przekroczenia ryczaltu, ktére historycznie jako nadwykonania
tegulowane byly po zakonczeniu calego roku. Aktualnie nic ma mozliwosci uzyskania
nadwykonan jezeli sa one realizowane w ramach ryczaltu, sa one jedynic uwzgledniane przy
podstawie wyliczania ryczaltu na okresy przyszie. W zwiazku z tym na dzied 31 marca 2019 roku
wartos¢ Swiadezen wykonanych na rzecz pacjentéw do pokrycia ze srodkéw wlasnych przez
Szpital wynosi 594 tys., oraz 783 tys. przckroczen poza siecia ktore dotycza gléwnie operacj
zacmy, szpital wystapil do NFZ o zaplate. Nadwykonania wg rodzaju $wiadczed po zmianie
wyceny w pierwszym kwartale 2019 roku:

ReEZo 0 y Kwota na
L.p. Kod umowy Nazwa rodzaju $wiadczen 31.03.2019
l. 124/100582/03/8/2019 Nadwykonania w sieci 594 129
2. 124/100582/03/8/2019 Nadwykonania poza siccig 782 805
3 124/100582/14/1/2019  Swiadczenia pielegnacyine i opickuncze 0
RAZEM NADWYKONANIA 1376 934
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Podstaws okreslenia prognozowanych kosztow jest plan finansowy na 2019t. Kwoty
kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowiq koszty i wydatki zwiazane 2 realizacja umow z
platnikiem publicznym oraz innych przychodéw.

Podsumowanie przyjetych zalozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zalozenia

ROK 2018* | ROK 2019** | ROK 2020 |ROK 2021

Wzrost kontraktu z NFZ = PKB 2,90% | 3,80% 3,60% 3.60%
Nakiady % PKB ﬁa ochrone zdrowia 4,67% 4,84% 5,03% 5,30%
Wazrost przychodéw z najmu (2019-2021 -wg PKB) -2,97% 0,00% 3,60% 3,60%
gggi{;ﬂ:ﬁ ;er:]rgr%c; ;v;;?stu przecietnego wynagrodzenia w 5.70% 5,60% 5.50% 5.50%

' Inflacja CPI r/r (%) 1,60% 1,70% 2,50% 2,50%
PKB rfr (%) 4,20% 3,80% 3,60% 3,60%

| Pensja minimalna (w z) 2100 2250 2400 2550
Wazrost pensji minimalnej (%) 5,00% 7,14% 6,67% 6,25%
Ptaca minimalna godz. (zt/h) 13,7 14,5 15,3 16,0
Wskair}ik refundacji kosztow wynagrodzen rezydentow i 62% 62% 62% 62%
stazystow

* Wskazniki obliczone na danych zrealizowanych w 2018 w poréwnaniu z 2017 lub rzeczywiste wskazniki wg
statystyk GUS.

** Zgodne z planem finansowym, zrealizowanymi wartosciami do 31.03.2019 oraz uwzgledniajace
prognoze wzrostu ryczaltu w analogicznej wysokosci jak w 2018 roku,

Przyjety do prognozy poziom kosztéw zaklada zwiekszenie efektywnosci wykorzystania
posiadanych zasobéw przez Szpital 1 jego pracownikéw a wzrosty wynikaty jedynie z wartosci
okteslonych przez prognozowane wskazniki inflacji, wzrostu przecictnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej oraz placy minimalnej. Wzrost kosztéw zuzycia materialéw i energii
oparto o wskaznik inflacji, wzrost kosztéw uslug remontowych i transportowych wg wskaznika
PKB z uwagi na fakt iz starzejacy si¢ sprzet czescie] wymaga naprawy lub wymiany. Pozostale
koszty uslug obeych oszacowano na bazie wystepujacych trendéw w shuzbie zdrowia,

zatrudnianiu lekarzy kontraktowych oraz rosnacych stawek z uwagi na braki wykwalifikowanej
kadry.

Koszty wynagrodzeri sa gléwna niewiadoma poziomu kosztéw zaréwno na rok 2019 jak
1 kolejne lata. Zrealizowane podwyzki dla lekatzy specjalistow do poziomu 6.750 zt pensji
zasadniczej przy podpisaniu zobowiazania do pracy w jednym szpitalu spowodowaly wzrost
oczekiwan placowych lekarzy zatrudnionych na umowy kontraktowe. Szpital otrzymuje
refundacje jedynie tych lekarzy ktorzy podpisza zobowiazanie oraz poprzednic ich wynagrodzenie
bylo nizsze niz ten poziom. W przypadku rotacji migdzy szpitalami refundacja na ten cel bedzie
ograniczana. Brak dodatkowych érodkéw podwyzki dla lekarzy kontraktowych spowodowal
istotne koszty juz w 2018 roku a takize w duzej micrze znajdzie odzwierciedlenie w kolejnych
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latach jako Ze czesé konkurséw zostala zakoficzona w grudniu i nowe stawki obowiazuja od
stycznia 2019. Prognoza kosztéw wynagrodzed na lata 2019-2021 zaklada stabilng ilo§¢ personelu

medycznego oraz wzrost pensji tylko na poziomie tempa wzrostu wynagrodzenia przecigtnego,

gdyz na dziei dzisiejszy brak jest regulacji prawnych w tym zakresie.

Zalozenia do pozostalych kosztéw i przychodow operacyjnych sa zgodne % planem
finansowym na 2019 rok. Odmienne zalozenic zostalo jedynie przyjete w kwestii umorzenia
pozyczki, gdzie w planie finansowym tego faktu nie odnotowano natomiast w prognozie dla
potrzeb niniejszego raportu umorzenie pozyczki przyjeto na poziomic 2 milionéw w kazdym z lat
2019-2021. W przypadku przychodéw i kosztow finansowych zalozono pozyskanie finansowania
zewnetrznego w formie cesji lub kredytu bankowego w celu obnizenia kosztéw u dostaweow
gdzie oprocentowanie opésnieri w transakcjach handlowych wynosi 9,5%. Wzrost zadluzenia
oraz zmniejszenie odsetek spowoduje utrzymanic kosztow finansowych na poziomie zblizonym
do planu finansowego. W celu utrzymania plynnosci finansowej celowe bylo by zwickszenie

finansowania od banku lub wsparcie podmiotu zalozycielskicgo w drugicj polowie 2019 roku.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza glownych pozycji rachunku zyskéw i strat
prezentuje si¢ nast¢pujaco:

Prognozy gtéwnych pozycji rachunku
slig:w iystgrat 203{9-2521 )(rw] tys. PLN) e 2 2020 2l
Przychody netto ze sprzedazy 81 674 88 164 91 195 94 643
Koszty dzialalno$ci operacyjnej 88 570 96 556 98 844 101 826
Zysk (strata) ze sprzedazy -6 896 -8 392 -7 650 -7 183
Zysk (strata) netto -8 247 -5 948 -5 314 -4 848
Pokrycie straty przez organ
zatozycielski Starostwo Powiatowe -4 802 -3 056 -2 995 -2 529
tys. PLN)

Wzrost przychodéw w 2019 roku jest nizszy niz w latach ubieglych, liczymy iz jest to
podejscie  konserwatywne dzigki czemu finalnie strata bedzie nizsza niz prognozowana
w wysokosci 5,9 miliona zlotych. Poczawszy od straty za 2018 rok, Szpital nie posiada juz
kapitalu zapasowego w zwiazku z czym zgodnie z ustawa o dzialalnoéci leczniczej art. 59 ust 2
podmiot tworzacy jest obowiazany pokry¢ w terminie 9 miesieey strate pomnicjszona o wartosé
amortyzacji albo podja¢ uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego  zakladu opieki
zdrowotnej. Zakladamy pozytywny wariant z kontynuowaniem dziatalnosci przez zaktad.

Pokrycie straty przez organ spowoduje wplyw §rodkéw pienieznych do jednostki dzieki
czemu poprawi si¢ sytuacja plynnosciowa placowki co wplynie pozytywnie na wskazniki
plynnosci w latach 2019-2021. Ponizej przedstawione zostaly wskazniki oparte na powyzszych
wyliczeniach sytuacii finansowej na lata 2019-2021.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI O CENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE]

- PROGNOZA NA LATA 2019-2021 -
2019 2020 2021
Grupa Wskazniki i Tloéé e Tlogé ; Tlosé
Wskaznik utikn Wskaznik Suniae Wskaznik unkyéiy
Wskaznik zyskownosci netto (%o) -6,51% 0 -5,64% 0 -4,96% 0
Lo Wskaim:k 7:3'(‘:i;<)wnoéci dzialalnosci 6.07% 0 5,19% a 453% 0
WK o ne
zyskowNoscr | 2P (%)
Wskaznik zyskownoié aktywow (%) | -4,02% 0 -3,65% 0 -3,37% 0
0 0 0
ILWS'KAﬁNIKI Wskaznik biezacej plynnosei 0,66 4 0,70 4 0,67 4
PLYNNOSCI Wskaznik szybkiej plynnosci 0,62 8 0,66 8 0,63 8
12 12 12
Wskaznik rotacji naleznosci
2 5 a4.1 rotacji naleznosci 95 5 4 3 33 3
LI WSKAZNIKI |(w dniach)
EFEKTYWNOSCI | Wskaznik rotacji zobowiazan B
; 49 7 54 4 54 7
(w dniach)
10 10 10
IV. WSKAZNIKI |Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) 22% 10 23% 10 24% 10
ZADLUZENIA |Wskaznik wyplacalnodci 0,29 10 031 10 0,32 10
20 20 20
| f.aczna warto$é punkiéw 42 42 42
Podsumowanie

Podstawowa, dzialalnoscia samodzielnego zakladu opicki zdrowotnej jest dzialalno$é lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych .

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na oslagnigcie
zysku.

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w calosci finansowane
lub dofinansowane ze srodkéw NEFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwatantowanych przez panstwo $wiadezen zdrowotnych,
Szpital udziela §wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uptawnionym do tych $wiadczed na podstawie odrebnych przepiséw
nieodplatnie, za czeSciowa lub calkowita odplatnoscia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne
udziclone odplatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja, taka

odplatnosé¢ ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja  procedur
medycznych.

Celem Szpitala jest réwnowazenie kosztow 7 przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2018 r. 42 pkt pokazuje przecietng sytuacje finansowa jednostki. Rok 2019 wWg
najaktualniejszych prognoz bedzie rokiem trudniejszym z punktu widzenia plynnosciowego
z uwagi na caly efekt niepokrytych podwyzek dla lekarzy kontraktowych. Szpital liczy w zwiazku
z tym na dodatkowe wsparcie organu twotzacego w tym zakresie poprzez zgode na cesje
wicerzytelnosei, umorzenie kolejnej raty pozyczki lub wezesniejsze pokrywanie straty.
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Kolejne lata 2019-2021 wskazuja na poprawe sytuacji plynnosciowej jednostki, w gléwnej mierze
dzieki wspatrciu organu zalozycielskiego poprzez poktywanie strat lub umarzanic pozyczek.
Osiaganie nizszych ujemnych wskaznikéw zyskownosci pokazuje poprawe sytuacii poprzez

ograniczanic poziomu strat. Wynika to w towne] mierze z ostroznych proenoz dotvezac ch
gr ¥ g ] ycn prog acy

wzrostu kosztow wynagrodzed a utrzymaniu wzrostow nakladéw na ochrong zdrowia

w wysokosci procentowego wzrostu PKB.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2018-2021

Wskazniki 2018 2019 2020 2021
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%o) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosé aktywow (%) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 4 4 4 <
Wskaznik szybkiej plynnosci 8 8 8 8
Wskaznik rotacji naleinoscei (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 10 10 10 10
RAZEM 42 42 42 42

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

1010 1010

2018 2019

w Zyskownosci netto

™ Zyskownos¢ aktywow
= Szybkiej ptynnoéci

™ Rotacji zobowigzan

= Wyptacalnosci

1010 1010

000" 000

2020 2021

™ Zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
™ Biezgcej plynnosci
Rotacji naleznosci

™ 7adiuzenia aktywow

11

Strona 15



III. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowy.

Presja placowa pozostalych gtup zawodowych

[stotna kwestia ktéra ma wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansows jest presja placowa, ktéra
zrodzila si¢ poprzez przyznanie podwyzck nicktorym grupom  zawodowym pracownikow
ochrony zdrowia. Przypomnijmy podwyzki otrzymaly w ubieglym roku takie grupy zawodowe
jak: lekarze rezydenci do 6000 zt brutto pensji zasadniczej, lekarze specjalisci 6750 zt pensji
zasadniczej, pielegniarki i polozne wlaczenie do wynagrodzenia kwoty 1100 zl. Pominiete grupy
zawodowe to laboranci, fizjoterapeuci, farmaceuci, pracownicy techniczni, sekretarki medyczne,
oraz administracja. Strajki w nicktorych powyzszych grupach zawodowych moga ograniczyé
zewnetrzne przychody szpitala i wplynaé negatywnic na wynik finansowy. Dyrekeja czyni starania

aby narastajace niezadowolenie bylo doraznymi sposobami zazegnane.

Ryzyko niefinansowania podwyzek dla pielegniarek i poloznych po 31 sierpnia 2019 roku.

Finansowanie w formie odr¢bnych produktow kontraktowych gwarantujacych otrzymywanic
przez szpitale sSrodk6w na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych jest zapewnione do dnia
31 sierpnia 2019 roku. W obecnym systemie planowane Srodki s3 do liczby etatéw i tak na jeden
etat pielegniarki lub poloznej w leczeniu szpitalnym  szpital otrzymuje kwote 203128 7zl
miesigcznie co pozwala pokryé wlaczenie do zasadnicze] kwoty 1100 zI brutto. Od lipea po
wlaczeniu kolejnych 100 z1 otrzymywana kwota wzrosnie na miesiace lipiec — sierpien do kwoty
2215,94 zL. Etatyzacja tej grupy zawodowej wraz z umowami zlecenia wynosi okoto 320, co daje
miesigcznie kwote 650 tys. zk Aktualne trwaja prace nad obliczeniem wspolezynnikdw
korygujacych do ryczaltu, ktére moze wiazac si¢ z ryzykiem pozbawienia szpitali tych srodkéw.
Wlacznie do ryczaltu kwoty przeznaczanej na podwyzki jest réwnoznaczne z brakiem mozliwosci
kontrolowania  wydatkowania  $rodkéw  na kazdy —etat piclegniarski  oraz  istnicje
nicbezpieczenstwo, iz za te $rodki od wrzesnia szpital musiatby wykona¢ procedury medyczne, co
de facto bedzie oznaczalo poniesienie kosztow leczenia i deficyt $rodkéw  pienigznych
przeznczonych na wlaczenie kwoty 1100 zt (a od lipca 2019 — 1200 zl) do pensji zasadniczej
w kwocie 2,6 miliona zlotych w 2019 roku. Wplynelo by to bardzo negatywnie na wynik

finansowy i strate do pokrycia przez organ w kolejnym roku.
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Wsparcie finansowe Szpitala przez podmiot tworzacy

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej strata za rok 2018 w kwocic 4,8 miliona ztotych ma
zosta¢ pokryta przez podmiot tworzacy w terminie 9 miesi¢cy od zatwierdzania sprawozdania
finansowego. Powyzsza kwota kotzystnie wplynie na plynnos¢ jednostki — jednak ustawowy
termin przypada na koniec marca 2020 roku. Istotnym zdarzeniem ktére ma wplyw na sytuacje
ckonomiczna Szpitala w roku biezacym, jest aktywna i dobta wspolpraca z podmiotem
tworzacym, dzigki ktorej Szpital otrzymal deklaracje wsparcia w formie pokrycia czesci ujemnego
wyniku finansowego juz w 2019 roku — po ustawowym zatwierdzeniu sprawozdania finansowego
oraz ujecia tego faktu w planie finansowym powiatu. Kwota zadeklarowanego wsparcia na chwile
obecna to 2 miliony zlotych w 2019 roku. Bedzie to istotny i pozytywny wplyw na sytuacje
plynnosciowa jednostki, pozwoli uniknaé kosztéw finansowych zwiazanych z nieterminowym
regulowaniem zobowiaza. Dodatkowo szpital posiada zadtuzenic w Powiecic Raciborskim w
kwocie 4 miliony ztotych, na ktére skladaja sie pozyczki z 2018 1 2019 roku. Szpital przedstawia
na biezaco swoja sytuacje finansowa podmiotowi tworzacemu, liczac takze na umorzenie okolo
75% pozyczek. W przypadku podjecia pozytywnej decyzji w sprawie umorzenia pozyczki do 30
czerwea 2019 roku — istotny pozytywny wplyw na wynik finansowy szpitala zostanie ujety

w pierwszym poltroczu 2019 roku.

Zmiana wyceny procedur medveznych

Istotnym wydarzeniem na poczatku 2019 roku byla zmiana wyceny procedur wykonywanych na
oddziatach: wewnetrznym i chiturgicznym. Zmiana wyceny jest zjawiskiem korzystnym z uwagi
na fakt, iz wykonanie danej procedury daje wicksza kwote mozliwa do rozliczenia. Podniesione
wyceny jednak powoduja, iz za te sama kwote mozna wykonaé¢ mniej procedur, jako ze limitem
jest wysokos¢ ryczaltu. Na przykladzie naszego szpitala gdzie ryczalt w okresie styczefi — marzec
byl wykonany w 1014 % zmiana wyceny spowodowala, iz te same §wiadczenia z pierwszego
kwartalu zwickszyly przekroczenie do 105,4%. Podsumowujac wzrost wyceny w kwocie 950 tys.
zt przelozyt si¢ na zafakturowany wzrost ryczaltu o 511 tys. z1, oraz na wzrost przekroczenia o
442 tys. z1. Liczba wykonywanych $wiadezen przy takim poziomie finansowania musi spasé w

kolejnych kwartalach, albo koszty leczenia bedzie poktywal zaklad bez mozliwosci otrzymania

finansowania z NFZ,.

Racibérz, dnia 24 maja 2019 t.
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