UCHWALA NR XI1/109/2019
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 29 pazdziernika 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego 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 ze zm.), w zwiazku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci 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 zakladéw 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. Zatwierdza si¢ Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Radca Prawny PRZEWODNICZACY RADY
Michalina Staniszewska - Adam Wajda
Niestréj
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UZASADNIENIE

Artykut 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2018 1., poz. 2190 ze zm.) stanowi mi¢dzy innymi, iz ,jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystapita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie
3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy”. Program sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi
tworzacemu
w celu zatwierdzenia.

Poniewaz, w zatwierdzonym uchwata nr [X/372/2019 Rady Powiatu Raciborskiego z dnia
27 czerwca 2019 r., sprawozdaniu finansowym Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w
Raciborzu za 2018 rok wykazana zostala strata netto w wysokosci 8 247 136,04 zt, Dyrektor
jednostki przygotowat Program naprawczy, ktory przedtozyt Radzie Powiatu do zatwierdzenia.

Celem Programu w 2020 r. jest ,,ograniczenie narastania straty w poréwnaniu z rokiem
2019”.

Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjgcie uchwaty jest celowe i

uzasadnione.

Kierownik Referatu Spraw Spotecznych Przewodniczacy Rady

Aleksander Kasprzak Adam Wajda
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Zalacznik

do uchwaty nr X11/109/2019
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia 29 paZdziernika 2019 1.

PROGRAM NAPRAWCZY
SZPITALA REJONOWEGO

IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 z uwzglednieniem raportu z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
2219,z 2019 r. poz. 492, z pézniejszymi zmianami).

RACIBORZ SIERPIEN 2019
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka
w Raciborzu zwany dalej ,,Szpitalem” utworzony zostal w wyniku przcksztalcenia Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Raciborzu na trzy odrebne jednostki organizacyjne zarzadzeniem nr 311/98 Wojewody
Katowickiego z dnia 9 wrzesnia 1998 roku. Podmiotem tworzacym oraz sprawujacym nadzor nad
dziatalnoscig Szpitala jest Powiat Raciborski.

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia
dziatalnosci zapobiegawczej, leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych
opieka. Siedziba Szpitala mieici si¢ w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 .
poz. 2190, 2219, z 2019 r. poz. 492, z pdzniejszymi zmianami) Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej, w przypadku gdy w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto, jest
zobowiazany do przygotowania programu naprawczego uwzgledniajacego raport z art. 53a o sytuacji
ekonomiczno - finansowej na lata 2019 - 2021 i przedstawienia programu do podmiotu tworzacego
W terminie trzech miesi¢cy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego.

Do 31 maja 2019 roku przygotowany zostal raport o sytuacji ekonomiczno - tinansowej na lata
2019 - 2021. W przedmiotowym raporcie wyniki roku 2019 s opracowane na bazie zatwierdzonego
planu finansowego przygotowywanego zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej z uwzglednieniem
warunkéw opisanych w ustawie o finansach publicznych oraz zmian, o ktérych na dzied sporzadzenia
raportu Szpital mial wiedze.

Program naprawczy opracowywany w III kwartale 2019 roku, dlatego tez jego dzialania beda
nakierowane na rok 2020 po zaakceptowaniu przez podmiot tworzacy.
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1. Aktualna 1 prognozowana sytuacja finansowa

L.1. Analiza strony przvchodowey.

Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktéw 1 zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne
spoteczedstwa do 30 wrzesnia 2017 roku wystgpowaly duze nadwykonania, ktore historycznie
czesciowo regulowane byly po zakonczeniu calego roku. Aktualnie nie ma mozliwosci uzyskania
nadwykonan jezeli sa one realizowane w ramach ryczaltu, sa one jedynie uwzgledniane przy podstawie
wyliczania ryczaltu na okresy przyszte. Zakresy odrebnie finansowane sa regulowane po zakoriczeniu
okresu rozliczeniowego, ktory obecnie w zaleznosci od zakresu wynosi 3, 6 lub 12 miesiecy.
Sumatycznie przez ostatnie 10 lat Szpital wykonal procedury, a wiec ponidst koszty leczenia, lecz nie
otrzymal za nie zaplaty na ponad 14,3 miliona zlotych.

Tabela nr 1. Wartos¢ swiadczen ponad limity umowne z NFZ z podziatem na zaptacone
i niezaptacone za lata 2009 - 2018.

Wartos¢ swiadczen wykonanych pond
limit wynikajacy z uméw z NFZ / od IV
> Rok kwartatu 2017 roku przekroczenia
ryczaftu
- nie
Ogotem zaptacone saplacotic
1 2009 4 397 690 2292991 2104 699
2 2010 4,596 197 3124 995 1.272 202
i, 2011 5046 830 3230 120 1816710
+. 2012 3 575509 1535 658 21039 911
5, 2013 3194 890 1 607 007 1 587 883
0. 2014 3221792 2594 418 627 374
i, 2015 3373815 3322 627 51 188
8. 2016 5488 010 3 480 660 2007 350
9, 2017 4 591 909 3176243 1415 666
10. 2018 2 499 000 1073 000 1426 000
Ogdlem x 39785 702 25436719 14348983

Brak naleznych przychodéw za wykonane procedury powodowalo przez lata, iz Szpital musial
pozyskiwac $§rodki na pokrycie kosztéw z zewnatrz — poprzez cesje wierzytelnosci, pozyczki, kredyty
lub zadluzanie si¢ u kontrahentéw. Czeéé lokalnych oddzialéw NFZ placilo za nie bardzo niechetnie
lub odmawialo wyplat. Szpitale zazwyczaj nie wiedza, czy NFZ zaplaci im za dodatkowo wykonane
ustugi. Utrudnialo to planowanie budzetéw placéwek. Szpital uzyskal 64% nadwykonan ogdlem,
co jest wynikiem dobrym w wojewddztwie §laskim, nie zmienia to jednak faktu, ze pozyskanie kwoty
14,3 milionéw zlotych zostalo scedowane na sama placowke.

2019-10- 29
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1.2. Przvchody do kosztow pracy.

W celu uzyskania odpowiedzi na temat sytuacji Szpitala i mozliwych dzialas naprawczych wazne jest

ustalenie wskaznika kosztow pracy do przychodow. W specyfice shuzby zdrowia wskaznik ten mozna

odnies¢ dwojako do przychodéw ogdtem lub jedynie do przychodéw od medycznych gltownie NFZ.

W naszej jednostce wskaznik kosztoéw pracy do przychodéw z NFZ w latach 2016 - 2017 ksztaltowal

si¢ w blisko 60%. Rok 2018 to przekroczenie 60% i zatrzymanie si¢ na poziomie blisko 65% z uwagi

na to, iz czes¢ podwyzek byla od 1 lipca 2018. Pierwsza polowa roku 2019 wskazuje na niebezpieczne

przekroczenie poziomu 65% i zblizanie si¢ do granicy 70%, ktora na pewno bedzie sygnalem

ostrzegawczym. Przyczyna tego stanu rzeczy jest zbyt niska wycena procedur medycznych, ktéra nie

ulegla zmianie od wielu lat, niski wzrost wartosci ryczaltu do zapotrzebowania na ustugi medyczne

mieszkaficoéw powiatu raciborskiego oraz presja placowa i uregulowania ustawowe bez wskazania

zrddel ich finansowania.

Tabela nr 2. Wskaznik kosztéw pracy do przychodéw.

g s s rok 2019 (do
LP Wyszczegdlnienie rok 2016 | rok 2017 rok 2018 30.06.2019)
I iP::‘B;hOdY ogotem wg rachunku zyskéw |75, 035 50648566 83603899| 45861919
1 | Przychody z NFZ 63076784 068438353 70422804 37204823
EezyehodyRatownictwe.Medygane; M2 8032816 8011440| 9157404 5055167
2| rezydenci, staze podyplomowe,
Pozostale przychody
(niemedyczne, finansowe i pozostale operacyjne 4358 335 4198773 4023 691 3601 929
3 | w tym umorzenia pozyczek)
II |Koszty pracy ogétem 41050 755| 45505977| 51690744 29176 878
1|z tytulu umowy o prace 27079400 29025549| 32737 127 18 241 384
2| z tytulu umdw zlecenia i o dzielo 387 458 979 629 1114538 624 637
3| z tytulu stazy i rezydentury 1571 006 1459738 2162 535 954 465
4| z tytulu narzutow ZUS 5 545 882 5985072 6 459 309 3674 535
3 | z tytulu kontraktow lekarskich 6 467 009 8 055989 0217236 5681 857
W k r lk k r ¥
il (0 SR EISROREI O pracyia prpchiedie 57,73% 59,52% 64,95% 69,04%
z NFZ i powigzanych
e o ,
v Wskaznik kosztow pracy do przychodéw 54,39% 56,43% 61,83% 63,62%

ogotem

Ponizej uproszczony rachunek zyskow i strat wylaczajacy ze straty na sprzedazy amortyzacje, ktora

jest kosztem niepienieznym i dotyczacym w wickszosci amortyzacji budynkéw oraz sprzetu, ktéry

zostal zakupiony w ramach inwestycji powiatu raciborskiego i przekazany Szpitalowi w nieodplatne

uzytkowanie.

2019-10-29
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Tabela nr 3. Rachunek zyskow i strat za lata 2017 - 2018 oraz za pierwsze pofrocze roku 2019.

Rachunek strat i zyskéw 2017 2018 I-VI.2019 ]2331[;7[;(;;?
i. é’:lzlfrchody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, 77 376 170 81673 748 43 713 444 5,6%
L. Przychody netto ze sprzedazy produktow 77 598 916 81 665 823 43 399 675 5,2%
e I
.IH. Kosz.ty wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby 0 0 0
jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materialow 7 800 8 054 4047 3,3%
ft'lf:’;zgc;‘;i““m"m Opetacyjacy flicz 82211175 85125222 46955 596 3,5%
II. Zuzycie materialéw 1 energii 21838355 18 451 649 9074 085 -15,5%
III. Uslugi obece 21 004 766 22244179 13 220 158 5,9%
IV. Podatki i oplaty, w tym: 1248 629 1184 861 509 564 -5,1%
V. Wynagrodzenia 31 464 917 36 014 199 19 820 486 14,5%
VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia w tym: 5985072 6 594 333 3750 563 10,2%
VII. Pozostale koszty rodzajowe 669 436 636 002 580 741 -5,0%
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materialéw 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) -4 835 005 -3 451475 -3242152 -28,6%
marza (%o przychoddéw) -6,25% -4,23% -7,42% -32,4%
I. Amortyzacja 3497 502 3 444 654 1687 921 -1,5%
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -8 332 508 -6 896 129 -4 930 074 -17,2%
marza (%o przychodow) -10,77% -8,44% -11,28% -21,6%
D. Pozostale przychody operacyjne 3050 644 1874765 2132 260 -38,5%
E. Pozostale koszty operacyjne 1836902 2852351 15767 55,3%
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -7 118 766 -7 873 715 -2 813 580 10,6%
marza (%o przychodéw) -9,20% -9,64% -6,44% 4,8%
G. Przychody finansowe 77 942 55 386 16 215 -28,9%
H. Koszty finansowe 907 462 428 807 215 882 -52,7%
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -7 948 286 -8 247 136 -3 013 246 3,8%
marza (%o przychodéw) -10,27% -10,10% -6,89% -1,7%
J. Podatek dochodowy 0 0 0
K. P-ozosta{.e obowiazkowe zmniejszenia zysku 0 0 0
(zwigkszenia straty)
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -7 948 286 -8 247 136 -3 013 246 3,8%
marza (% przychoddw) -10,27% -10,10% -6,89%

1.3. Prognoza przychodow i podsumowanie analizy wskaznikowej

Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera sie na bazie aktualnych informacii
oraz osiagnietych wzrostéw ryczattu w 2018 i 2019 roku. Brak konkretnych wartosci na drugie
polrocze 2019 roku utrudnia w pelni wiarygodne oszacowanie wartosci przychodéw z NFZ
i w raporcie zaklada wzrost analogiczny jaki zostal osiagniety w 2018 roku.

2 -10-2g
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Rok 2018 pokazal niestety, ze istotne wzrosty ryczaltu nie sa mozliwe — zrealizowany wzrost
przychodéw z NFZ to 2,9% (w roku 2017 wzrost t/r wyni6sl 8,5%, w roku 2016 wzrost t/r wynios!
10,27%).

W zwiazku z powyzszym przychody szpitala powiatowego nie rosng w takiej proporcji jak mozna
byloby zalozy¢, jako iloczyn wzrostu PKB oraz wzrost nakladéw z PKB na sluzbe zdrowia.
W zwliazku z istotnie nizszym poziomem wzrostu przychodéw w ramach ryczaltu w 2018 roku
w poréwnaniu do 2017 na kolejne lata 2020 - 2021 zalozono wzrost kontraktu z NFZ jedynie
o wzrost PKB. Przetozy si¢ to wiec na 3,6% wzrostu w latach 2020 - 2021. Zalozenie to zostanie
zweryftkowane po zakodczeniu biezacego roku i uzyskaniu pelnych informacji o refundacji
dodatkowych $wiadczen tj. 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 zwigkszania przychodéw przy akceptowalnym poziomie kosztow.

Do prognozy przychodéw na lata 2019 - 2021 przyjeto, ze zakres realizowanych §wiadczen
ze Srodk6w publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci Szpitala.

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej na trzy lata w ukladzie zgodnym z raportem
z sytuacji ekonomiczno - finansowej jednostki :

Tabela nr 4. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej - prognoza na lata 2019
- 2021.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
PROGNOZA NA LATA 2019-2021

2019 2020 2021
G Wskazniki ¢ T 7
e i Wekstale ] T o iy S [T
punktow punktow punktow
Wskaznik zyskownosci netto (Vo) -6,51% 0 -5,64% 0 -4,96% 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci
L. WSKAZNIKI e} (%) -6,07% 0 -5,19% 0 -4,53% 0
" acyjne
zyskownNoscy |“PeAne o
Wskaznik zyskownos¢ aktywéw (%) | -4,02% 0 -3,65% 0 -3,37.% 0
0 0 0
II. WSKAZNIKI |Wskaznik biezacej plynnosci 0,66 4 0,71 4 0,69 4
PLYNNOSCI  [\Wskasnik szybkiej plynnosci 0,62 8 0,67 8 0,65 8
12 12 12
Wskaznik rotacji naleznosci
2 : 36 3 34 3 33 3
III. WSKAZNIKI |(w daiach)
EFEKTYWNOSCI|Wskaznik rotacji zobowiazan
: 50 7 54 7 52 7
(w dniach)
10 10 10
IV. WSKAZNIKI |Wskaznik zad buzenia aktywow (%) 22% 10 23% 10 23% 10
ZADLUZENIA |\Wskasnik wyplacalnoici 0,29 10 0,31 10 0,31 10
20 20 20
L Laczna wartosé punktow 42 42 42

22 2 ¢ z oryginate Zup.sTA Ry e

aCi I'Zu .
2 R ; 2 g Magdé:’fer,j' Sorake
\ L ¥ S ’A'L':w'.-’i!_ STA
1€ Spraw gp,

STARSZY
W Referac

*'-‘f’fCZ-"ycr

Strona 9

m



)

2. Syntetyczna analiza dziatalnos$ci operacyjnej Szpitala

5

2.1. Podsumowanie analizy oddziatow w 2018 roku.

Po dokonaniu szczegdlowej analizy dziatalnosci oddziatéw Szpitala w 2018 roku w celu okteslenia

przyczyn generowania ujemnego wyniku finansowego wnioski przedstawiaja sie nastepujaco.

Tabela nr 5. Rentownos$¢ oddziatéw w 2018 roku.

Oddzial ; 5 . .
Rentowno$¢ oddzialéw w Oddzial Chirurgii Bddat Ciddaal , qdl‘lz‘al N (fd":‘_ml
Chiiicasy s Wewnetrzny | Wewngtrzny | Gineko ogiczno- Oto aryngolo-
2018 roku Bicuny ! I (kardio) 11 (nefr) Polozniczy giczny
Ortopedycznej

Przychody [A] 6 112 261 5930 320 4983 619 5921 254 6 703 449 1497 960
Koszty osobowe: [B] 2453 592 2742 107 2573555 2896 111 3657222 935 521
“wynagmodzcuyTubesploczcnia 1 842 641 2689644 | 2509552 2103838 2 830 941 851 386
spoleczne
- uslugi obee: kontrakty medyczne 610 951 52 464 64 003 792273 826 281 84 135
Maria I 3 658 670 3188213 2410064| 3025142 3 046 227 562 439
Marza I (% przychodéw) 59,86% 53,76% 48,36% 51,09% 45,44% 37,55%
Knsary leksw: marecilow 578 109 324 291 301568 | 1816731 363 676 71711
medycznych: [C]
Marza IT 3 080 561 2863923 | 2108495 1208 411 2682 551 490 728
Marza II (% przychodéw) 50,40% 48,29% 42,31% 20,41% 40,02% 32,76%
I;f;”” procctinsmedyeanyehs [iw 3098222 3185 864 655 166 968 360 2030 229 714 440
- zabiegowe (blok + znieczulenia) 2482375 2679 348 10210 56 602 1737 459 647 653
- badania, konsultacje 1 inne -
$wiadczone przez podmioty 215227 151 300 302 644 353 096 187 367 28 547
zZewnglrzne
- laboratoryjne 126 448 23 20 482 140 294 479
“usblegav/c iidiagnostyssnc(Rabinely] 244315 283 752 289 646 385 436 95136 37 669
pracownie)
Marza ITI -17 661 -321 941 1453 330 240 051 652323 223712
Marza ITI (% przychodéw) -0,29% -5,43% 29,16% 4,05% 9,73% -14,93%

zostale koszty bezposredni
et A 643 265 780 486 683 704 160 329 1113 522 302511
osrodka: [E]
Maria IV -660 926 -1102 428 769 626 79722 -461 200 -526 223
Marza IV (% przychodéw) -10,81% -18,59% 15,44% 1,35% -6,88% -35,13%
Pozostale koszty posrednie osrodka
(e sdonaistaciD: [Pl 419918 301 633 308 446 371789 480 927 122 870
Maria V -1 080 843 -1 404 060 461179 -292 066 -942126 -649 093
Maria V (% przychodéw) -17,68% -23,68% 9,25% -4,93% -14,05% -43,33%
Administracia i zarzad: [G] 317 692 300 537 263 231 211 674 281 930 123 356
Maria VI -1 398 536 -1704 598 197 948 -503 741 -1224 056 772 449
Marza VI (% przychodéw) -22,88% -28,74% 3,97% -8,51% -18,26% -51,57%
Amortyzacja: [H] 64 853 96 658 109 485 60 966 170 849 36 332
Wynik ze sprzedagy -1 463 389 -1 801 256 88 463 -564 707 -1394 905 -808 781
Rentowno#éé sprzedazy (%
petyehaibows i o -23,94% -30,37% 1,78% -9,54% -20,81% -53,99%
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Tabela nr 5. Rentownosé oddziatéw w 2018 roku — ciag dalszy.

x i - Oddzial
Rentownos¢ oddziatow w 2018 roku I;):;:rxd:tir O.ddzia—l Ortldzia-l Obg)e(j-fvzatlgfjno Pl?l:llu((i)fllzlro- {\ncstcziologi.i
logiczny Pediatryczny | Okulisty-czny Zakainy gicrmy i Inﬁ;en’sy\rnq
erapii
Przychody [A] 2401071 2949 175 3055 017 4724 054 2259 632 4 410 159
Koszty osobowe: [B] 1 598 995 1990 905 1443 753 1775909 1 182 400 2063316
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoleczne 1298 468 1585951 644 332 1 684 669 1034413 1552512
- ustugi obce: kontrakty medyczne 300 527 404 954 799 422 91 240 147 987 510 804
Marza I 802 076 958 270 16101 263 2948 144 1077 231 2346 843
Maria I (% przychodéw) 33,40% 32,49% 52,74% 62,41% 47,67% 53,21%
Koszty lekéw 1 materialéw medycznych: [C] 64 932 95 895 851 577 173 163 289790 1 104 556
Maria II 737 145 862 378 759 686 2774981 787 441 1242 287
Marza II (% przychodéw) 30,70% 29,24% 24,87% 58,74% 34,85% 28,17%
Koszty procedur medycznych: [D] w tym: 31358 328 340 178 065 514 595 393 235 284 141
- zabiegowe (blok + znieczulenia) 0 4242 161 575 0 5818 33392
éi’ﬁi’:‘j‘:; ;‘:;‘:jt‘:;i tinne - §wiadczone precz 26 907 160 494 10 398 271 440 184 534 183 427
- laboratoryjne 0 5985 0 6989 1163 7851
l—j::.l::)iff;\;;e 1 diagnostyezne (gabinety 1 4451 149 962 5675 235037 180 897 45 149
Marza IIT 705 787 534 038 581 621 2260 386 394 207 958 146
Marza ITI (% przychodéw) 29,39% 18,11% 19,04% 47,85% 17,45% 21,73%
Pozostale koszty bezposrednie osrodka: [E] 148 904 409 183 351 270 573073 337797 405 243
Maria IV 556 882 124 855 230 351 1687313 56 409 552 903
Marza IV (% przychodéw) 23,19% 4,23% 7,54% 35,72% 2,50% 12,54%
fgﬁz;::a;%iz[‘gf"’é“d“ie e i 241 699 225 008 169 660 212 184 187 586 218235
Marza V 315184 -100 153 60 691 1475129 -131177 334 668
Marza V (% przychoddow) 13,13% -3,40% 1,99% 31,23% -5,81% 7,59%
Administracja 1 zarzad: [GG] 150 042 217 846 118 000 154 308 168 196 190 616
Marza VI 165 142 -318 000 -57 310 1320 821 -299 373 144 053
Maria VI (% przychodéw) 6,88% -10,78% -1,88% 27,96% -13,25% 3,27%
Amortyzacja: [H] 30785 67 003 77 473 64 960 35737 98 470
Wynik ze sprzedazy 134 357 -385 002 -134 783 1255 861 -335110 45 582
R noéé sprzedazy (% przychodéw) 5,60% -13,05% -4,41% 26,58% -14,83% 1,03%
yTAROSTY
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Tabela nr 5. Rentowno$é oddziatéw w 2018 roku — ciag dalszy.

Oddziat Oddziat Quidtalal Odin=t it
Rentownosé oddziatow w 2018 roku Geriatryczny | Neurologiczny Ch?nzll;:s:i ) OElEkul'.lCZ(:l - S(;I])jl[)?;;\;‘l];{
pii eczniczy 4

Przychody [A] 1321729 3132275 1180 797 1257 897 57 840 668
Koszty osobowe: [B] 850 346 2307 649 269 850 839 850 29 581 082
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoleczne 775 689 1432165 248 750 763770 23 848 721
- uslugi obce: kontrakty medyczne 74 657 875 484 21100 76 080 5732361
Maria I 471 383 824 625 910 947 418 047 28 259 586
Marza I (% przychodéw) 35,66% 26,33% 77,15% 33,23% 48,86%
Koszty lekéw i materialéw medycznych: [C] 51 780 510072 647 244 88 275 7333 368
Maria I1 419 603 314 553 263 703 329772 20926 218
Marza I (% przychodéw) 31,75% 10,04% 22,33% 26,22% 36,18%
Koszty procedur medycznych: [D] w tym: 343 995 614 187 1994 176 852 13 519 041
- zabiegowe (blok + znieczulenia) 16 078 7962 0 0 7842714
;DEZ‘E:; lz‘j\:;‘;l;fr';‘ e Bt caonaipReTE 72 594 84 264 0 6 490 2238728
- laboratoryjne 43 970 5511 0 0 359 195
- zabiegowe 1 diagnostyczne (gabinety i pracownie) 151 687 420 062 1994 760 2531628
Marza ITL 75 609 -299 634 261 709 152920 7407 177
Maria III (% przychodéw) 5,72% -9,57% 22,16% 12,16% 12,81%
Pozostale koszty bezposrednie oérodka: [E] 276 170 472127 85752 474769 7218 107
Marza IV -200 562 -771 761 175 957 -321 849 189 070
Marza IV (% przychodéw) -15,17% -24,64% 14,90% -25,59% 0,33%
fgjﬁ;:::a:%?%p”émdme oficodka (bez 84 292 271 470 205 355 54368 3875439
Marza V -284 853 -1 043 230 -29 399 -376 217 -3 686 369
Marza V (% przychodéw) -21,55% -33,31% -2,49% -29,91% -6,37%
Administracja i zarzad: [G] 108 923 265319 42752 122 539 3036 961
Marza VI -393 777 -1308 549 -72 151 -498 755 -6 723 330
Maria VI (% przychodéw) -29,79% -41,78% -6,11% -39,65% -11,62%
Amortyzacja: [H] 88 952 52723 1612 8 448 1065 309
‘Wynik ze sprzedazy -482 729 -1 361273 -73 763 -507 204 -7 788 639
Rentownosé sprzedazy (% przychodéw) -36,52% -43,46% -6,25% -40,32% -13,47%
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Szpital dysponuje 16 oddzialami, z czego tylko 4 oddzialy wygenerowaly dodatni wynik na poziomie
wyniku na sprzedazy. Poziom marzy IV pozwala na wstepna diagnoze rentownosci oddzialu
i realizowanych na nim procedur, uwzgledniajac jedynie koszty bezposrednie dzialalnosci
poszczegolnych oddziatéw. W 2017 roku na poziomie sumy oddzialéw marza IV wynosila
- 1 milion zlotych straty. Dzialania naprawcze poczynione w roku ubieglym, realizacja wykonywania
ryczaltu na takim poziomie, aby uzyska¢ wzrost finansowania przyniosla pozytywny skutek
1w 2018 roku, pomimo istotnych wzrostéw kosztow wynagrodzeri, marza IV wyniosla +189 tys. zl.

Koszty posrednie osrodka, takze niezbedne do funkcjonowania danego oddziatu, to m.in. koszty
zespolu przewozowego, izby przyjeC, apteki, centralnej sterylizacji, realizowane na rzecz
poszczegolnych oddzialéw. Po uwzglednieniu tych kosztéw marza poziomu V generuje strate
w wysokosci 3,3 miliona zlotych. Ponownie oznacza to, ze jako Szpital jesteSmy zmuszeni

do realizacji procedur, ktorych wycena NFZ jest nierentowna.

Koszty ochrony zdrowia beda rosly, niektére w duzo szybszym tempie niz wzrost nakladow
na ochrong zdrowia. W rezultacie, samo zwigkszanie finansowania bez potrzebnych reform,
nie zapewni poprawy sytuacji, w tym dostepnosci i poprawy jakosci ushug,

Zawsze mozliwy i wymagany w tym przypadku jest wzrost efektywnosci gospodarowania
przeznaczanymi na ochrong zdrowia $rodkami, identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajacych
inwestycji oraz rozwoju w $rednio i dlugookresowej perspektywie oraz wypracowanie konsensusu
wobec koniecznosci zréwnowazenia stale rosnacych oczekiwar pacjentéw (a takze rosnacej podazy

coraz bardziej zaawansowanych technologii medycznych) oraz mozliwosci platnika lub platnikéw.

Powyzsze tabele pokazuja rentownosé poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych na szesciu poziomach
matz, gdzie razem wszystkie oddzialy generuja na poziomie marzy VI, tj. przed amortyzacja, strate,
w wysokosci 6,7 miliona ztotych.

1 Soroka
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3. Proponowane kierunki realizacji programu naprawczego

Po przeprowadzonej analizie przychodéw, analizie kosztow wraz z rentownoscia oddzialow ponizej
przedstawiamy kierunki realizacji, ktore beda podjete po zaakceptowaniu programu naprawczego
przez podmiot tworzacy. Program naprawczy z roku 2018 zostal wdrozony w miejscach
niewymagajacych zatwierdzenia planéw restrukturyzacji i stosowany w celu poprawy ujemnego

wyniku finansowego.

3 4
5 1

Optymalizacja biezacej dzialalnosci operacyjney.

Gléwnym i podstawowym zrédlem przychodéw Szpitala sa $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia
za wykonane §wiadczenia medyczne. Wysokos¢ ustalonego ryczaltu oraz wartosé $wiadczen poza
sieciowych jest gléwnym czynnikiem warunkujacym prawidlowe dziatanie Szpitala i wplywajacym na
jego sytuacje ekonomiczna, a tym samym zadowolenie mieszkaficow zwiazane z dostepnoscia
do $wiadczed na swoim terenie. Bez odpowiedniego poziomu finansowania gwarantujacego
optymalne wykorzystanie potencjalu Szpitala (kadrowego, sprzetowego, infrastruktury) trudne bedzie

zbilansowanie jednostkl.

Podstawowym zadaniem sa dzialania majace na celu zwigkszanie poziomu finansowania,
ktére powinny polegaé na zwickszeniu przez NFZ wyceny procedur medycznych. Nie bez znaczenia
jest polityka zdrowotna pafstwa w kwestii finansowania niektérych zakreséw  $wiadczen,
preferowanych i dodatkowo finansowanych. Wprowadzane zmiany w systemie zabezpieczenia
zdrowotnego zmieniaja zasady finansowania i rozliczania $wiadczer. Jednak Szpital musi prowadzic
bardzo rozsadna i planows polityke realizacji kontraktu objetego ryczaltem. Ryczalt bedzie zwickszany
po jego przekroczeniu i analizie przez platnika w okresach pélrocznych. Jednak to przekroczenie
w okresie poprzedzajacym nie bedzie rozliczane. Dlatego istnieje ryzyko, ze Szpital przekraczajac
ryczalt poniesie koszty przyjecia dodatkowych pacjentow, ktorych koszt leczenia obciazy jednostke,
bez gwarancji korzysci finansowych w oktesie pozniejszym. Ponizej prezentujemy zakresy, ktore
zostaly sfinansowane w ramach ryczaltu II poziomu sieci na rok 2018.

Tabela nr 6. Zakresy leczenia szpitalnego objete ryczattem w Szpitalu Rejonowym
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

ANESTEZJOLOGIA T INTENSYWNA TERAPIA
CHIRURGIA OGOLNA

CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

NEONATOLOGIA

NEUROLOGIA

OKULISTYKA

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU

OTORYNOLARYNGOLOGIA
PEDIATRIA
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

810C L'IVZOAY
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Poziom finansowania w ryczalcie zostal ustalony na bazie 2015 roku, ktéry to byl dobrym rokiem dla

raciborskiego Szpitala, gdyz uregulowane byly nadwykonania blisko w stu procentach, jednak rok ten

posiadal nizszy poziom finansowania niz kolejne 2 lata (2016 i 2017 do wrzesnia), w zwiazku z czym

w poroéwnaniu do realizacji z roku 2017 przyrost przychodéw obecnie nie jest zadowalajacy. W nowym

systemie Szpital realizowal ryczalt w pelni, co dawalo mozliwo$é uzyskania wztostéw ryczaltu

w kolejnych okresach, jednak wiazalo si¢ z przekroczeniami, ktorych nie ma mozliwosci dochodzié

jak to bylo z nadwykonaniami w poprzednim sposobie finansowania.

Zalaczone tabele przedstawiaja zaproponowane wysokosci ryczattu i zakreséw finansowanych poza

ryczaltem.

Tabela nr 7. Wykonanie umowy z NFZ na dzien 31 grudnia 2018 r. oraz plan na 2019 rok.

s 4 Przychody

Tytul przychodéw z NFZ pezycadéw | 2018 roku
w PLN (zrealizowane)
Ryczalt Podstawowego Systemu Zabezpieczea II stopnia (PSZ II) 43 458 476 41 638 858
Ryczalt Nocna 1 Swiateczna opieka oraz Izba Przyjed 3 840 458 3 569 853
Refundacja czesci wynagrodzen (pielegniarki, lekarze, ratownicy IP)* 9 552 265 6 621 441
Swiadczenia odrebnie finansowane © 19012 391 17 543 064
RAZEM UMOWA LECZENIE SZPITALNE 75 863 590 69 373 216
Umowa $wiadczenia pielegnacyjne 948 394 048 394
RAZEM PRZYCHODY NFZ 76 811 984 70 321 610

*Dadatek dla pielggniarek zatosony do 31 gradnia 2019 rokn.

Wysoko$¢ finansowania §wiadczen poza ryczattem.

W ramach rozwiazan systemowych okreslono wykaz swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych

odrebnego sposobu finansowania. Szpital ma nastepujace zakresy finansowane odrebnie:

1.

!\)

=

= S

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badad endoskopowych przewodu
pokarmowego.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, w zakresach lub
rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia byly finansowane.
Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).
Swiadczenia szpitalne zwiazane z porodem i opieka nad noworodkami.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia realizowane w Izbie Przyjel.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacii programow lekowych.

Swiadczenia zabiegowe z zakresie usunigcia zaémy.

Zatozeniem jest zwigkszenie przychodow z realizacji §wiadczer poza ryczalttem, rozwijanie §wiadczen

niclimitowanych tzn. porody, noworodki, pakiet onkologiczny oraz wprowadzanic zmian

otganizacyjnych i kadrowych, ktére wplywaja na zwickszenie wykonywania wyze] wymienionych

swiadczen.

2019 -10-9 9
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W celu zwigkszenia przychodéw na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpital poczynil
nastepujace dzialania: w 2017 roku zostal przeszkolony zespol lekarski i wprowadzono nowa
procedure wymiany stawu kolanowego, w zwiazku z tym, NFZ dodatkowo sfinansowal
wysokospecjalistyczne procedury, zwiekszajac kontrakt. Wedtug zapowiedzi Ministra Zdrowia beda
przeznaczane dodatkowe $rodki na wymiany stawéw biodrowych i kolanowych, w celu zmniejszenia
kolejek i skrocenia czasu oczekiwania na zabieg. Mozliwo$é wykonywania tych procedur zwieksza

referencyjnosé osrodka, a takze poprawia jego sytuacje finansowa, poprzez oplacalnos¢ wykonania.

Tlos¢ wykonanych zabiegéw w I polowie 2019 roku w poréwnaniu do lat 2017 - 2018 wyglada
nastepujaco:

Tabela nrt 8. Procedury wysoko specjalistyczne na oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w latach 2017-2019.

: Ipétr. | Ipotr.

Rodzaj procedury 2017 . | 2018 r. 2018 r. | 2019 «.
Endoprotezy biodra 89 104 54 43
Endoprotezy kolana 37 41 i 18

Réwniez Oddzial Okulistyczny zostal doinwestowany sprzetowo. Dzigki dotacji podmiotu
tworzacego wymieniono sprzet medyczny, ktory pozwala na wykonywanie wszelkich zabiegow.
Zasilono oddzial kadra specjalistyczna. Dzialania na rzecz poprawy funkcjonowania oddzialu
okulistyki, réwniez wpisuja si¢ oczekiwania Ministerstwa Zdrowia do zmniejszenia kolejek
do zabiegéw usuwania zaémy. W 2019 roku dazymy do zwieckszenia finansowania tego oddzialu
z uwagi na wysoko wykwalifikowana kadre medyczna. Do konca czerwca 2019 roku wykonano 624
zablegi usunigcia zaémy w porownaniu z 488 zabiegami wykonanymi w pierwszym pétroczu 2018.
W calym 2018 roku wykonano 972 zabiegi usuniecia zaémy, a w 2017 roku 738. W 2019 roku
tendencja wzrostowa to ponad 28%.

Szpital zarejestrowal w NFZ mozliwos¢ realizacji pakietu onkologicznego w wielu zakresach
swiadezen. Wartos¢ wykonanych procedur onkologicznych wzrasta i jako §wiadczenia nielimitowane
beda umozliwialy uzyskanie dodatkowych przychodow.

Jezeli polityka Ministerstwa Zdrowia dotyczaca dodatkowych srodkéw na finansowanie $wiadczen
w zakresach endoprotezoplastyki stawu biodrowego 1 kolanowego oraz usuwania zacmy si¢ nie zmieni,
to jest szansa na dodatkowe $rodki. W II kwartale 2018 roku uzyskalismy dodatkowe srodki
w wysokosci 361 tys. zl, w III kwartale kwote 712 tys. zl, w ostatnim kwartale 2018 roku 537 tys. zt.
Liczymy, ze tendencja zostanie utrzymana w kolejnych kwartatach.

Szpital Rejonowy w Raciborzu prowadzi programy lekowe. Jestesmy jednym z wigkszych osrodkow
(pod wzgledem wysokosci kontraktu), a ten zakres rowniez objety jest priorytetem w zakresie
zwiekszenia srodkow na leczenie.

Oceniajac mozliwosci systemu, preferencje platnika i polityke zdrowotna, przy zachowaniu
podobnych tendencji rozwojowych Szpitala, prognozujemy wzrost przychodow, ale ich poziom zalezy
od weryfikacji ryczaltu, ktéra powinna zakoniczyé sie z konicem wrzesnia 2019 roku, jednak na moment
sporzadzania niniejszego programu brak jest jakichkolwiek konkretdw.

T y .
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TAROSTWO POW

Stopniowa zmiana struktury realizowanych §wiadczen planowych.

Szukanie oplacalnych procedur wysokospecjalistycznych mozliwych do wykonania z uwzglednieniem
posiadanego potencjalu w ramach katalogu $wiadczen dla poszczegdlnych zakresow s$wiadczen
(edoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, usuwanie zaémy itp.). Przesuwanie prostych
zabiegow operacyjnych do wykonania w systemie ambulatoryjnym. Wprawdzie w katalogu wigkszosci
oddzial6w zabiegowych sa mozliwe do wykonania proste zabiegi jednak ich wycena jest tak niska, ze
wykonanie takich zabiegébw na bloku operacyjnym jest gleboko deficytowe dlatego tez takie zabiegi
beda przesuwane do wykonania w systemie ambulatoryjnym.

Prowadzona jest dokladna analiza wykonywanych procedur na wszystkich oddziatach pod katem
oplacalnoéci i wspdlnie z kierownikami oddzialow wypracowane zostana rozwiazania pozwalajace na
oszczednosci kosztow i1 zbilansowanie w grupie procedur wykonywanych najczesciej. Zalozeniem jest
zbilansowanie najczgsciej wystepujacych 1 wykonywanych procedur na oddzialach. Wspélpraca
personelu medycznego oddzialéw, pracownikow dzialu organizacyjnego i analiz ekonomicznych pod
katem zwickszenia efektywnosci ekonomicznej powinna przynies¢ oczekiwane rezultaty. Na poziomie
dytekeji prowadzone beda ustalenia dotyczace realizacji kontraktu, planowania ruchu chorych
1 korelacji procesu leczenia z efektem finansowym.

Dziatanie program 2018: Wdrozono projekt ,,zaéma”, ktory polega na realizowaniu procedury ktora
jest rentowna 1 pozyskiwaniu wzrostu kontraktu w tym zakresie. Od 2019 roku operacje usunigcia
zaém sa nielimitowane — rozliczenia beda nastgpowaly w kwartalnych okresach i sa miejscem
do zwigkszania przychoddw przy stabilnym poziomie kosztow. Dzialanie bedzie realizowane takze
w roku 2020.

Optymalizacja kadrowa.

Nie zaktada si¢ redukeiji zatrudnienia, poniewaz po poprzedniej restrukturyzacji nadwyzki kadrowe
zostaly zredukowane. Prowadzona polityka kadrowa pozwala na racjonalne gospodarowanie zasobami
kadrowymi, a zwigkszenie zatrudnienia nastegpowalo tylko wowcezas, kiedy uruchamiano nowe

dzialalnosci.

Planuje si¢ dostosowanie zasobow kadrowych do ilosci pacjentéw na oddzialach. Nie zawsze ilosc
kadry zaplanowanej do zabezpieczenia oddzialéw jest adekwatna do ilosci pacjentow. Rotacja
personelu pielegniarskiego 1 biezace kierowanie zasobow do miejsc bardziej obciazonych. Rotacja
powlnna znacznie ograniczy¢ ilo§¢ godzin nadliczbowych wynikajacych z absencji chorobowej
1 zdarzen losowych. Na oddzialach zabiegowych sterowanie ruchem chorych 1 komasowanie
zabiegdw. W procesie planowania kadry lekarskiej zwigkszy si¢ obciazenie, a lo$¢ lekarzy planowana
bedzie bardzo racjonalnie, ale w taki sposéb aby nie zagrazalo to bezpieczedstwu pacjentow.

Zalozenie jest takie, zeby zmniejszy¢ budzet wynagrodzen eliminujac godziny nadliczbowe.

Dziatanie program 2018: Duzialania optymalizacyjne zostaly dokonane na oddziale pediatrycznym,
gdzie z poczatkiem roku 2018 zostal zatrudniony nowy kierownik oddzialu. Dokonane reorganizacje
zatrudnienia, optymalizacja posiadanego zaplecza pracownikéw, zbudowanie nowego zespotu
pracownikéw oraz lepsza organizacja pracy przyczynila si¢ do osiagnigcia dodatniego wyniku
finansowego na koniec 2018 roku. Kierownik posiada doswiadczenie w zarzadzaniu kosztami oraz
specjalizacj¢ z neurologii, co daje mozliwo$¢ wysokiej jakosci zabezpieczenia zdrowotnego
mieszkancow powiatu raciborskiego. Dzialania beda kontynuowane w roku 2020,
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Optymalizacja polityki lekowej.

Prowadzenie polityki lekowej ma duze znaczenie dla Szpitala poniewaz koszty zwiazane z zakupem
lekéw sq znaczna pozycja w budzecie Szpitala. Koszty zakupu lekéw stanowia ok. 14% kosztow
dzialalnosci podstawowej Szpitala. Obecnie leki ordynowane (rozchodowywane) sa na konkretnego
pacjenta poprzez apteczki oddzialowe. Dokonany zostanie przeglad receptariusza szpitalnego pod
wzgledem zawartych w nim lekéw oraz ich wartosci terapeutycznych. Dodatkowo dazymy

do obnizenia kosztow ponoszonych na zakup lekéw korzystajac z tanszych lekéw generycznych.

Dziatanie program 2018: Zalecenie jest realizowane, jednak obostrzenia ze strony NFZ nakladaja

na Szpital wysokie wymagania, ktore spetniamy, w zwiazku z tym nie sa mozliwe dalsze ograniczenia
kosztow lekow. Dziatanie bedzie realizowane w roku 2020 z zastrzezeniem, iz nie widzimy mozliwosci
znacznego ograniczenia kosztéw — jestesmy uzaleznieni od cen z przetargdw oraz regulacji krajowych
w tym zakresie.

Kontrola kosztow badan diagnostycznych.

Weryfikacja paneli badan, zlecanych przez lekarzy w procesie diagnozowania pod katem koniecznosci
wykonania wszystkich badan, wykorzystania wynikoéw juz uzyskanych we wczesniejszym procesie
diagnostyki np. przy przyjeciu do szpitala na Izbie Przyjeé. Racjonalizacja badari diagnostycznych
zlecanych z obszaru Izby Przyjec.

Dziatanie program 2018: Dokonano wdrozenia procedury takze na oddziatach w celu ograniczenia

ilos¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Procedura bedzie réwniez realizowana w 2020 roku.
Ograniczenie kosztow utrzymania jednostki.

Outsourcing ustug pomocniczych stanowi znaczne obciazenie budzetu Szpitala. Niemniej
prowadzenie tych ushug we wlasnym zakresie jest niemozliwe ze wzgledu na przyjeta strategie
(brak zaplecza) i wyliczenia co do oplacalnosci. Negocjacje obnizajace koszty nie sa juz mozliwe,
gdyz poziom kosztéw opiera si¢ na placy minimalnej pracownikéw firm zewnetrznych. Pensja
ta w przyszlym 2020 roku wyniesie 2450 zt, wigc w tym zaktesie jeste$my zmuszeniu uwzglednié
wztost kosztow lub zmiang strategii. Obnizenie kosztdw mozliwe jest jedynie poprzez pogorszenie
jakosc tych uslug, co zostanie negatywnie odebrane przez naszych pacjentow.

W Narodowym Funduszu Ochrony Srodowiska zostal ztozony projekt dotyczacy rozwiazan
ckologicznych majacy na celu pozyskanie $rodkéw zewnetrznych na obnizenie kosztow
funkcjonowania Szpitala. Projekt zostal wstepnie zaakceptowany. Rozwiazania dotycza budowy nowej
kotlowni gazowej, wykonania pomp ciepla, fotowoltaniki, docieplenia stropéw budynkéw, wymiany
oswietlenia. W przypadku pozyskania $rodkéw i wykonania inwestycji przy wspétudziale srodkow
wlasnych na poziomie 5 milionéw zlotych, koszty utrzymania Szpitala znacznie si¢ obniza, szczegdlnie
w pozycjach: ogrzewanie, ciepla woda uzytkowa.

Dyziatanie program 2018: W ramach programu dokonano wewnettznej optymalizacji kosztéw wplat
dokonywanych na PFRON, dzieki ktérym oplata miesigczna zostala obnizona z blisko 50 tys. do
ponad 30 tys. zI. Kwota oszczednosci na rok 2019 to okolo 220 tys. zl. Dodatkowe oszczednosc
bylyby mozliwe przy zgodzie powiatu na zatrudnienie nowych pracownikéw z orzeczona
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niepelnosprawnoscia przy np. organizacji platnego parkowania w okolicach szpitala. Optymalizacja

bedzie kontynuowana w 2020 roku przy deklaracji wsparcia powiatu taciborskiego.
Zwigkszenie przychodow z dziatalnos$ci poza medycznej.

Wprowadzenie rozwiazan majacych na celu pobieranie oplat za parkowanie pojazdéw na terenie
parkingdw szpitalnych., Utrzymywanie miejsc parkingowych i otoczenia wymaga nakladéw
finansowych. Bez koniecznych inwestycji warunki parkowania beda cotaz gorsze. Przychody uzyskane
z pobranych oplat bedzie mozna przeznaczyé na poprawe warunkéw patrkowania oraz na biezaca
dzialalnoéé. Na parkingach szpitalnych, do pobierania oplat mozna zatrudni¢ osoby posiadajace
orzeczenia o niepetnosprawnosci, co pozwoli na zmniejszenie optaty sktadki na PFRON.

Dziatanie program 2018: Zadanie budowy platnego parkingu nie bylo realizowane w 2018 roku,
bedzie realizowane przy zgodzie powiatu raciborskiego w 2020 roku.

Zwigkszenie przychodow z dziatalnosci medyczne;j.

Rozpoczecie realizacji nowych swiadczen w ramach istniejacych obszaréw. Szpital dazyl do
zwigkszenia finansowania Nocnej i Swiqtccznej Opieki, ktorej wycena byta zbyt niska, aby zbilansowa¢
ten zakres. Negocjacje dyrekcji oparte na wyliczeniach rentownosci, spowodowaly, iz od miesiaca lipca
2018 roku odnotowaliémy wzrost ryczaltu na ten zakres o 4 tys. zl miesiecznie. Warto$é kontraktu
wynosila 135 tys. zI miesigcznie, natomiast od pazdziernika osiagnela poziom 153 tys. z1 pozwalajacy
na zbilansowanie si¢ tego zakresu. Zapewnia to kompleksowe zabezpieczenie pacjentéw i mozliwosé
uzyskania $rodkéw finansowych. W dalszym ciagu bedziemy zabiegaé o zwigkszenie finansowania
i bilansowania sie Nocnej i Swiatecznej Opieki.

Rozwoj komercyjnych swiadczen medycznych.

Poszerzanie diagnostyki laboratoryjnej w obszarze S$wiadczed kometcyjnych skierowanych
do podmiotéw medycznych i oséb prywatnych. Wprowadzanie nowych badan diagnostycznych
komercyjnych, aktualizacja cennikéw po przeprowadzeniu badari na rynku.

Optymalizacja realizowanych swiadczen na oddziatach internistycznych.

Z uwagl na trudnosci z pozyskaniem personelu medycznego na oddziale wewnetrznym 1T, Szpital
skorzystal z mozliwosci optymalizacii i elastycznego przenoszenia §wiadczonych ustug na pozostale
oddzialy internistyczne. Od drugiego polrocza 2019 roku realizowane jest wiecej procedur na oddziale
pulmonologiczaym, geriatryczaym 1 wewnetrznym I oraz na chirurgii. Wartoéé finansowania zostala
przekazana na te oddzialy, a oblozenie l6zek wzrosto, co jest z punktu widzenia efektywnosci
zjawiskiem korzystnym. Liczymy na pozytywny wplyw na wynik finansowy roku 2019.

3.2. Poprawa efektywnosci zarzgdzania jednostka.

Szpital dokona przegladu aktualnych rozliczen ze wszystkimi oddzialami, poradniami i zakladami
pomocniczymi w celu ograniczenia kosztow, w pozycjach w ktdrych to jest mozliwe i nie bedzie to
wplywalo na pogorszenie jakosci swiadczonych ustug dla pacjenta.

Dzieki wdrozonym w latach ubieglych w Szpitalu rozwiazaniom informatycznym okreslamy koszty
wykonania poszczegdlnych procedur medycznych, mozemy wyliczy¢é koszt pobytu i leczenia
poszczegoblnego pacjenta i poréwnaé do kwoty zaplaty przez NFZ. Scisla wspélpraca i zrozumienie
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zespolow lekarskich ma przyniesé znaczne oszczednoscl poprzez lepsze planowanie procesu leczenia

ijego efektow.

Optymalizacja proceséw zakupu. Poprzez Scista kontrole celowosci 1 raportowanie wykonania
przydzielonych budzetéw oraz renegocjowanie obecnych umow w celu obnizenia kosztow

jednostkowych.

Szpital Rejonowy w Raciborzu posiada akredytacje i certyfikaty jakosci, w zwiazku z czym posiada
opracowane procedury postgpowania medycznego i niemedycznego, co znacznie ulatwia proces

zarzadzania i kontroli.

W celu dalszej poprawy efektywnosci dziatania jednostki niezbedne sg inwestycje w infrastrukture
informatyczna, tak aby usprawni¢ dziatanie oddziatéw, poradni szpitalnych, jednostek ushugowych

oraz innych jednostek szpitala.

3.3. Dziatania na rzecz finansowania.

Pozyskanie zewnetrznych Zrodel finansowania inwestyciji.

Aktualnie Szpital ztozyt dwa wnioski o finansowanie inwestycji: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i tozwiazai ekologicznych w zakresie pozyskania i oszczednosci energii. Wartos¢ inwestycji w zakresie
SOR to ok. 10 milionéw zlotych w tym ok. 8,5 miliona dotacji. Projekt jest zaakceptowany i zakres
inwestycji uzgodniony z Ministerstwem Zdrowia. Projekt w zakresie rozwiazan ekologicznych ztozony
w Narodowym Funduszu Ochrony Stodowiska réwniez zostal wstepnie zakwalifikowany. Wartosc
projektu ponad 22 milionéw zlotych. Wartos¢ dotacji to 17,3 miliony zlotych, wartos¢ pozyczki,
o ktora Szpital bedzie si¢ ubiegal, to kwota 5 milionéw ztotych.

Restrukturyzacja zobowigzan wymagalnych.

Pozyskanie finansowania zewnetrznego w formie kredytu bankowego, pozyczki lub zmiane wierzycieli
Szpitala, poprzez subrogacje ustawows wymagalnych wierzytelnoéci na kwote 4 milionow zlotych.
Koniecznosé cesji spowodowana jest brakiem pelnej zaplaty przez NFZ za czes¢ $wiadczen ponad
limit w latach ubiegtych. Do kofca 2018 roku kwota niezaplacona przez fundusz osiagnela
14,3 miliona zlotych, ktéra do czasu wygenerowania zysku przez Szpital bedzie wymagala
refinansowania poprzez kredyty, pozyczki lub cesje. Dodatkowo bedzie optymalizowany poziom
kosztow obstugi dlugu poprzez zamiany drozszych form finansowania na rzecz tanszych
(ograniczenie kosztéw odsetek w transakcjach handlowych na rzecz odsetek od cesji lub kredytu).

Wspatcie finansowe podmiotu tworzgcego.

Proces dochodzenia do réwnowagi finansowej wymaga dodatkowych srodkow. Dotychezasowa
wspblpraca z podmiotem tworzacym Szpital, pozwala przypuszczaé, ze Szpital Rejonowy
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu uzyska wsparcie w postaci cyklicznych pozyczek i dotacji
od Powiatu Raciborskiego. Dodatkowo z uwagi na brak funduszu zakladu, strata przewyzszajaca
amottyzacje, poczawszy od roku 2018 musi by¢ pokryta przez podmiot tworzacy. Uchwala taka
zostala podjeta i w zwiazku z tym Szpital kontynuuje dziatalno$é w niezmienionym zakresie.
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3.4. Podsumowanie zatozen programu ze wsparciem finansowym powiatu raciborskicgo.
Wymienione powyzej dzialania w zakresach optymalizacji biezacej dzialalnosci operacyjnej, poprawy
efektywnosci zarzadzania jednostka oraz dzialan na rzecz finansowania beda realizowane wraz
ze wsparciem Powiatu Raciborskiego. Niektore zakresy wymagajq aktywnego zaangazowania organu
tworzacego. W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktory jest podstawa do niniejszego
programu zalozono wsparcie organu tworzacego w kwocie 2 milionéw rocznie w postaci umorzenia
pozyczki lub udzielenia dotacji na lata 2019 - 2021. Wplynie to korzystnie na mozliwos¢ realizowania
najpilniejszych inwestycji oraz na poprawe biezacej ptynnosci szpitala.

Tabela nr 9. Prognoza finansowa na lata 2019 - 2021 ze wsparciem podmiotu tworzacego
(zgodnie z raportem o sytuacji ekonomiczno - finansowej).

Prognozy gltéwnych pozycji rachunku zyskéw 2018 2019 2020 2021

i strat 2019 - 2021 (w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 81 674 88164 91195 94 643
Koszty dzialalnosci operacyjnej 88 570 96 556| 98 844 101 826
Zysk (strata) ze sprzedazy -6 896 -8 392 -7 649 -7 183
Zysk (strata) netto -8 247 -5 948 -5 314 -4 848
w tym wspareie podmioty tworzacego: dotacje lub wmorzenia

posyez ki 0 2 000 2 000 2 000
Pokrycie straty przez podmiot tworzgcy

Starostwo Powiatowe (tys. PLN) -4 802 -3 056 -2 995 -2 529

Pomimo zaangazowania podmiotu tworzacego, w latach 2019-2021 przy obecnych poziomach
finansowania przez NFZ, Szpital odnotuje strat¢ ponad amortyzacja w kwocie okolo 3 miliony 2019-
2020 oraz 2,5 miliona zlotych w 2021. W zwiazku z tym oprédcz biezacego wsparcia powiatu
raciborskiego bedzie konieczne podjecie decyzji w sprawie pokrycia straty lub dalszego istniena.

Pozyskanie zewnetrznych Zrédel finansowania wplynie pozytywnie na sytuacje jednostki, z jedne;
strony zostang poczynione inwestycje, ktore poprawia jakos¢ ustug, obniza koszty funkcjonowania,
a ostatecznie rozlicza si¢ w wyniku finansowym i pomniejsza kwote niezbedna do poktywania przez
organ tworzacy.

3.5. Realizacja programu naprawczego bez wsparcia powiatu raciborskiego.

W przypadku braku biezacego wsparcia w postaci pozyczek 1 dotacji, Szpital bedzie zmuszony
do pozyskiwania finansowania zewngtrznego, gdyz na obecnym poziomie finansowania przez NFZ
nie jest w stanie osiagnac trwalej rentownosci. W przypadku nie zatwierdzenia programu naprawczego
przez Powiat Raciborski, Szpital bedzie realizowal dzialania naprawcze i optymalizacyjne
nie wymagajace istotnych nakladow na dzialalnos¢ Szpitala. Bez zgody i wsparcia powiatu nie bedzie
realizowany program mnaprawczy w kwestiach: budowy platnego parkingu przyszpitalnego
czy likwidacje nierentownych oddzialéw. Progtam dostosowawczy zostanie zrealizowany
w przypadku pozyskania finansowania zewnetrznego — budowa izolatek ptzy oddziale zakaznym
to koszt rzedu 1,5 miliona zlotych.
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Tabela nr 10. Prognoza finansowa na lata 2019 - 2021 bez wsparcia podmiotu tworzacego
(korekta raportu o sytuacji ekonomiczno - finansowej).

Prognozy gtéwnych pozycji rachunku zyskéw 2018 2019 2020 2021

i strat 2019 - 2021 (w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 81674 88104 21193 94 643
Koszty dziatalnosci operacyjne; 88 570 96 556 98 844 101 826
Zysk (strata) ze sprzedazy -6 896 -8392 -7 649 -7 183
Zysk (strata) netto -8247] -8138 -7 504 -7 038
w fym wiparce podmiotn [verzacego: umiorenie pogyezkt, dotage do

dziatalnoici biegqee) wplyw na wynik netto. 0 0 0 0

:ﬁ’:ﬂfjﬁ;ﬁﬁ:ﬁjﬂ J;:EZZZ;Z‘;; ;eiwzgfr(nqgo g uwagi na brak 0 190 190 190
Pokrycie straty przez podmiot twotzgcy

Starostwo Powiatowe (tys. PLN) -4802| -5246 -5 185 -4 719

Brak biezacego wsparcia podmiotu tworzacego spowoduje wykazanie wyzszej straty netto,
niz zakladal raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej na lata 2019 - 2021. Brak pozyczek spowoduje
koniecznos¢ zadluzenia si¢ u podmiotow zewnetrznych, najprawdopodobniej u kontrahentow
1 ponoszenie odsetek od transakeji handlowych na poziomie 9,5%. Dodatkowo odsetki na poziomie
190 tys. zl obciaza wynik netto 1 zwigksza strate do pokrycia.

Brak biezacego wsparcia, to takze zaleglosci inwestycyjne, ktore w latach ubiegtych byly realizowane
w postaci dotacji od podmiotu tworzacego na zakup sprzetu medycznego.

W przypadku generowania tak wysokich strat, trzeba bedzie odpowiedzieé sobie na pytanie
czy zasadnym jest utrzymywanie nierentownych oddzialéw? Jednak likwidacja tych najbardziej
nierentownych bedzie wiazala si¢ z wypadnieciem Szpitala z sieci II stopnia i utrata kontraktu,
na ktorego wysokod¢ Szpital pracowal latami. Bez inwestycji, bez istotnego zwickszenia si¢
finansowania dzialalno$ci Szpitala, a przy koniecznosci likwidacji nierentownych oddzialéw, moze
dojs¢ do sytuacji, ze organ tworzacy bedzie musial podja¢ decyzje o likwidacji samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

3.6. Ryzyka i zagrozenia realizacji celu programu naprawczego.
Powyzsze dzialania optymalizacyjne, efektywnosciowe oraz dzialania na rzecz finansowania

zrealizowane Iacznie pozwola osiagnaé cel przedstawiony w punkcie 4 niniejszego opracowania.

Niestety z uwagi na fakt, iz nie jesteSmy jednostka dzialajaca na wolnym rynku nie mamy mozliwosci
zwigkszenia przychodéw poprzez zmiang ceny (wyceny $wiadczen). Ta zalezy od jednostronnej
decyzji NFZ. Dodatkowo widzimy istotne ryzyka, ktore zagrazaja realizacji programu po pozytywnej
akceptacji podmiotu tworzacego. Zwracamy uwage wiec na najwazniejsze kwestie:

1) wynagrodzenia lekarzy specjalistéw, ktérych wynagrodzenie zasadnicze wyniesie 6750 zt po
ztoZeniu stosownego o$wiadczenia (zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw) ma zosta¢ sfinansowane w czesci wzrostu wynagrodzenia zasadniczego oraz dodatku

stazowego ze Srodkdéw NFZ. Brak pokrycia pelnych kosztéw wzrostu wynagrodzen za 2018 rok,
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wplynal na gorszy wynik o 220 tys. z1. W 2019 roku miesi¢cznie kwota niepoktyta to ok. 40 tys. zt,
co da rocznie kwote okolo 0,5 miliona zlotych.

2) wynagrodzenia lekarzy kontraktowych — brak regulacji i wskazania zrédel finansowania wzrostu
wynagrodzen w przypadku tej formy zatrudnienia, ktérej to pracownicy oczekuja wzrostu
wynagrodzen analogicznie do lekarzy pracujacych na umowie o prace. Wynagrodzenia lekarzy
na kontraktach zaplanowano w wysokosci 11,6 miliona zlotych w poréwnaniu z wykonaniem
za 2018 rok na poziomie 9,3 miliona zlotych.

3) brak zrodel finansowania wzrostu uslug outsourcingowych: pranie, sprzatanie, ustugl wyzywienia.

Brak zrédel finansowania spowoduje istotne problemy zakladu i brak mozliwosci realizacji celu
programu naprawczego.
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4. Wnioski

Caloksztalt dzialan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowe]

poptawy wyniku finansowego oraz zmniejszenia wartosci zobowiazan przeterminowanych.

Cel mozliwy do osiagniecia na koniec 2020 roku to ograniczenie narastania straty w poréwnaniu
z rokiem 2019. Osiagniecie celow i dzialan naprawczych jest uwarunkowane racjonalna polityka
paistwa w konsekwencji Slaskiego Oddziatu NFZ lub innych platnikéw, ktorych to regulacje
placowe, wymagania kadrowe beda wskazywaly Zrodla ich finansowania.

Dyrektor
Ryszard Rudnik

Racibérz, dnia 30 sierpnia 2019 rok
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