UCHWALA NR XXV/208/2021
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 26 stycznia 2021 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. 22020 .,
poz. 920), w zwiagzku z art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2020 r., poz. 295 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. Traci moc uchwata XII/109/2019 zdnia 29 pazdziernika 2019 r. w sprawie zatwierdzenia programu
naprawczego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka
w Raciborzu.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY PRZEWODNICZACY RADY

Monika Wozniak-Goraus Adam Wajda
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Uzasadnienie

Artykut 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dzialalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2020 ., poz. 295 ze zm.) stanowi miedzy innymi, iz ,,jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu 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 uchwalg nr XXI/175/2020 Rady Powiatu
Raciborskiego z dnia 28 wrzesnia 2020 r., sprawozdaniu finansowym Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu za 2019 rok wykazana zostata strata netto w wysokosci
4 069 854,07 zt, Dyrektor jednostki przygotowat Program naprawczy, ktory przedtozyt Radzie

Powiatu do zatwierdzenia.
Celem Programu w 2021 r. jest ,,zbilansowanie dzialalno$ci”.

Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym 1 faktycznym, podjecie uchwaly

jest celowe i uzasadnione.

KIEROWNIK REFERATU PRZEWODNICZACY RADY
SPRAW SPOLECZNYCH

Aleksander Kasprzak Adam Wajda
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Zalacznik

do uchwaty nr XXV/208/2021
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia 26 stycznia 2021 r.

PROGRAM NAPRAWCZY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA
ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 z uwzglednieniem raportu z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
2219, z 2019 r. poz. 492, z pézniejszymi zmianami).
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka
w Racibotzu zwany dalej ,,Szpitalem” utworzony zostal w wyniku przeksztatcenia Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Raciborzu na trzy odrebne jednostki otganizacyjne zarzadzeniem nr 311 /98 Wojewody
. Katowickiego z dnia 9 wrzesnia 1998 roku. Podmiotem tworzacym oraz sprawujacym nadzér nad

dziatalnoscia Szpitala jest Powiat Raciborski.

Szpital:

= wpisany do Rejestru Stowarzyszes, Innych Organizacji Spolecznych i -
Zawodowych, Pundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opicki
Zdrowotnej w KRS pod numerem
- posiada nr statystyczny w systemie REGON - 27 62 25 587
- przewazajacy rodzaj dziatalnoéci posiada symbol PKD - 8610Z
- jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) i posiada nadany - 639-17-03-765

przez Urzad Skarbowy w Bielsku Biatej NIP
e

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie §wiadczei zdrowotnych w zakresie prowadzenia
dziatalnosci zapobiegawczej, leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na tzecz 0séb objetych
opieka. Siedziba Szpitala miesci sie w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3.

Program naprawczy Szpitala Rejonowego w Raciborzu (dalej Szpital) sporzadzono zgodnie z art. 59.
ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190, 2219, 2z 2019
t. poz. 492, z pbéniejszymi zmianami). W sprawozdaniu finansowym za 2019 r. wystapila strata netto
w wysokoéci  4.069.854,07 zl, wobec tego Dyrektor Szpitala sporzadzil program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 532 ust. 1 ww. ustawy, na okres obejmujacy 3 lata 4. lata
2020-2022.

Sprawozdanie finansowe za 2019 rok Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Raciborzu, na ktére sktada sie m.in. rachunek zyskéw i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2019
roku do 31 grudnia 2019 roku wykazujacy strate netto zatwierdzone zostalo Uchwala Nt
XX1/175/2020 z dnia 28 wrzednia 2020 t. :

Program naprawczy obejmuje diagnoze przygotowana za lata 2020-2022 oraz plan dzialad na okres
obejmujacy 2020-2022 r.

Zgodnie z art. 53a. ust. 1. Ustawy o dzialalnoéci leczniczej Dyrektor Szpitala sporzadzil i przekazal
podmiotowi tworzacemu w terminie do dnia 29 maja 2020 roku raport ekonomiczno-finansowy
o sytuacji Szpitala.

Raport zostal przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2019
i zawieral w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy,
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem ptzyjetych

zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
[4
i
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Szpitala. Analizy oraz prognozy sytuacjii ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.
Z uwagi na to, ze W sprawozdantu finansowym za 2019 r. wystapila strata netto, zostat sporzadzony
niniejszy program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ustawy
o dzialalnoéci leczniczej na okres 2020-2022.
Niniejszy program zostal przygotowany celem przedstawienia podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia. Korzyéci sa wielowymiarowe, poczawszy od dobrych relacji z kontrahentami, po
mhozliwo$é skupienia sie kadry kierowniczej na waznych sprawach zwiazanych z przyjeta strategia

rozwoju.

Program naprawczy opracowywany w 1V kwartale 2020 roku, dlatego tez jego dzialania beda

nakierowane na rok 2021 po zaakceptowaniu przez podmiot tworzacy.
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Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktéw i zwigkszajace sie¢ potrzeby zdrowotne
spoleczefistwa do 30 wrzesnia 2017 roku wystepowaly duze nadwykonania, ktore histotycznie
czeéciowo regulowane byly po zakoficzeniu calego roku. Aktualnie nie ma mozliwosci uzyskania

~ nadwykonai jezeli sa one tealizowane w ramach ryczattu, sa one jedynie uwzgledniane przy podstawie

wyliczania ryczaltu na oktesy przyszle. Zakresy odrebnie finansowane sa regulowane po zakoficzeniu
okresu rozliczeniowego, ktory obecnie w zaleznosci od rodzaju §wiadczen wynosi 3, 6 lub 12 miesiecy.
Sumatycznie przez ostatnie 10 lat Szpital wykonal procedury, 2 wiec ponidst koszty leczenia, lecz nie
ottzymat za nie zaplaty na ponad 15 milionéw zlotych.

Tabela nr 1. Wartoéé $wiadcze ponad limity umowne z NFZ z podzialem na zapfacone
i niezaplacone za lata 2009 - 2019.

Wartoéé $wiadczen wykonanych pond limit

Lp. Rok wynikajacy z uméw z NFZ
Ogoélem zaplacone nie zaplacone
L. 2009 4 397 690 2292991 2104 699
2. 2010 4396 197 3123 995 1272202
3 2011 5 046 830 3230120 1816710
4. 2012 3 575 560 1535 658 2039 P11
if 2013 3194 890 1 607 007 1587 883
0. 2014 3221792 2594418 627 374
7 2015 3373 815 3322 627 51188
8. 2016 5488 010 3 480 660 2007 350
g, 2017 4 591 909 3176 243 1415 666
10. 2018 2499 000 1073 000 1426 000
i1, 2019 4103 306 3 589 694 515612
Ogotem X 45 480 931 30 428 204 15 052 727

FARGSTH
w Raciberzu
Piac Stetana Okrzel 4

O POWIATOWE -

Brak naleznych przychodéw za wykonane proceduty, powodowato przez lata, iz Szpital musial
pozyskiwaé $rodki na pokrycie kosztéw z zewnatrz — poprzez cesje wierzytelnosci, pozyczki, kredyty
lub zadtuzanie sie u kontrahentéw. Czeéé lokalnych oddziatdéw NF Z placito za nie bardzo niechetnie
lub w ogdle odmawialo wyplat. Szpitale zazwyczaj nie wiedza, czy NFZ zaplaci im za dodatkowo
wykonane ustugi. Utrudnialo to planowanie budzetéw placéwek. Szpital uzyskal 67% nadwykonar
ogblem, co jest wynikiem dobtym w wojewddztwie §laskim, nie|zmienia to jednak faktu, Ze koszty
wykonania ustug ponad limit i pozyskanie kwoty 15 milionéw zlotych zostalo scedowane na sama
placowke. ‘
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W celu uzyskania odpowiedzi na temat sytuacji Szpitala i mozliwych dzialai naprawczych wazne jest
ustalenie wskaznika kosztéw pracy do przychodéw. W specyfice stuzby zdrowia wskaznik ten mozna
odnie$é dwojako do przychodéw ogélem lub jedynie do przychodéw medycznych gtéwnie NFZ. W
naszej jednostce wskaznik kosztéw pracy do przychodéw z NFZ w latach 2016 - 2017 ksztattowal si¢
w blisko 60%. Rok 2018 i 2019 to ptzekroczenie 60% i zatrzymanie si¢ na poziomie blisko 67%
z uwag1 na to, iz czesé podwyzek byla od 1 lipca 2018. Pierwsze 9 miesigcy roku 2020 wskazuje na
poprawq tego wskaznika, dzigki dziataniom naprawczym poczynionym w roku ubieglym oraz
systemem finansowania w dobie pandemii korona wirusa. Poprawa wskaznika wynika takze ze wztostu
wyceny procedut medycznych od poczatku 2020 roku.

Tabela nr 2. Wskaznik kosztéw pracy do przychodow.

FRLG rok 2020

LP Wyszczegodlnienie rok 2016 | rok 2017 | rok 2018 | rok 2019 (do 30.09.2020)

Przychody ogétem wg '
; 75 467 935 | 80 648 566 | 83 603 899 | 94 492 840| 93 222730

I |rachunku zyskéw i strat
1| Przychody z NFZ 63 076 784 | 68 438 353 | 70 422 804 | 78 866 665| 78 297 862

Przychody Ratownictwo Medyczne, MZ
. | rezydenci, staze podyplomowe, 8032816 8011440| 9157404 9770859 9162 650
2 | pracodawcy, os fizyczne

Pozaostale przychody

(niemedyczne, finansowe i pozostale 4358335 4198773 4023691 5855316 5762218
3 | operacyjne)

II | Koszty pracy ogdfem 41050 755 | 45 505977 | 51690 744 | 59226 980 | 55 021032
1| z tytulu umowy o prace 27 079 400 | 29 025 549 | 32737 127 | 37271 846 | 34 663 363
2|z tytulu uméw zlecenia i o dzieto 387 458 979 629 | 1114538 1105921 614 529

z tytulu stazy i rezydentury (oraz
3 | oddelegowani 2020) 1571006| 1459738| 2162535| 1853580 3162 267
4| 2z tytulu narzutéw ZUS 5545882 5985072 6459309| 7029358 6 815 388
5| z tytulu kontraktéw lekarskich 6467009| 8055989| 9217236 11 966 275 9 765 484
Wskaznik kosztéw pracy do
IIT | przychoddéw z NFZ i 57,73% 59,52% 64,95% 66,82% 62,91%
powigzanych
Wskaznik kosztéw pracy do " : , - "
v praychodéw ogélem 54,39% 56,43% 61,83% 62,68% 59,02%
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7 uwagi na rosnacy poziom kosztéw wynagrodzed ponize] przedstawiamy strukture zatrudnienia
wg grup GUS za rok 2019.

Tabela nt 3. Zatrudnienie wg etatéw w roku 2019 wg grup GUS

administracja; 31,9; 6%

its

Fatownig
madyezni: 58

—~— T

ETATY W 2019 ROKU W

i tSed

G GRUPY GUS

; i wviszy {3
:

Dla dopelnienia obrazu przedstawiamy koszty wynagrodzed personelu wraz ze srednim stanem
etatéw w 2019 roku oraz §rednim wynagrodzeniem na 1 etat.

Tabela nr 4. Zestawienie etatéw i éredniego wynagrodzenia oraz kosztéw wynagrodzen

i $rednie Kosz:lz ; Ko:.:t

e ‘rednio . wynagrodzen racodawcy

Nexyg govpy etatdw w‘:ﬂzdt::me w 2:)?9 roku zl: ak—tadka(;)li i

(w zd) ZUs
Lekarze 38,99 16 488 7 713 495 734 815 | 8448 310
Magistezy 26,83 4920 1584 244 320493 | 1904 738
Pielegniarki i polozne 313,67 5183 19 510 422 3 946 968 | 23 457 391
Administracja 31,03 4552 1902 047 384785 | 2286 832
Sredni medyczny 12,59 3 085 466 023 94277 560 300
Sredni inny 41,50 2837 1412745 285799 | 1698 544
Personel nizszy 27,40 2520 828 327 167 571 995 898
Ratownicy medyczni 53,84 4878 3 151 032 637455| 3788 488
Obstuga 10,98 3 140 413 755 83703 | 497 457
Rezydenci i stazyéci 21,94 7013 1846 219 373491 2219710
SZPITAL OGOLEM 579,76 5204 38 828 310 7029 358 | 45 857 668
0
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Powyzsze dane pokazuja réznice miedzy grupami zawodowymi, objecie podwyzkami corocznymi od
1 lipca kazdego roku personel medyczny i pominigcie personelu wspierajacego. Dla lepszego
zobrazowania ponizej ptzedstawiony zostal wykres méwiacy o $rednim zarobku i flosci etatow .

Tabela nr 5.Etaty i érednie wynagrodzenie wg grup zawodowych GUS

Etaty i srednie wynagrodzenie wg grup

zawodowych GUS
700,00
600,00
500,00 -
400,00 : : [ =7 :
16488 | ¢ i i i .
| i P 3 i 6000
200,00 : o i ]: | X !
! i ? Po7013 4000
100,00 4920 5183 435 ' 4578 5204
. 3085 2837 2520 3140 &00
0,00 : 0
& g F 5\'6\ & & & 63‘\
F & & E W & &L
VPR & FES L E O NS0
SO gy &
Qg\{b el %(Q'b ,Qe. & \\66 ,\3\
5 4
Q‘é& %’5’@ < =
$rednie wynagrodzenie na 1 etat srednio etatow

Jedna z wazniejszych grup zawodowych dla procesu leczenia pacjenta obok pielegniarek i potoznych
stanowia lekarze. Zatrudniani zaréwno na umowach o prace jak i kontraktach lekarskich, gdzie
$wiadcza ustugi na rzecz szpitala w ramach prowadzonej ptzez nich jednoosobowej dzialalnosci
gospodarczej.

Tabela nr 6. Personel lekarski w podziale na forme zatrudnienia i koszty za rok 2019

Personel lekarski Etaty* Koszty
(bez rezydentow i stazvstow — srednio w roku) w 2019 roku
Lekarze kontraktowi 68,60 11,9 mPLN
Umowy o prace (lekarze specijalisci) 39,38 8,5 mPLN
RAZEM 107,97 20,4 mPLN

*do wyliczenia etatéw przy lekarzach rozliczanych za punkiy prayjeto stawke miesieczna 15 tys. 21, pracujacych na godziny etat wypracowany
jest po osiagnigciu 160 godzin, ryczalt przeliczany jest wg czasu deldarowanego w umowie.

Odpowiednie planowanie pracy, efektywne wykorzystanie personelu medycznego jest podstawa
prawidlowego procesu leczenia oraz zarzadzania i kontrolowania budzetu Szpitala. Ogtomna
odpowiedzialnosé spoczywa na medycznej stronie zarzadzania petsonelem i kadrze managerskiej.
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Ponizej uptoszczony rachunek zyskéw i strat wylaczajacy ze straty na sprzedazy amortyzacje, ktora
jest kosztem niepieni¢zaym i dotyczacym w wickszoéci amottyzacji budynkéw oraz sprzetu, ktory
zostal zakupiony w ramach inwestycji powiatu raciborskiego i przekazany Szpitalowi w nieodplatne

uzytkowanie.

Tabela nt 7. Rachunek zyskéw i strat za lata 2018 - 2019 oraz za trzy kwartaly roku 2020.

Rachunek strat i zyskéw 2018 2019 30.09.2020 ggl’;j‘;éli‘g
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 816737481 90799165| 87599425 1%
L Przychody netto ze sprzedazy produktéw 81665823 90759968| 87460512 11%
iﬁf;f:;;fﬂﬁﬂ;’iui’;%“@kmm - warto$¢ dodatnia, 129 31013 131133 -24141%
;II. Kos%ty wytwotzenia produktéw na wlasne potrzeby 0 0 0
jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw 8 054 8184 7780 2%
B. Koszty dziatalnoéci operacyjnej (bez amortyzacji) 851252221 93710197| 84678254 10%
II. Zuzycie materiatéw i energii 18451 649 17431761| 15769410 -6%
IIT. Ustugi obce 22244179 27227907 | 22081153 22%
IV. Podatki i oplaty, w tym: 1184861| 1002121 762 879 15%
V. Wynagrodzenia 36 014 199 40 231 347 | 38440159 12%
VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia w tym: 6594 333 7204977 6935500 9%
VII. Pozostate koszty rodzajowe 636 002 612 084 689 152 -4%
VIII. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) -3 451 475 -2 911032 2921171 -16%
marza (% przychoddw) -4,23% -3,21% 3,33% -24%
I. Amortyzacja 3 444 654 3060 765 2281370 -11%
C. Zysk (strata) ze sprzeday 6896129| -5971798| 639801 -13%
marza (Yo przychoddw) -8,44% -6,58% 0,73% -22%
D. Pozostate przychody operacyjne 1874 765 3668085 5615755 96%
E. Pozostate koszty operacyjne 2852 351 1395 062 577 218 -51%
F. Zysk (steata) z dziatalnoéci operacyjuej (C+D-E) 7873715| -3698775| 5678338 -53%
marza (Yo przychodéw) -9,64% -4,07% 6,48% -58%
G. Przychody finansowe 55 386 25 590 7 550 -54%
H. Koszty finansowe 428 807 396 669 139 234 =7%
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -8247136| -4069854| 5546654 -51%
matza (% przychodéw) -10,10% -4,48% 6,33% -56%
J. Podatek dochodowy 0 0 0
K. Pozostate obowigzkowe zmmniejszenia zyskun
(zwiekszenia straty) 0 0 .
L. Zysk (strata) netto (I-]-K) 8247136| -4069854| 5546654 -51%
marza (%o przychoddw) -10,10% -4,48% 6,33%| ' -56%
/¢
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Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji
oraz osiagnietych wzrostéw tyczattu w 2019 i 2020 roku. Od dnia 16 marca 2020 roku Szpital
Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Racibotzu dziatat jako jednoimienny szpital zakazny, pozostawiono
finansowanie w ramach II poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej potocznie nazywany ,siecia szpitali”. Finansowanie w obu tyczaltach bylo

w tniesigcu matcu 1 kwietniu 2020.
<

Prognoza przychodéw z dzialalno$ci medycznej opierata sie w raporcie o sytuacji ekonomicznej na
bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na dzied si¢ zmieniaja. Osiagnigte wartodci
wzrostu ryczattu w 2019 roku zapewniaja finansowanie miesigczne w wysokosci 4.076.477 zk. Szpital
nie realizowal od kwietnia zadnych éwiadczed zdrowotnych zaréwno w ramach ryczaltu jak

i §wiadczen nielimitowanych poza ryczaltem.

Na chwile spotrzadzenia raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpital w Raciborzu byl placéwka,
,jednoimienna zakazna do walki z COVID-19”. Otrzymywaliémy finansowanie dla szpitala 4
jednoimiennego na ktére skladata sie oplata ryczaltowa za gotowosé 159.565 zt/dziesi, dodatkowe

oplaty za dostepnosé 16zka do udzielania §wiadczen 100 zt/szt., za dostepnosc respiratora 200 z}/szt,

pobyt pacjenta z przeciwdzialaniem covid-19 - 185 zl/doba, hospitalizacje zwiazang z leczeniem

covid-19 — 430 z! /doba. Do prognozy przychodéw na lata 2021-2022 przyjeto, ze zakres
realizowanych $§wiadczedn ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy
dotychczasowej dziatalno$ci Szpitala sprzed wystapienia stanu epidemii SARS-Cov-2. Na moment
sporzadzenia niniejszego programu naprawczego zalozenia z raportu o sytuacji ekonomiczno-

finansowej nie sa juz aktualne. Szpital obecnie funkcjonuje jako jednostka hybrydowa.

Tabela nr 8. Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019
rok.

25 - | WskaZnik zyskownodci netto (%) -4,31% 0
T ZYSKOWNOSCI Wskaznik zyskownosci dziatalnoéci operacyjnej (%o) -3,92% 0
A Wskaznik zyskownosé aktywéw (o) -2,77% 0
LRazem =0
ILWSKAZNIKI  |Wskasnik biesacej plynnosci 0,67
PEYNNOSCI ~ [|Wiskasnik szybkiej plynnosci 0,61
- TILWSEAZNIKI | Wskasnik rotacji naleznosci (w dniach) 34 3
EFEETYWNOSCI - |Wskatnik rotacii zobowizad (w dniach) 36 7
- IV. WSEKAZNIKI Wskaznik zadiuzenia aktywéw (%) 20% 10
ZADLUZENIA | Wskaznik wyplacalnosci 0,26 10
Laczna wartosé¢ punktow 42
[ 4
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STARGSTWO POWIATOWE

W

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

Tabela nt 9. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej - prognoza na lata 2020
- 2022.

2020 2021 2022
Grupa Wskazniki e Tlosé = Hosé - 3 Tlosé
Wskaznik ol Wskaznik Dkt Wskaznik Rk
| Wika#nik zyskownoéci netto (%) 0,54% 3 -2,04% 0 -1,80% 0
P — mﬂ_”,yiflfc’wnc’m daialalnotci | penor | 3 || 0 | 5% | 0
zysgownoscr | LT el
N Wskasnik zyskownoéé aktywéw (%) | 0,49% 3 -1,89% 0 1,77% 0
9 0 0
11, WSKAZNIKT - |Wskaznik biezacej plynnosci 0,91 4 0,73 4 0,61 4
PEYNNOSCI - |Wskaznik szyblkiej plynnosd 0,85 8 0,68 8 0,57 8
12 12 12
i Ws@nk rotacji naleznosc 25 3 23 3 2 3
TIL ' WSKAZNIKI. | (w dniach)
EFEKTYWNOSCI| Wskasni i inzat
OSCI}Ws .mk rotacji zobowiazan - 7 18 7 25 7
(w dniach)
10 10 10
IV. WSKAZNIKIT |Wskasnik zadluzenia aktywéw (%) 17% 10 18% 10 20% 10
ZADLUZENIA [ Wskaznik wyplacalnoici 0,22 10 0,24 10 0,27 10
20 20 20
[ Laczna warto$¢ punktéw 51 42 42

Przeksztalcenie Szpitala w jednoimienny szpital zakazny oraz model hybrydowy.
W zwigzku z wlaczeniem raciborskiego szpitala do sieci szpitali zakaZnych jednoimiennych

przeznaczonych do zwalczania wirusa SARS-CoV-2 i leczenia 0séb zakazonych tym witusem, w tym
leczenia choroby zakaZnej nim wywolanej zwanej dalej COVID-19, na mocy polecenia Wojewody
Slaskiego nr 20/2020 z 15 matca 2020 r., istotnie zmienily si¢ zasady rozliczania i funkcjonowania
szpitala w Raciborzu. Po okresie funkcjonowania jako szpital jednoimienny przyszed! czas na model
hybrydowy tj. zaréwno dla pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2 oraz dla pacjentéw bez tej dolegliwosci.
Zakresy dziatalno$ci przedstawiono ponizej w tabeli wg zmienionego polecenia Wojewody Slaskiego
z dnia 3 wrzeénia 2020 roku na model hybrydowy od poczatku pazdziernika 2020 roku.
¢
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Tabela nr 10. Zakresy decyzji Wojewody Slaskiego z dnia 3 wrzeénia 2020 dla Szpitala w

Raciborzu jako jednostki hybrydowe;j.

Realizacja §wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych przez Slaski Oddziat
Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Katowicach dla pacjentéw innych niZ z wirusem

Realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 w
nastepujgcych zakresach:

SARS-COV-2
chiturgia ogélna choroby zakaZne
chirurgia urazowo-ortopedyczna choroby wewnetrzne
otolaryngologia pulmonologia
okulistyka neutologia
ginekologia i poloznictwo z neonatologia pediatria

anestezjologii 1 intensywnej terapii

anestezjologii i intensywnej terapii

poradnie specjalistyczne (ambulatoryjna opieka
zdrowotna)

chirurgia ogélna

ortopedia

okulistyka

otolaryngologia

ginekologia i poloznictwo z neonatologia

Finansowanie z NFZ wg zasad ustalonych i przekazanych w dniu 27 sierpnia 2020 roku odnosnie

modelu hybrydowego jest nastepujace:

CSTWO POWIATOWE
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W odniesieniu do $wiadczedi, ktéte nadal beda realizowane wylacznie w ramach §wiadczen
zwiazanych z leczeniem COVID-19 oraz zapobieganiem i przeciwdzialaniem zakazeniu
witusem SARS-CoV-2 warto$¢ oplaty ryczaltowej za gotowos¢ do udzielania $wiadczen
objetych dotychczas finansowaniem (produkt 99.01.0002) pozostanie wigc na niezmienionym
poziomie.

W odniesieniu do §wiadczen, ktére zostana w calodci zaangazowane na rzecz pacjentdw
niezakazonych COVID-19 oplata ryczaltowa za gotowoéé do udzielania §wiadczen objetych
dotychczas finansowaniem (produkt 99.01.0002) zostanie pomniejszona o 100 % wartosci
tych §wiadczed,

W odniesieniu do zaktesow, ktére beda udzielane zaréwno na rzecz pacjentdéw zwigzanych
z leczeniem COVID-19 jak i pacjentéw niezakazonych COVID-19 w zwiazku z faktem
udzielania ich w ramach jednej komérki organizacyjnej, warto§é oplaty ryczaltowej za
gotowo$¢ do udzielania §wiadczen objetych dotychezas finansowaniem (produkt 99.01.0002)
zostanie pomniejszona o wartos¢ odpowiadajaca potencjatowi 6zkowemu zaangazowanemu
do udzielania ww. Swiadczen.

W odniesieniu do §wiadczes finansowanych odrebnie w ramach PSZ oraz pozostatych uméw
rozliczanie §wiadczen odbywaé sie bedzie na podstawie rzeczywistego wykonania do
wysokosci planu tzeczowo - finansowego w umowie. Warto$é oplaty ryczaltowe]j za
gotowos¢ (produkt 99.01.0002) nie bedzie pomniejszana o wartos§é zrealizowanych §wiadczed.
Sfinansowanie ramach  ryczaltu PSZ nastapi na
podstawie odpowiedniego  wskaznika
Di stanowiacego dodatkows korekte ryczaltu PSZ.

$wiadczen  zrealizowanych w

rzeczywistego wykonania, poptzez ustalenie
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Ryzykiem finansowania w postaci ryczaltu szpitalnego jest niewykonywanie obecnie procedur
rozliczanych w tym systemie, jednak przeznaczanych na pokrycie kosztéw statych funkcjonowania
szpitala. Wszystkie wydatki zwiazane ze zwalczaniem COVID-19 nie sa finansowane ze skladek, ktore
otrzymuje NFZ z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, ale ze §rodkéw przekazywanych z budzetu
patistwa lub z funduszu COVID-owego, ktéry funkcjonuje przy premierze. NFZ w ten sposéb
gwarantuje, ze zwalczanie COVID-19 nie ograniczy wydatkow na walke z innymi chorobami.
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W dziatalnoéci szpitalnej zatrudnienie i koszty wynagrodzen stanowia gléwna pozycje zarowno
zarzadzania jak i pozycji kosztowej w rocznym budzecie. W zwiazku z tym ponizej przedstawiona
zostala etatyzacja tj. wykonanie etatéw w 2019 roku w poszczegdlnych komérkach otganizacyjnych
szpitala. Oprécz danych etatowych z dziatu kadr ponizsza tabela ujmuje lekarzy kontraktowych ktbrzy
W znacznym stopniu uzupetniaja kadre medyczna naszej placowki.

Tabela nr 11. Tabela zatrudnienia - wykonanie etatéw w 2019 roku w poszczegoélnych

komérkach otganizacyjnych Szpitala Rejonowego w Raciborzu

u - .
Nazwa komérki organizacyjnej _‘S W B §. - g 2y *‘%' M E
etaty wg danych kadrowych oraz lekarze -:-';‘ g.‘ _§ & 3 g E N g § g ‘E E
Lontraktowi wg rzeczywistego wykonaniaw | 8§ & %‘ &8 § ‘E' 8 g ¢Ea k] g
2019 roku §e¢E 2 g e B DL £
5 & = .
Oddz. pediatryczny 3,00 13,25 0,00 1,00 1,73
Oddz. ginekolog.-potozniczy 2,00 12,95 0,00 3.5 8,67
Pododdzial neonatologiczny 1,13 10,30 0,00 1,25 3,23
Oddz. chirurgiczny 4,17 20,17 0,00 3,00 4,92
Oddz. Wewnetrzoy 2 1,58 10,76 0,00 2,00 1,60
Oddz. okulistyczny 0,42 6,92 0,00 1,00 5,29
Oddz. Pulmonologiczay 1,00 12,26 0,00 1,92 0,06
Oddz. wewnetrzay 1 7,42 14,83 0,00 4,33 0,96
Oddz. otolaryngologiczny 2,65 5,00 0,00 1,00 0,79
Oddz. Chirurgii urazowo-ortopedycznej 9,39 17,50 0,00 3,01 2,64
Oddz. Dzienny chemioterapii 1,00 3,00 0,00 0,00 0,23
Oddziat anestezjologii 3,83 13,58 0,00 0,00 5,93
Intensywna terapia 3,00 13,17 0,00 1,00 0,00
Oddz. obserwacyjno-zakazny 4,00 11,75 0,00 1,00 1,31
Oddziat neurologiczny 0,25 10,86 0,00 6,17 6,68
Oddzial geriatryczny 1,83 9,33 0,00 1,50 0,24
Oddzial opiekuficzo-leczniczy 0,00 5,96 0,00 7,00 0,27
Pos. Ginekolog.-poloznicza 0,00 1,44 0,00 0,00 0,00
Por. Chirurgii ogélnej 2,00 2,00 0,00 0,25 0,53
Por. Chirurgii dzieciecej 1,00 0,00 0,00 0,00 0,89
Por. Urologiczna 0,00 1,00 0,00 0,75 0,78
Por. Proktologiczna 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Por. Okulistyczna 0,00 2,58 0,00 0,75 2,72
Por. chordb pluc i grudlicy 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Por. Reumatologiczna 0,67 0,33 0,00 0,58 0,00
Por. Diabetologiczna 0,50 0,33 0,00 0,58 0,00
Por. Otolaryngologiczna 2,20 1,00 0,00 1,25 0,00
Por. Chirurgii szczek.-twarzowej 0,00 0,50 0,00 1,00 0,53
Por. dermatologiczna 1,00 1,00 0,00 0,00 0,08
Por. Chir. Uraz.- ortopedycz 5,00 3,50 0,00 4,00 0,00
Por. Onkologiczna 1,64 0,92 0,00 1,00 0,17
Por. Chordb sutka 2,00 0,58 0,00 1,00 0,00
Por. hepatologiczna 0,25 1,50 0,00 1,00 0,00 o
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Poradnia neurologiczna 0,00 0,33 0,00 1,58 0,00
POZ 0,00 9,38 0,00 0,00 5,27
Laboratorium Analityczne 0,00 0,00 0,00 16,00 0,00
Laboratorium mikrobiologiczae 0,00 0,00 0,00 5,67 0,00
Pracownie/ gabinety/ trakty/izba przyjec 5,00 67.73 525 6.5 6.25
/blok operacyjny
Apteka /fizjoterapia/sterylizacja 0,00 0,92 0,00 28,49 0,00
Administracja, dzial techniczny, obstuga _

J (w tym Pielegniarki, Lekarze dzialu 1,01 3,00 0,00 50,09 0,15
administracyjnego)
Zespoly wyjazdowe pogotowia ratunkowego 0,00 9,08 42,99 0,92 6,68

RAZEM | 70,94 299,73 48,24 161,09 68,60

* Pozostaly personel niemedyczny (salowych, rejestratorek, sekretarek medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy itd.)

W celu dokonaniu szczegblowej analizy dzialalnoéci oddziatéw Szpitala w 2019 roku i okredlenia
przyczyn generowania ujemnego wyniku finansowego ponizej przedstawiamy analize rentownosci
poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych.

POZOSTALE KOSZTY BEZPOSREDNIE OSRODKA [E] : energia, woda, gaz (CO), uslugi
cateringowe, pralnicze, sprzatania, ochroniarskie, informatyczne, transpottowe, telekomunikacyjne,
naprawa i konserwacja sprzetu, remonty, odpady medyczne, odpady komunalne, drobny sprzet
medyczny, drobny sprzet gospodarczy, materialy biurowe, ubezpieczenia itp.

POZOSTALE KOSZTY POSREDNIE OSRODKA (BEZ ADMINISTRACTIL) [F] : koszty
oérodkéw ustugowych: apteka, centralna sterylizatornia, magazyn, warsztaty, kotlownia,
prosektorium, izba przyjeé, punkt wydawania i odbierania bielizny, bank krwi itp.

Rentownoé¢ sprzedazy zostata okreslona jako wynik na sprzedazy do przychod6w danego oddziatu

Szpital dysponuje 16 oddziatami, z czego tylko 5 wygenerowalo dodatni wynik na poziomie wyniku
na sprzedazy.

Koszty posrednie odtodka, takze niezbedne do funkcjonowania danego oddziatu, to m.in. koszty
zespolu przewozowego, izby przyje¢, apteki, centralnej sterylizacji, tealizowane na rzecz
poszczegblaych oddziatéw. Ponownie oznacza to, ze jesteSmy zmuszeni do realizacji procedur,
ktérych wycena NFZ jest nierentowna.

Koszty ochrony zdrowia beda rosly, niektéte w duzo szybszym tempie niz wzrost nakladow
na ochrone zdtowia. W rezultacie, samo zwigkszanie finansowania bez potrzebnych teform,
nie zapewni poptawy sytuacji, w tym dostepnosci i poprawy jakosci ustug.

Zawsze mozliwy i wymagany w tym przypadku jest wztost efektywnosci gospodarowania
ptzeznaczanymi na ochrone zdrowia $rodkami, identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajacych
inwestycji oraz rozwoju w $rednio i dlugookresowej petspektywie oraz wypracowanie konsensusu
wobec konieczno$ci zréwnowazenia stale rosnacych ztozumialych oczekiwan pacjentow (a takze
rosnacej podazy coraz bardziej zaawansowanych technologii medycznych) oraz mozliwosci platnika
lub platnikow.
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Tabela nr 12. Rentownos¢ oddziatéw w 2019 roku.

. . .om = B b-ﬁ E - w N
= e | Z|F | 3:2(48 |Fim|8 2 i | | .. 2R
entownosc = 2 E%i $4 g 885 %g“.g g2 | & 53 E.shg
o - @ 2 G B . .
oddziatoww2019 | § | f& | T9E | E5F R ﬁ? £ ;ig 2L
roku (w tys. zf g | § gz | 88 s§E| 8% E| 8 s | & | §8
(woesh | F 2 1 a9 | 3% |24%|5f 8|3 ¢ SEE
Oddziat Chirurgicany 8242| 3227 659| 3354 712 741 284| 60| -794| -9,63%
Oddziat Chirurgii Urazowo- | 7 g59 | 3649 1296 3089 829 496| 284| 99| -1891| -24,08%
Ortopedycznej
@fgfgf“"“"m““ 6730| 3180 993 821| 616 460| 267| 77| 318 473%
g’l‘:‘f‘s"“* Weswagtoey il 2785| 1596 866 417 104 198  109| 41| -546| -19,59%
Oodoal Clnshelaglesno-  { e 449 | 476 323| 1884 1112 682| 462| 163| -2962| -48,23%
Poloiniczy
Oddziat Otolaryngologiczny | 1520 | 918 69 656 323 208| 103| 33| -790| -51,98%
Pododdzial
o sy 2377| 1754 76 32 147 290| 147| 31| -100| -422%
Oddziat Pediatryczay 3663 2044 101 287 408 305 169 86 263 7,18% )
Oddziat Okulistyczny 3828 1701 931 239 372 269 151 86 791  2,07% '
g;‘l‘;’;f‘;o*’““"‘““““‘ 5066| 2130 208 491 547 265| 161] 62| 1201| 2371%
Oddziat Pulmonologiczny |3 006| 1502 270 421 375 240 166 32 -1 -0,02%
Oddzial Anestezjologii i
Insenspne] Terspit 4378| 2497 1027 268 412 24|  202| 90| -342| -7,82%
Oddziat Geriatryczay 2364 1388 186 585 355 179  107| 89| -526| -22,25%
Oddziat Neurologiczny 3952| 2615 603 721 514 343 220 49| -1122] -2840%
Oddzial Dzienny
s e 1304| 304 585 9 101 221 44 . 37| 2,87%
S T 1425 924 89 244| 499 61| 138 8| -538| -37,75%
eczZniczy
RAZEM ODDZIALY 64 R
CTPYTATINE ca1| 33905| 8282| 13517| 7426| 5182| 3022|1008| -7712| -11,93% ‘

Procedury wykonane w oddziatach szpitalnych wygenerowaly 7,7 miliona zlotych straty. Piel
oddzialéw osiagnelo dodatni wynik i na wyrdznienie zastuguja te, ktére w poprzednich oktesach
generowaly strate a obecni zarzadzajacy kierownicy osiagneli dodatni wynik. Rentowne oddzialy to
pediatria, okulistyka, zakainy, wewnetrzny I oraz dzienny oddzial chemioterapii. Na pozostatych
oddziatach wykonywane byly proceduty nisko wycenione lub bylto ich na tyle mato ze wynik na
sprzedazy jest istotnie ujemy. Oddzial ginekologiczno-polozniczy oraz otolaryngologiczny
wygenerowaly strate na poziomie ok 50% swoich przychodow.

Dodatkowo w celu lepszego zobrazowania dziatalnosci Szpitala w roku 2019 na poszczegdlnych
oddziatach ponizej prezentujemy liczbe ztealizowanych hospitalizacji otaz liczbg¢ osobodni pobytu na
oddziatach. Podstawowym wskaZnikiem jest §redni czas hospitalizacji. Pozwala on okresli¢ §rednia
dlugos¢ pobytu na poszczegdlnych oddziatach, ktéra to uzalezniona jest od specyfiki schorzeq i
procesu leczenia. Na bazie tych danych obliczony $tedni przychdd z jednej hospitalizacji pokazuje ile
kosztuje leczenie jednego pacjenta podczas jednego pobytu na konktetnym oddziale. Szpital oczekuje
podniesienia wyceny do tak zwanego progu rentownosci tak aby przychody otrzymywane el
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Tabela nr 13. Liczba hospitalizacji oraz éredni przychod i prég rentownoéci w 2019 roku

2. = g n s 3 T
e Y o & E = BE B
Liczba hospitalizaciji oraz SES | 25| %8 | §55 | fod %2 E5 .- &
sredni przychod ipég | 236 | 35 | 52 | 29S| £FF | E¥ | sEff
. e 88y | =% ~% | 2EE | SLE £% 28
rentownoéci w 2019 roku ! % 5| Ei 28 | 58 g 8 %8 $3 3
L 8 @ 5 8 B
Oddziat Chirnrgiczny 54/30 2145 9663 4,50 3843 2t 853 zt 4213 zt
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 46/38 1388 12400 8,93 5656 zt 633 z1 7018 zt
Oddzial Wewnetrzny I (kardio) 32/30 1630 09874 6,06 4129 z1 682 zt 3933 21
Oddziat Wewnetrzay IT (nefr) 35/30 620 3791 6,11 4492 zt 735 zt 537221
Oddziat Ginekologiczno-PoloZniczy 47/35 2657 7694 2,90 2311zt 798 zt 3 426 =t
Oddziat Otolaryngologiczny 15/12 605 1186 1,96 2512zt 1281 =zt 3817 =zt
Pododdziat Neonatologiczny 16/16 1037 3175 3,06 2292 zl 749 zt 2 389 z1
Oddziat Pediatryczny 21/18 1217 3078 2,53 3010zt 1190 zt 2 794 zt
Oddziat Okulistyczny 15/12 1359 881 0,65 2817 =zt 4 346 zt 2759 z1
Oddziat Obserwacyjno-ZakaZny 25/25 1117 8425 7,54 4 535 z1 601 zt 34602t |,
Oddziat Pulmonologiczny 27/20 779 4075 5,23 3 858 zt 738 zt 3 859 zt
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8/8 109 2056 18,86 40 163 =zt 2129 zt 43 303 z1
Oddziat Geriatryczay 27/20 561 5684 10,13 4214 z} 416 zt 5152 zl
Oddziat Neurologiczny 28/28 814 5472 6,72 4 855 zt 722 zt 6 233 zt
Oddziat Dzienny Chemioterapii 4/4 1701 0 0,00 767 zt 767 zt 745 zk
Oddziat Opiekusiczo - Leczniczy 30/30 30 10895 363,17 47 497 =zt 131 =zt 65 428 zt
RAZEM ODDZIALY SZPITALNE 430/356 | 17750 | 88349 4,98 3641 2% 732 2k 4 076 z¥

Przez caly rok 2019 jednostka zrealizowata 17.750 hospitalizacji ktére pozytywnie obrazuja proces
leczenie realizowany dla lokalnej spolecznosci. Sredni czas trwania poszczegdlnych hospitalizacii
zalezy od specyfiki oddzialéw oraz od poszczegdlaych procedur §wiadczonych na rzecz pacjentéw i

ich stanu zdrowia.
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Gléwna przyczyna braku tentownosci wiekszodci oddzialéw szpitalnych sz rosnace koszty bez
wzrostu wycen procedur medycznych. Rosnace koszty to w ghéwnej mierze wzrost wynagrodzen
personelu medycznego, ktéry wynika z presji placowe] lekarzy kontraktowych oczekujacych wzrostu
pomimo, iz NFZ trefunduje tylko cze§é podwyzek dla lekarzy zatrudnionych na umowg o prace.
Ponadto nierefundowany jest wzrost wynagrodzed wynikajacy z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikéw stuzby zdtowia od 1 lipca w latach 2017 -2021. Wzrost wynagrodzed minimalnych
w kraju takze pociaga za soba koszty ktére nie znajduja odzwierciedlenia w przychodach ze strony
NFZ. Dodatkowo wszystkie pozostale koszty dziatalno$ci rosna z roku na rok bez uwzglednienia ich
w wycenie procedur medycznych.

Ponadto wykonujemy wiele procedutr nisko wycenionych, gdyz takie sa potrzeby zdrowotne
mieszkaficéw. Ponizej przedstawiamy najczestsze procedury na poszczegdlnych oddzialach wraz z ich
§rednia wycena oraz Srednim czasem hospitalizacji.

Tabela nr 14. Najczestsze procedury leczenia wykonywane na oddziatach szpitalnych w
latach 2018-2020.

Oddziat Geriatryczny 2020 2019 2018
) : Srednia
Grup - Czas $rednia wartoéé | . Czas Srednia wartoéé | Licz wartoéé
< d Liczb: Liczb. hospitali
e a Nahnk prodiiiu CE hospitalizacji |hospitalizacji {zi) N hospitalizacji |hospitalizacji (f) | ba o::ﬁa hospitali
) zaci ()
1| F36 | Chorobyjelita grubego | 3 7(4-8) 2892 22 7 (4-13) e 31 | 8(4-15) | 2596
{2920-2835)
. ) B 3077 3038( 2673
2 K27 Zab - - 59 | 8(0-24
aburzenia odiywienia 35 13(3-23) (3011-3733) 156 10(1-49) 1476-10 090) (0-24) (1352-
5006 4941 4062
3 |L84E I horob rek > 65r.2| 16 13(4-31 13 (0-43 44 110(1-36
nne choroby ne (4-31) (3674-7871) 55 (0-43) (2398-11731) (1-36) (2055-
2900 2857 2636
4 66 Choroby naczyii 23 10(4-22 49 1-22 12 | 9(3-24
- i {3231 (2892-3072) = (22) (1461-3102) (3-24) | 15506
Zaburzenia krzepliwosci, 3912 15(11-
51| sos 18 15(11-2 -
inne choroby krwi i { al S = it (3838-3953) il 22) i
ODDZIAL CHIRURGI OGOLNES 2020 2019 2018
Czas
$rednia wartosé Czas $rednia wartosé Czas Srednia warto$t
Lp|G N duktu | Liczb italizacj
L S paiiing | Kicbs """’"ia“m‘ hospitalizacji (2f) | "2 |hospitalizaci| hospitalizacii () | ““*2| hospitalizacji | hospitalizacji {21}
Choroby jamy 1597 1457 1558
b A F46 25 4{0-12 1 1- -
brzusznej o121 (560-4274) = ) { 549-3100) K Bied) (487 -1644)
Operacje 3208 3231 2599
2.1 F72 46 3(0-12 172 - -
przepuklin jamy { ) (3200-3477) 2t (3137-3511) = il (2538-2758)
Operacje 2428 2387 1895
3. F73 ) 30 3(2-7 87 3(1-10 7 1-11
przepuklin 271 (2321-2523) ( ) {2275-2547) & ) {1841-2001 )
Wycigcie 4119 4061 3223
4. | G25F 38 4(2-16 191 - -
pecherzyka { ) {3952-4295) 3 et {3875-4337) e A {3135-3407)
Operacje 2ylakéw 2376 2337 1871
5 3 A 29 2(0-3 - -
Q@ z safenektomig (0-3) (2321-2523) e 2(1-3) (2275-3547) g 2(03) (1841-2001)
" 4839 2768 2317
6. | Q66 | Chorob 14 19(1-188] - -,
N i (-188) | (rase3zosn) | %5 | T | aar7aceey | ° o (1298-2596)
Wiciheln 4622 a7
7. | G25E pecherzyka 8 5(3-8) 4841 56 5{2-19) 65 5(0-37)
16tciowego>65 r.i (4367-4888) (3533-3840 y
!
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ODDZIAL POLOZNICTWO | 2020 2019 2018
GINEKOLOGIA do 16.03.2020
$rednia Srednia i Srednia
Czas wartoéé Czas wartoséé wartosé
; i Liczb = . | Liczba hospitali cmai
Lp s e Mamis produnty Eictas hospitalizacji | hospitalizacji g hospitalizacji | hospitalizacji z::jl hospitali
{zt) {zt} zacji (21}
Duie zabiegi dolnej czesci 4572
02 3 4(1-5 92 5(0-14, 69 5(2-7; 4380
2 M ukfadu rozrodczego : 5] 0 { ) {4511-4646) (27)
$ Mate zabiegi gérnej 832 Lo
ate zabiegi gornej
0(o- 6 0(0-3 475 0(0-4 796-
. b czeéci ukladu rozrodczego i (¢-1) % 24 (0-3) (820-918) {o4) (8 65)
Zagrazajace lub dokonane 1590 1395 1286
i A i - - 29 4(0-23 1082-
3 M16 poron‘uenie ,zakoncz.enle 64 4(0-29) (1136-1345) 295 3(0-6) (1114-1606) 8 { IR
ciazy obumariej 1514)
Patologia cigzy | potogu 1213 1213 1304
4 Ni2 diagnostyka, 55 3(0-10) 279 3(0-11) 297 | 4(0-11) | (487-
; ) (512-3064) (502-3283)
obserwacja,leczenie 3187)
Duie zabiegi gérnej czesci 3838
3863 2 5(3- 98 5(3-12 3677
2 W uktadu rozrodczego = e 2 2:13) (3677-3907) ( )
4
ODDZIAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY 2020 2019 2018
$rednia Srednia G Srednia
Licz Czas wartost wartosé .| wartosé
Lp |G N ki Liczh: hospitalizacji Liczba |hospital
L3 hgbean i ba | hospitalizacji |hospitalizac e hospitalizacj i ozs:ciia : hospitali
i () i(zt) zacji (2}
Choroby Infekcyjne jelit > 65 1792
1. | F47F 4 6(3- 1 0 5(2-9 23 6(3-10 1676
r2 A e 1.3 428 (916-1885) il
Przewlekte choroby watroby 2513 2266
2. | Gis 82 7(3- 5 6(2-27 5 | 6(1-15
bez powiktari i choréb ie-15) R nii (2-27) (1277-4074) > (E1) {1136-
Przewlekie choroby watroby z 5871
.| G17 6 - =
3 powiktaniami | chorobami 5 HB-20) i #ig ale-2d) (5618-5961) 453 | Sl L 5R0
Choroby infekeyjne kosci | 3963 3558
4, | HBB 25 12(8-16 3974 180 -21 170 -
stawdw { ) 134-21) (2896-4013) G (1785-
i 4464
5. | F58E |Choroby zapalne jelit>65rz.| 7 7(0-10 625 8 -10 14 | 9(3- 5408
y zapalne (0-10) 0 8(2-10) (2262-4863) (3-12)
2020
oDD; TYCZNY
ZIAE OKULIS’ do 16.03.2020 2019 2018
Srednia $rednia Srednia
Czas wartosé LR wartosé Czas wartosé
L.p |Grupa| Nazwa dukt Liczb Liczba |h izacj
3 B A N heospitalizacji | hospitalizacji = ospltiahzaq hospitalizacji s hospitalizacji jhospitalizacj
(zt) (1) i (z1)
Usuniecie zaémy - 1886
1. | B19G 200 0(0-5 6 0-6, 3
kategoria Il * (0-5) 191, 1162 | 006) | aciieng | 476 | HOD 1860
Zabiegi z wykonaniem
witrektomii z uzyciem aga -
2. | B16 |oleju silikonowego lub] 7 4(2-6) 8334 44 4(1-20) 59 4(1-17)
dekaliny, w tym (8171-8416) (7298-7933)
wieloproceduralne *
Zabiegi z wykonaniem
fakowitrektomii z
uzyciem oleju 9246
3. |B16G - . A
gl 3 3(2-4) 9261 18 4(2-9) (9079.9351] 18 4(1-9) 8815
dekaliny, w tym
wieloproceduraine *
Leczenie zachowawcze 2044 1775 1549
4. | BS8 A . % 5 - - B
okulistyczne 17 r. i (679-2386) | 7> | O | (eepa09) | ¥ | 209 | (gar.2271)
]
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ODDZIAL 2020 2019 2018
Srednia
ticzbalh c:a; Srednia wartos¢ Licah Czas Srednia wartos¢ liaba ms:::“n wartosé
L [Geopet Heneh gridatn a|hosp la rac hospitalizacji {z1) " hospitalizacji | hospitalizacji {z1) i hospitalizacj
I i (2)
Srednie zabiegi 2468 1421 981
72 2{0-4 138 2{0-9 149 | 2(0-17
ol e jamy ustnej, gardta i) {332-8977) =2 (1400-1442) ) | (9a5- 1028)
Duze zabiegi 8863
2 6 3 8977 45 3(2-5 37 4(3-8) 8545
2 & szezekowo- (2-5) (8340-9065)
2960 2904 2843
3 i - 95 2(2-4) 86 3{2-6
3 | c42 | Duze zabiegi nosa | 25 3{2-4) (2823-3068) (2-4) (2768-3098) {2-6) ( 2687-2920)
Srednie zabiegi 1712
1(1-4 34 1(0-2] 1542
4 €43 fioia 3 1 1718 34 (1-4) (1684—1885) (0-2)
Inne choroby 895 888 802
2(0-7 167 2(0-13 277 2( 0-24
P o gardta, uszu i nosa 2 f] (663-1325) ( ) (650-1338) { ) {595-1190)
ODDZIAL CHIRURGH URAZOWQ- 2020 2018 2018
Srednia
Czas Srednia wartosé Czas Srednia wartosé Czas wartosé
Li
bl Grapa Naminpraduktu Uezba), oitelizaci]| hospitalizaci () | " [hospitalizacli| hospitalizacii () | ' |hospitalizacii| hospitalizacit
(=)
1| app | Urewslowybezistomego |, 2(0-9) 964 159 | 3(0-16) 960(945-897) 126 | 4(0-14) 865
uszkodzenia mdzgu leczene
Srednie zabiegi na koriczynie - 1270
- % X 4 2(0-1
2| Haa it 24 3(0-8) 1385(1470-1505) | 144 | 3{0-16) 1415{1358-1520) | 15 (O-15) |1 240 352)
Ztamania lub zwichnigcia w 4613
§(3-19 4150(4034-5399' 71 10{1-47 4649(3641-14636 86 11(1-108]
3| M8 | reble kofcrynygome) | = (3-19) (4034-5393) 1-47) { ! (1-108) |25 3263 535)
Ztamania lub zwichniecia w 8552
L 21(5- 238(5485-25714 87 | 18(4-79
4| HB2E obrebie miednicy lub koriczyny 28 28(4-47) 8937(8734-13271) 100 1{5-90) 9238( ) ( ) (8314-21274)
Ztamania lub zwichniecia w 5453
5| H62F | cbrebie miednicy lub koriczyny 12 17(1-25) 5557(5147-5595) 71 16(2-599) 5993(5046-24389) 57 14(4-48) (5325-8915)
dolnej < 66 1.2
Srednie zabiegi na koficzynie 1317
6 H33 dolne] 4 5(3-7) 1506 41 5(0-14) 1460{1358-1520) 62 6(0-52} { 1244-1352)
Endoprotezoplastyka pierwotna i "
T Hi3 eatkowita biodra 14 17(4-27) 11680(11124-13349) S0 15(3-40) 13167(12960-13349) | 104 17(7-49) 12960
8| wig |Endoprotezoplastya pierwotna | o | g 5 12811 52 | 1s(9-23) | 12651{12438-12811) | 41 | 14(s-31} 12438
catkowita kolana
ODDZIAE NEUROLOGH 2020 2018 3_018
Czas Srednia wartoéé Czas Srednia wartosé Czas $rednia wartosé
Gi N dukt: Lii i it
Lp |Grupa azwa produktu czba G ophainh | et Liczba hospitalizacii | hospitalizacii {z) Liczba) pitalizacfi | hospitalizacji ()
1549 1531
n A31 |Choroby nerwdéw obwodowych 7 6(2-16) (904-1806) a5 5(1-22) 1650(886-1824) 63 5(1-19) (811-1622)
2. | aqz | Preemiiajace niedokrwienie |, 4(3-6) 4204 64 4(2-9)  |4110(2123-4246)| 58 5(2-10) 4002
mOzZgu - rozszerzona
2 1261 1118
3 A59 Bale gt 9 -12] - -
sle glowy (012) szey | = 3(0-7) | 1285(856-1763) | 47 3(0-11) (784-1568)
Udar mdzgu - 4708 4184
4, A48 17 10(4-1 -,
leczenie > 3 dni 828 (4637-5841) 42 K401 okt relal| ® Haqa) (4164-5460)
2020
ODDZIAL PEDIATRYCZNY
do 16.03.2020 029 .
" Czas
Czas Srednia wartoéé Czas Srednia wartosc Srednia wartodé
L N d i i i itali
o azwa produktu | Lczba| |, o isalizacii | hospitalizact {z)| ““* | hospitalizac | hospitalizacii () | -<%® *‘°:’c':ia" hospitalizacii (z1)
Chaoroby gérnego 1536 1348
1. Pa3 5 32 2(0-7 1536 134 3(0-8 90 3(0-5,
odcinka drog s (0-8) (1506-1551) o= (950-1462)
Choraby dolnych drég 3518 3282
2. P04 61 4{1-8 6 2
oddechowych (1-8) a1 237 4{o-4) (3476-3580) 185 | sle13) (2194-3375)
Mate infekcje (w tym 2472 2310
3. P06 22 3(1-7 2482 121 3(0-10 112 4(0-15
choroby i i (2433-2508) (0450 |  (1535.2362)
Inne zaburzenia 1768 1523
4, P12 . R N 24 2(0-4 1772 6 2({0-9 2(0-
zotgdkowo-jelitowe i {0-4) 2 0-9) (1738-1750) = (0-7) (1057-1687)
Infekcyjne i
nieinfekeyjne 2814 2460
5. P22 36 2(0-5 B -
zapalenie ofadka i ) 2837 334 A07) (2781-2864) 209 1010} | 165.2700)
jelit
3538 3146
6. P23 Padaczka 17 2(0-4; 3546 4 1- -
ot . 28] (3476-3580) oz 3(‘0712) (2194-3375) .
=tuproT AROSTY
/ /
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2020
P 2018 2018
ODDZIAL PULMUNOLOGICZNY do 16.03.2020
$rednia $radnia
Czas warto$é Czas $rednia warto$é| Czas wartosé
A i Liczb =
ke foypa | Baiwis prsdukts 4 Lo hospitalizacji | hospitalizacji s hospitalizacji | hospitalizacji (zf) = hospitalizacji | hospitalizacji
() (2)
Choraby
nowotworowe ukladu 3928 3777
. - - 462 .32 :
1 D28 oddechowego i Klatki 38 4(0-14) (2245-2578) 146 5(0-23) 4193(2179-4623) | 166 5{0-32) (2055-6270)
piersiowej
. . Wysiekowe 2660 2566
A D26 6 5{0- 5(0-20, 1565(2916-3223 65 5(0-22
2 zapalenie optucnej L (1596-3192) e (0-20) ( ) -2 (1433-2866)
Zapalenie ptuc 4199 < 3858
D1 4! 7{1- 0-28 4255(2126-4380 95 7(1-34
i & nietypowe, wirusowe & (=03} (2169-4337) 156 . ) hard ) ( ) (1947-4326)
Dychawica 3335
. - 3 - 6(2-15
4, D 10E cikrseiowas BErE. 16 7(3-19) 3999 45 6(0-11) 955(3921-4039)| 55 ( ) (1731-3461)
ODDZIAL WEW | 2020 2019 2018
$rednia $rednia
. Czas wartost Czas $rednia wartoét Czas wartosé
{c] N Li a
Lp e RN praclaku) liesba| | alizacii | hospitalizacii | "% | hospitalizacfi | hospitalizac (21 Liczba| | o pitalizacji | hospltalizacji
= (=)
Choroba niedokrwienna 2059 2049 2166
- 3 0- 0-13] 4
L4580 serca > 69 r.2 | chorobami ! ot (1259-2858) 5 B {1234-2541) i Spia) (1198-2395)
Zahurzenia rytmu serca > 1579 1748 1488
& 4 - - 3(0-10
i i 69r.2 |lub z powiktaniami | 3051 (1053-2106) 4 Aj1=1) (1032-2127) = %10 {1002-2005)
Zaburzenia rytmu serca > 17 1455 1357
3 - - 1-10
o o r.z <70 r.2 bez powikiad | 3 48-5) = - 5ld38) (769-5543) o 4 ) (747-1494)
Choroby zastawek serca > 2696 3017 2930
4. | E73 64 - 0 5(0-. 46 5(0-
17 ri 4(0-21) (1628-3255) o {0261 (1595-3287) - {G2d) (1549-3098)
3466 3379
5. | E53G Niewydolnosé ki 11 -4! 84 0 - 8(0-3
jewydolnosé krazenia 5 | 8(0-4s) 3 490 | 702 | oogzges | 6L | B3O | 1m0 3450
ODDZIAE WEW 1l 2020 2019 | péirocze 2018
Srednia Srednia
Czas wartosé Czas Sradnia wartosé Czas wartodé
L. G 1
3 rupa | Nazwaproduktu |Ueba| | Lo | osnitalizacit | Y2 | hospitalizaci | hospitalizaci (20)| "2 | hospitalizacii | hospitalizacii
(21} (21)
F36 3 2467 2407
1 Ch lita = %
oroby jelita grubego " 27 5(1-15) (1417-2835) | 8111 | (1368-2598)
F34 Srednie | endoskopowe o 1206 1108
2 = .
zablegi przewodu _‘E 28 2(1-4) (1195-1299) e o4 (1024-1190
Przewlekie choroby 2204 2081
3. G18 ] - 5
watroby bez powikiai | 2 Wi (12402479) | ° | M9 | (4936.2433)
Przewlekie charoby ‘N 5804 5350
4, G17 = -
watroby z powiktaniami i :g 51 11(5-33) (5787-6670) 208 11(3-48) (5300-9620)
5. F16E | Choroby jamy b : 2496 g 1531
y jamy brzuszne] 19 5(2-8) (1317-2635) 41 3(0-13) (87-1676)

Istotng przyczyna powstania straty finansowej i opracowania niniejszego programu naprawczego jest |
brak wzrostu wyceny procedur medycznych do kofica 2019 roku: |
e brak zaplaty w kwocie 15 milionéw zlotych za éwiadczenia ponad limitowe (Tabela nr 1 strona
ar 5)
o warost kosztéw plac bez pelnego pokeycia w pordéwnaniem z 2016 rokiem jest to kwota okofo
10 milionéw ziotych (Tabela nr 2 strona nr 6).
Jednakze ograniczenie wykonywania nisko wycenionych procedur moze oznaczal ograniczenie
dostepu do §wiadczedi zdrowotnych ratujacych zdtowie a nietzadko Zycie na ci nie mozemy sobie
pozwoli¢. Jestesmy podmiotem nastawionym nie na zysk a na zapewnienie dostepu do ustug
medycznych mieszkadicom naszego powiatu.
Dzialania naprawcze beda wiec dostosowane do poprawy wyniku przy ]ednoczesnym %a@ewmemu
szerokiej gamy ustug medycznych dajacym poczucie bezpieczefistwa naszyng ‘potencjalnym
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Rok 2020 rozpoczal si¢ zgodnie z przewidywaniami dyrekcji od spokojnych dwbch miesigcy w ktérych
to udalo sig zrealizowaé wiele procedut medycznych na rzecz lokalnej spolecznodci. Nastgpnie
pb przeksztalceniu decyzja Wojewody Slaskiego od 16 marca 2020 roku Szpital funkcjonowal jako
jednostka jednoimienna zakaZna do walki z pandemia. Od 16 matca do 31 paZdziernika 2020 roku
wykonane §$wiadczenia oraz produkty za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen finansowane
ze specjalnego funduszu rzadowego przedstawialy si¢ nastepujaco:

Tabela nr 15. Liczba §wiadczen oraz finansowanie Covid-19 od 16 marca 2020 do 31

pazdziernika 2020 roku.
~ Swiadczenia Covid : e
e e ? ; . . | Finansowanie
e e Ll:;zba COVIDod
ek AR Y et swiadezen | ¢ 03 31 10.2020 )
| OPEATA RYCZALTOWA ZA GOTOWOSC DO UDZIELANIA
4 ‘1\_;,;;; SWIADCZEN OBJETYCH DOTYCHCZAS FINANSOWANIEM ar A
~, | DODATKOWA OPLATA RYCZALTOWA ZA DOSTEPNOSC 21831
= | LOZKA DO UDZIELANIA SWIADCZEN 2 183 100,00
~ | DODATKOWA OPLATA RYCZALTOWA ZA DOSTEPNOSC 4708
| RESPIRATORA DO UDZIELANIA SWIADCZEN 941 600,00
| POBYT ZWIAZANY Z ZAPOBIEGANIEM I
PRZECIWDZIALANIEM ZAKAZENIU WIRUSEM SARS-COV-2 W 1073
PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA, . 198 135,00
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA 7 LECZENIEM COVID-19
PACJENTA WYMAGAJACEGO WENTYLAC)I MECHANICZNE] 61
POZA OAIIT. 64 294,00
HOSPITALIZAC]A ZWIAZANA Z LECZENIEM COVID-19 W 1836330.54
| QAIIT > 1 955 500,56
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z LECZENIEM COVID-19. 22076 9 924 580,00
RAZEM FINANSOWANIE COVID 47 719 459,61

W 2020 roku wstrzymane zostaly decyzja Wojewody wykonywane procedury nisko specjalistyczne,
gdyz szpital zostal szpitalem zakaZnym do walki z COVID-19 co przyczynito sie do poprawy
rentownosci 1 realizacji dziatan naptawczych, ktéte byly wskazywane w poprzednich programach
naprawczych jako zadania mogace poprawic tentowno$§¢ placowki.

Ciezka praca wszystkich komoétek szpitala przyczynita sie do sprawnego dostosowania i spelnienia
wymagan do walki z wirusem i mozliwosci stworzenia ponad 250 t6zek przeznaczonych dla pacjentow
covidowych. Byl to okres dzialania jednostki jako jednoimienna. Czeé¢ personelu
z oddzialéw na ktdrych nie bylo 16zek covidowych zostalo przesunita na inne oddziaty tak aby pacjent

byl otoczony wykwalifikowanym i wypoczetym petsonelem.
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Tabela nr 16. Liczba hospitalizacji COVID od 16 matca 2020 do 30 wrzeénia 2020r.

i b . Sredni ¢z
Rg)liﬂgozzg)zglsélgé{;]z;; - Litl:iz]ba Elslpflii:z? Lig;}ba WY“‘;;?;‘;:"“‘” hispital.iz::]’i
.09, ) Iozek zowanych | osobodni [31/([1]x365) [B1/12]

Qddzial Chirurgiczny 29 188 3158 30% 16,8

v dzi irurgii Urazowo-

| gioz;;:il;cl;ﬁzjr “ i 2 67| 1388 15% 25
Oddziat Wewnetrzny I (kardio) 31 289 4516 40% 15,6
Oddzial Wewnettzny IT (nefr) 29 228 3 584 34% 15,7
godlizzzilcgmekologiczno 36 . oos 8% 120
Oddzial Otolaryngologiczny 0 0 0| brak fdgek covid
Pododdzial Nenonatologiczny 16 18 142 2% 59
Oddzial Pediatryczny 16 69 871 15% 12,6
Oddzial Okulistyczny 0 0 0| brak fd5ek covid
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny 25 435 1899 21% 4.4
Oddzial Pulmonologiczny 17 112 1737 28% 155
z'iffféfwﬁ;effffigfg 1 i 77 786 21% 102
Oddzial Getiattyczny 0 0 0| brak #65ek covid
Oddzial Neutologiczny 20 159 2299 31% 14,5
Oddzial Dzienny Chemioterapii 4 482 0 0% 0,0
Oddzial Opiekudczo - Leczniczy 0 0 0 | brak 465k covid
RAZEM 256 2208 21388 23% 9,7

Dobrze wyceniona procedura, zaplata za wszystkie wykonane hospitalizacje pozwolila osiagnac
pozytywny wynik finansowy w miesiacach realizacji tychze wskazanych zadas.

Szczegblowo przeanalizowana proceduta leczenia szpitalnego pacjentéw z koronawitusem,
finansowanie gotowosci szpitala do udzielania $§wiadczesi sprzed epidemii pozwolila Szpitalowi
realizowaé walke z pandemia na dobtym poziomie, godnie wynagrodzi¢ personel medyczny w tym

niezwykle trudnym dla wszystkich momencie.
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Tabela nr 17. Aktualny cennik NFZ dla Szpitala w Raciborzu — procedury COVID-19 w

La zgodnosé z {)i';:e?énsi%em

b. 01, 2001

Raciborz, dnia

grudniu 2020 roku

19.0119.102.02 Pf)xzda lekarska na 1zecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu 75,00 24
diagnostycznego w kierunku sars-cov-2

19.0119.103.02 L-ekaxska wizyta dom‘owa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu 100,00 zk
diagnostycznego w kierunku sars-cov-2

19.0319.110.08 IIDO.datkox’va oplata ryczaltowa za dostepnosé respiratora do udzielania 200,00 21
Swiadczefl

19.0319.112.08 | Oplata ryczaltowa za gotowos¢ do udzielania $wiadczed 100,00 zt

19.0319.306.02 Pgbyt Zwiazany z zapobmgar'ue@ i przemf.rdzmlam‘em mk:a/zcmu . 185,00 2t
wirusem sars-cov-2 w podmiocie wykonujacym dziatalno$é lecznicza.

19.0319.308.02 Hospitaﬁgaqa zwiazana z leczeme@ covid-19 pacjenta wymagajacego 1 154,00 zk
wentylacji mechanicznej poza OAIlT.

19.0319.309.02 | Hospitalizacja pacjenta zwiazana z leczeniem covid-19 - spo2<95% 630,00 2t

19.0319.310.02 | Hospitalizacja pacjenta zwiazana z leczeniem covid-19 - spo2=>95% 330,00 =1

19.0319.401.02 | Hospitalizacja zwiazana z leczeniem covid-19 w OAIIT. 1,08 zt

19.0319.505.02 | Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa sars-cov-2 74,43 zl

7 1 ¢ wi —cov-2

19.0319.506.02 Wykonanie testu antygenowego na obecno§¢ wirusa sars-cov-2 (bez 42,03 21
kosztu testu)

19.1919.605.02 | Wstepna kwalifikacja typu pretriage 21,00 zt

*opracowanie whasne na podstawie danych z portale NFZ dla Szpitala w Raciborzu z dnia 17 grudnia 2020 roku.
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Gléwnym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit i warunkéw, ktére moga mie¢ wplyw na
wybér i realizacje programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwa, ocene zasobow Szpitala
z punktu widzenia zdolnoéci konkurencyjnej i osiagnietej pozycji rynkowej. Jest tez proba
wykorzystania wnioskéw plynacych zaréwno z analizy otoczenia jak i analizy zasobéw.

& Analiza SWOT poptzez zestawienie z jednej strony wewnettznie stabych i mocnych stron
Szpitala, a z drugiej - szans i zagrozed pozwala uéwiadomié jakie atuty ma Szpital i w jaki sposob
powinien eliminowa¢ slabe strony, jak przeciwstawial sie zagrozeniom, a jak skorzystac
z szans zwiazanych z czynnikami zewnetrznymi. Silnymi stronami Szpitala mozna okresli¢
kontrolowane catkowicie lub czeéciowo zasoby, ktére wyrdzniaja go w sposob pozytywny w otoczeniu
iw gronie jego konkurentéw. Stabe strony to te aspekty funkcjonowania Szpitala, kiore ograniczajac
sprawnoéé moga blokowaé jego tozwdj w przyszlosci. Elementem prognozy w analizie jest okredlenie

szans 1 zagrozen.

Ustalenie celu to czynnoéé pozwalajaca na przetrwanie i tozwoj Szpitala, a warunkiem jego
ustalenia jest okrelenie pola dziatania i szans istnienia na rynku. O powodzeniu dziatati decyduja
zasoby materialne, w tym m.in. finansowe, innowacyjne, kwalifikacje i ambicje personelu, system
zarzadzania, koniunktura, konkurencja.

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

@ Determinacja Dyrekcji Szpitala
w przeprowadzeniu zmian oraz duia
$wiadomoéé o stabych stronach szpitalach
i zagrozeniach

® Znaczny potencjal  rozwoju  tkwiacy
w zasobach kadrowych dobrze przygotowana
merytorycznie  kadra  lekarska  oraz
wyksztatcona 1 przygotowana  kadra
pielegniarska

® Unikalny profil dziatalnosci

e Optymalny zakres $wiadczonych ushug
medycznych w zakresie opieki stacjonatnej

® Ugruntowana pozycja na rynku.

e Ustawowy brak mozliwosci ogloszenia
upadiosci

® Wysoki standard wuslug  medycznych
| wykwalifikowany
personel potwierdzone akredytacja
nr 2020/15 z dnia 12 maja 2020 na 3 lata oraz
ISO - ar NC 1801 z dnia 05.12.2020 wazny
do 04.12.2023

oferowanych  przez

Niecheé personelu do zmian dotychczasowych
metod oraz organizacji pracy

Do$¢ niski poziom utozsamiania sie personelu
z Szpitalem, brak lojalnodci i zagroZenie
odplywu najlepszych specjalistéw do innych
podmiotéw,

Niski  stopied  znajomodci  rozwiazad
informatycznych wéréd personelu co generuje
trudnoéci z biezaca praca personelu na
systemach informatycznych,

Brak $wiadomodci zmian i kosztdéw ,,okresu
przejéciowego” wéréd personelu, co wynikaé
moze z niepowodzenia dotychczas wdrazanych
programéw testrukturyzacyjnych

Konieczno$é dostosowania dziatalnoéci do
istniejacej architektury (rozkladu pomieszczed)
budynku gtéwnego, utrudnienia we wiasciwym
zagospodarowaniu powierzchni,

Potrzeba znaczacych inwestycji w
infrastrukture , co wymaga znacznych
nakladéw finansowych.
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SZANSE / MOZLIWOSCI

ZAGROZENIA

Akceptacja przez podmiot tworzacy program
napraweczy Szpitala w ramach, ktérego nastapi
poprawa jakosci leczenia poprzez zmiany
organizacyjne

Otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezbedne
remonty 1 inwestycje

Korzystne procesy demograficzne
zapewniajace  popyt na  $wiadczenia
zdrowotne zwlaszcza w  zakresie opieki

diugoterminowej

Wzrost oczekiwafi spolecznych zwiazanych
ze standardem uslug medycznych, ktdre
moga by¢ realizowane

Realizacja inwestycji gwarantujacych w
§rednioterminowej perspektywie uzyskanie
dodatkowych  przychodéw, zmiany w
organizacji pracy dajace szanse na uzyskanie
oszczednodci

Poprawa efektywnosci zarzadzania na
poziomie  poszczegdlnych komérek
organizacyjnych pozwalajaca na poprawe
efektywnoéci 1 wykorzystania istniejace;
infrastruktury w celu uzyskania lepszych
wynikéw finansowych

Wdrozenie
informatycznych umozliwiajacych efektywne
zarzadzanie i uzyskanie oszczednodci

kolejnych systemow

Niestabilno$é rozwigzan
organizacyjno — prawnych w zakresie ochrony
zdrowia  uniemozliwiajaca  wprowadzanie
diugofalowych rozwiazad

systemowych

Obawy o zmniejszenie nakladéw na system
ochrony zdrowia

Wysokie oczekiwania 1 wymagania spoleczne ze
strony organizacjii i zwiazkéw zawodowych
w zakresie warunkéw zatrudnienia

Konkurencja przy zattudnianiu = wysoko
wylkwalifikowanych specjalistéw oraz trudnosci
z pozyskaniem specjalistycznej kadry

Baza lokalowa 1 infrastruktura techniczna
generuje wysokie koszty utrzymania a takze
napraw

Gwarantowane ustawowo podwyzki plac moga
zachwiaé stabilnoscia finansows, Szpitala
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 Po przeprowadzonej analizie przychodéw, analizie kosztéw wraz z rentownoscia oddzialéw ponizej
przedstawiamy kierunki realizacji, ktére beda podjete po zaakceptowaniu programu naprawczego
przez podmiot tworzacy. Program naprawczy z roku 2019 zostal wdrozony i stosowany w celu

poprawy ujemnego wyniku finansowego.

Na podstawie informacji przedstawionych w pierwszej czeScl raportu zaproponowano zestaw dziatan
naprawczych, ktore pozwola na poprawe sytuacji finansowej SPZOZ w dlugim okresie, a W
szczegblnodci zapewnienie zdolno$ci do bilansowania jego biezacej dzialalnosci.

Optymalizacja biezacej dziatalnosci operacyjnej

[ ]

Negocjacje w zakresie wysokosci ryczattu

Zwiekszenie przychodéw z realizacji §wiadczed poza ryczattem
Stopniowa zmiana struktury realizowanych §wiadczed planowych
Skracanie czasu pobytu pacjentéw na oddziatach
Dostosowanie bazy t6zkowej

Zwiekszenie stopnia wykorzystania bloku operacyjnego
Optymalizacja kadrowa

Optymalizacja polityki lekowej

Kontrola kosztéw badan diagnostycznych

Ogtaniczenie kosztoéw utrzymania jednostki

Reotganizacja w ramach istniejacych lokalizacji

Reorganizacja dzialalnosci administracyjnej

Outsoutcing uslug pomocniczych

Poprawa efektywnoéci zarzgdzania jednostky

Identyfikacja §wiadczen najbardziej rentownych
Uptoszczenie struktuty otganizacyjnej SPZOZ
Zmiana roli kierownikéw liniowych
Optymalizacja proceséw zakupu

Konttola rozchodu lekow

Informatyzacja SPZOZ

Dziatania rozwojowe

Rozpoczecie realizacji nowych §wiadczed w ramach istniejacych obszaréw
Rozpoczecie dziatalnosci w nowych obszarach
Rozwdj komercyjnych $wiadczen medycznych
Wztost przychodéw z dziatalno$ci niemedycznej

Dziatania promujace SPZOZ
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Gléwnym i podstawowym zrédlem przychodéw Szpitala sa §rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia
za wykonane éwiadczenia medyczne. Wysokos§é ustalonego ryczaltu oraz warto$¢ $wiadczen poza
sieciowych jest gtéwnym czynnikiem warunkujacym prawidtowe dziatanie Szpitala i wplywajacym na
jego sytuacje ekonomiczna, a tym samym zadowolenie mieszkadicéw zwigzane z dostepnoscia
do $§wiadczen na swoim terenie. Bez odpowiedniego poziomu finansowania gwatantujacego
optymalne wykorzystanie potencjatu Szpitala (kadrowego, sprzetowego, infrastruktury) trudne bedzie
zbilansowanie jednostki.

Podstawowym zadaniem s dzialania majace na celu zwiekszanie poziomu finansowania,
ktére powinny polegaé na zwigkszeniu ptzez NFZ wyceny procedur medyczaych. Nie bez znaczenia
jest polityka zdrowotna padstwa w kwesti finansowania niektorych zakreséw $wiadczen,
preferowanych i dodatkowo finansowanych. Wprowadzane zmiany w systemie zabezpieczenia
zdrowotnego zmieniaja zasady finansowania i rozliczania éwiadczen. Jednak Szpital musi ptowadzié
batdzo rozsadna i planows polityke realizacji kontraktu objetego tycz attem. Ryczalt bedzie zwickszany
po jego ptzekroczeniu i analizie przez platnika w okresach pétroczaych. Jednak to przekroczenie
w oktesie poptrzedzajacym nie bedzie rozliczane.

Zalaczone tabele przedstawiaja zaptoponowane wysokosci ryczaltu i zakreséw finansowanych poza

ryczattem.

‘Tabela nr 18. Finansowanie z NFZ wg uméw w 2020 oraz plan na 2021

Plan | Plan szeczowo
: < Plan przychodéw przychodéw | finansowy wg
Tyl pyshodima NEE Szpitala na 2020 w PLN | Sazpitalana | NFZna 2021
2021 w PLN | z dnia 9.12.2020
Ryczalt Podstawowego Systemu Zabezpieczen 11 stopnia
(PSZ 1) 21079972 33 000 000 24 458 862
Ryczalt Nocna i Swiateczna opieka oraz Izba Pezyjed 2423 154 3 005 000 2070 707
Refundacja czeéci wynagrodzesi (pielegniarki, lekarze,
ratowsicy FP)* 9 906 642 9 508 000 0
Swiadczenia odegbnie finansowane 8311 202 11 995 000 6415941
Rekompensaty NFZ 5400 000 14 436 000
RAZEM UMOWA LECZENIE SZPITALNE 47 120 970 71944 000 32 945 510
Umowa COVID - Ryczalt + hospitalizacje covid 56 550 779 29 994 000 0
Umowa $wiadezenia pielggnacyjne 240 208 600 000 1209 276
RAZEM PRZYCHODY NFZ 103 911 958 102 538 000 34154 786

*Dadatek dia pielggniarcke orag refundaja kosgidw wynagrodiedt lekaryy 5 tytuln lojalks satosony do 31 grodnia 2021 roku

Wysokos¢ finansowania swiadczen poza ryczaltem.

W ramach rozwiazad systemowych okre§lono wykaz §wiadczedi opieki zdrowotnej wymagajacych
odtebnego sposobu finansowania. Szpital ma nastepujace zakresy finansowane odrebnie:

1. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badasi endoskopowych przewodu
pokarmowego. - <
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2. Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, w zakresach lub
todzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia byly finansowane.
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodtowego i kolanowego (pierwotnej lub trewizyjnej).
Swiadczenia szpitalne zwiazane z porodem 1 opieka nad noworodkami.

Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia realizowane w Izbie Przyjec.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji ptograméw lekowych.

Swiadczenia zabiegowe z zakresie usunigcia zaémy.

© N o ;R W

Zalozeniem jest zwiekszenie przychodéw z realizacji §éwiadczen poza ryczaltem, rozwijanie $wiadczen
nielimitowanych tzn. porody, noworodki, pakiet onkologiczny otaz wprowadzanie zmian
otganizacyjnych i kadrowych, ktére wplywaja na zwickszenie wykonywania wyzej wymienionych
$wiadczen.

W celu zwiekszenia przychodéw na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpital poczynit
nastepujace dziatania: w 2017 toku zostal przeszkolony zespdl lekarski i wprowadzono nowa
procedure wymiany stawu kolanowego, w zwiazku z tym, NFZ dodatkowo sfinansowat
wysokospecjalistyczne proceduty, zwickszajac kontrakt. Wedltug zapowiedzi Ministra Zdrowia beda
ptzeznaczane dodatkowe $rodki na wymiany stawéw biodrowych i kolanowych, w celu zmniejszenia
kolejek i skrécenia czasu oczekiwania na zabieg. Mozliwoé¢ wykonywania tych procedur zwigksza
referencyjnoéé orodka, a takze poprawia jego sytuacje finansowa, poprzez oplacalnosé wykonania.

Ioé wykonanych hospitalizacji w latach 2018 do 30 listopada 2020 wyglada nastepujaco:

Tabela nr 19. Liczba hospitalizacji w latach 2018-2020 (do 30 listopada 2020).

ROK 2020
Liczba oséb w latach l;gg 1;319( do 0d 1.10.2020 ¢
15.03.2020 ¢ | COVID-Y | Noncovip
Liczba hospitalizowanych 17775 17750 3626 2976 632

Drzigki dotacji podmiotu twotzacego wymieniono sprzet medyczay, ktéry pozwala na wykonywanie
wszelkich zabiegéw. Zasilono oddzial kadra specjalistyczna. Dzialania na tzecz poprawy
funkcjonowania oddziatu okulistyki, réwniez wpisuja si¢ oczekiwania Ministerstwa Zdrowia do
zmniejszenia kolejek do zabiegéw usuwania zamy.

Szpital zatejestrowal w NFZ mozliwosé realizacji pakietu onkologicznego w wielu zakresach
§wiadczed. Wartoéé wykonanych procedur onkologicznych wzrasta i jako §wiadczenia nielimitowane
beda umozliwialy uzyskanie dodatkowych przychodéw.

Jezeli polityka Ministerstwa Zdrowia dotyczaca dodatkowych érodkéw na finansowanie $wiadczen
w zakresach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego otaz usuwania zaémy si¢ nie zmieni,
to jest szansa na dodatkowe $rodki.

Szpital Rejonowy w Raciborzu prowadzi ptogramy lekowe. Jestedmy jednym z wigkszych osrodkow
(pod wzgledem wysokoéci kontraktu), a ten zakres réwniez objety jest priorytetem w zakresie
zwiekszenia érordkéw na leczenie. ¢
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Oceniajac mozliwosci systemu, preferencje platnika i polityke zdrowotna, przy zachowaniu
podobnych tendencji rozwojowych Szpitala, prognozujemy wztost przychodéw, ale ich poziom zalezy
od weryfikacji ryczattu, ktéra powinna zakoriczyé sie z koricem wrzeénia 2019 roku, jednak na moment
sporzadzania niniejszego programu brak jest jakichkolwiek konkretow.

Stopniowa zmiana struktury realizowanych §wiadczen planowych.

Szukanie optacalnych procedur wysokospecjalistycznych mozliwych do wykonania z uwzglednieniem
posiadanego potencjalu w ramach katalogu $wiadczed dla poszczegélnych zakresdw $wiadczen
(edoptotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, usuwanie zaémy itp.). Przesuwanie prostych
zabiegéw operacyjnych do wykonania w systemie ambulatoryjnym. Wprawdzie w katalogu wiekszosci
oddziatéw zabiegowych sa mozliwe do wykonania proste zabiegi jednak ich wycena jest tak niska, ze
wykonanie takich zabiegéw na bloku operacyjnym jest gleboko deficytowe dlatego tez takie zabiegi
beda ptzesuwane do wykonania w systemie ambulatoryjnym.

Prowadzona jest dokladna analiza wykonywanych procedur na wszystkich oddziatach pod katem
oplacalnoéci i wspdlnie z kierownikami oddzialéw wypracowane zostang rozwiazania pozwalajace na
oszczednoéci kosztéw i zbilansowanie w grupie procedur wykonywanych najczeéciej. Zalozeniem jest
zbilansowanie najczesciej wystepujacych i wykonywanych procedur na oddzialach. Wspdlpraca
personelu medycznego oddziatéw, pracownikéw dziatu organizacyjnego i analiz ekonomicznych pod
katem zwiekszenia efektywnosci ekonomicznej powinna przynieéé oczekiwane rezultaty. Na poziomie
dyrekcji prowadzone beda ustalenia dotyczace realizacji kontraktu, planowania ruchu chorych
i korelacji procesu leczenia z efektem finansowym.

Dziatanie program 2020: Wdrozono projekt ,,zaéma”, ktéry polega na realizowaniu procedury ktora
jest rentowna i pozyskiwaniu wzrostu kontraktu w tym zakresie. Od 2019 roku operacje usuniecia
zaém sa nielimitowane — rozliczenia beda nastegpowaly w kwartalnych okresach i sa miejscem
do zwigkszania przychodéw przy stabilnym poziomie kosztéw. Dziatanie bedzie realizowane takze
w roku 2021 po wznowieniu leczenia niecovidowego od pazdziernika 2020.

Optymalizacja kadrowa.

Nie zaklada sie redukeji zatrudnienia, poniewaz po poptzedniej restrukturyzacji nadwyzki kadrowe
zostaly zredukowane. Prowadzona polityka kadtowa pozwala na racjonalne gospodarowanie zasobami
kadrowymi, a zwiekszenie zatrudnienia nastepowalo tylko wowczas, kiedy uruchamiano nowe
dzialalnosci.

Planuje sie dostosowanie zasobé6w kadrowych do iloéci pacjentéw na oddziatach. Nie zawsze ilosé
kadry zaplanowanej do zabezpieczenia oddzialéw jest adekwatna do ilosci pacjentéw. Rotacja
petsonelu pielegniarskiego i biezace kierowanie zasobéw do miejsc bardziej obciazonych. Rotacja
powinna znacznie ograniczyé ilosé¢ godzin nadliczbowych wynikajacych z absencji chotrobowe;j
i zdarzefi losowych. Na oddzialach zabiegowych sterowanie ruchem chorych i komasowanie
zabiegdw. W procesie planowania kadry lekarskiej zwigkszy si¢ obciazenie, a iloé¢ lekarzy planowana
bedzie bardzo racjonalnie, ale w taki sposdb aby nie zagrazalo to bezpieczedstwu pacjentow.
Zaltozenie jest takie, zeby zmniejszyé budzet wynagrodzed eliminujac godziny nadliczbowe.
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Dziatanie program 2020: Dokonamy przegladu stanu zatrudnienia w jednostkach gdzie cze$¢ zadan
zostala lub zostanie zlecona do zewnetrzaych podmiotéw a elektronizacja i wprowadzenie e-usiug
pozwoli na dostosowanie poziomu zatrudnienia do optymalnego i pozadanego poziomu.

Optymalizacja polityki lekowej.

Prowadzenie polityki lekowej ma duze znaczenic dla Szpitala poniewaz koszty zwiazane z zakupem
lekéw sa znaczna pozycja w budzecie Szpitala. Koszty zakupu lekéw stanowia ok. 14% kosztéw
dziatalno$ci podstawowej Szpitala. Obecnie leki ordynowane (rozchodowywane) s na konkretnego
pacjenta poptzez apteczki oddzialowe. Dokonany zostanie przeglad receptariusza szpitalnego pod
wzgledem zawartych w nim lekéw oraz ich wartoéci terapeutyczaych. Dodatkowo dazymy
do obnizenia kosztéw ponoszonych na zakup lekéw korzystajac z tatiszych lekéw genetycznych.

Dziatanie program 2020: Zalecenie jest realizowane, jednak obostrzenia ze strony NFZ nakladaja
na Szpital wysokie wymagania, ktéte spelniamy, w zwiazku z tym nie sa mozliwe dalsze ograniczenia
kosztéw lekéw. 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 kosztéw badan diagnostycznych.

Weryfikacja paneli badas, zlecanych przez lekarzy w procesie diagnozowania pod katem koniecznosci
wykonania wszystkich badad, wykorzystania wynikéw juz uzyskanych we wczedniejszym procesie
diagnostyki np. ptzy ptzyjeciu do szpitala na Izbie Przyjet. Racjonalizacja badad diagnostycznych
zlecanych z obszatu Izby Przyjec.

Dziatanie program 2020: Dokonano wdrozenia procedury takze na oddziatach w celu ograniczenia
iloé¢ wykonywanych badafi diagnostycznych. Procedura bedzie téwniez realizowana w 2021 roku.

Ograniczenie kosztéw utrzymania jednostki.

Outsourcing uslug pomocniczych stanowi znaczne obciazenie budzetu Szpitala. Niemnie]
prowadzenie tych uslug we wlasnym zakresie jest niemozliwe ze wzgledu na przyjeta strategie
(brak zaplecza) i wyliczenia co do oplacalnoéci. Negocjacje obnizajace koszty nie sa juz mozliwe,
gdyz poziom kosztoéw opiera si¢ na placy minimalnej pracownikéw firm zewnetrznych. Pensja
ta w przysztym 2021 roku wyniesie 2800 z}, wigc w tym zakresie jesteémy zmuszeniu uwzglednic
wztost kosztéw lub zmiang strategii. Obnizenie kosztéw mozliwe jest jedynie poprzez pogotszenie
jakoé¢ tych ustug, co zostanie negatywnie odebrane przez naszych pacjentéw.

Dziatanie program 2020: W ramach progtamu dokonano wewnetrznej optymalizacji kosztéw wptat
dokonywanych na PFRON, dzi¢ki ktétym optata miesieczna zostala obnizona z blisko 50 tys. do
ponad 30 tys. zt. Kwota oszczednosci na rok 2020 to okoto 220 tys. zl. Dodatkowe oszczednosci
bylyby mozliwe przy zgodzie powiatu na zatrudnienie nowych pracownikéw z orzeczona
niepelnosprawnoscia przy np. otganizacji platnego parkowania w okolicach szpitala. Optymalizacja
bedzie kontynuowana w 2021 roku przy deklaracji wsparcia powiatu raciborskiego. X -
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Zwigkszenie ptzychodéw z dziafalnosci poza medycznej.

Wprowadzenie rozwiazaf majacych na celu pobieranie oplat za parkowanie pojazdéw na terenie
parkingéw szpitalnych. Utrzymywanie miejsc parkingowych i otoczenia wymaga nakladéw
finansowych. Bez koniecznych inwestycji warunki parkowania beda coraz gorsze. Przychody uzyskane
z pobranych optat bedzie mozna przeznaczyé na poprawe watunkéw parkowania otaz na biezaca
dziatalnoéé. Na parkingach szpitalnych, do pobierania oplat mozna zatrudnié osoby posiadajace
orzeczenia o niepeinosprawnosci, co pozwoli na zmniejszenie oplaty sktadki na PFRON.

Dziatanie program 2020: Zadanie budowy platnego parkingu nie bylo realizowane w 2019 roku,
bedzie tealizowane przy zgodzie powiatu raciborskiego w 2021 roku.

Zwiekszenie przychod6w z dzialalnosci medyczne;j.

Rozpoczecie realizacji nowych $wiadczeri w ramach istniejacych obszaréw. Szpital dazyl do
zwiekszenia finansowania Nocnej i Swiatecznej Opieki, ktérej wycena byla zbyt niska, aby zbilansowaé
ten zakres. Obecne finansowanie zapewnia kompleksowe zabezpieczenie pacjentéw i mozliwos¢
uzyskania $rodkéw finansowych. W dalszym ciagu bedziemy zabiegaé o zwigkszenie finansowania
i bilansowania si¢ Nocnej i Swiatecznej Opieki.

Rozwéj komercyjnych §wiadczen medycznych.

Poszerzanie diagnostyki laboratotyjnej w obszatze $wiadczedi komercyjnych skierowanych
do podmiotéw medycznych i oséb prywatnych. Wprowadzanie nowych badan diagnostycznych
kometcyjnych, aktualizacja cennikéw po przeprowadzeniu badas na rynku.

Optymalizacja realizowanych §wiadczen na oddziatach internistycznych.

Dokonano trealizacji zalozef programéw gdyz przeksztalcenie wszystkich oddziatéw w specjalistyczne
oddzialy covidowe poprawily rentowno$¢ dziatan placéwki, realizowanie procedur dobrze
wycenionych i nie linitowych jak przy kotonawiusie pozwolity na oddziatach, ktére z reguly
generowaly ujemny wynik zbilansowa¢ si¢ w niektérych miesiacach roku 2020.

Szpital dokona przegladu aktualnych rozliczed ze wszystkimi oddziatami, poradniami i zakladami
pomocniczymi w celu ograniczenia kosztéw, w pozycjach w ktérych to jest mozliwe i nie bedzie to
wpiywalto na pogorszenie jako$ci §wiadczonych ustug dla pacjenta.

Dzigki wdrozonym w latach ubieglych w Szpitalu rozwiazaniom informatycznym okredlamy koszty
wykonania poszczegdlnych procedur medycznych, mozemy wyliczy¢ koszt pobytu i leczenia
poszczegblnego pacjenta i poréwnaé do kwoty zaplaty przez NFZ. Scista wspélpraca i zrozumienie
zespoléw lekarskich ma przynies¢ znaczne oszczednosci poprzez lepsze planowanie procesu leczenia

ijego efektow.

Optymalizacja proceséw zakupu. Poprzez Scisly kontrole celowosci i raportowanie wykonania
przydzielonych budzetéw oraz renegocjowanie obecnych uméw w celu obnizenia kosztow

jednostkowych. ¢
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Wdrozony zostal nowy rachunek kosztéw ktory pozwoli szczegblowo przekazywa dane do Agencji
Oceny Technologii Medycznej i wystepowac o zwigkszenia zaplaty za wykonane procedury medyczne.

Szpital Rejonowy w Raciborzu posiada akredytacje i certyfikaty jako$ci, w zwiazku z czym posiada
opracowane procedury postepowania medycznego i niemedycznego, co znacznie ulatwia proces
zarzadzania i kontroli.

W celu dalszej poprawy efektywnosci dziatania jednostli niezbedne sa inwestycje w infrastrukture
infotmatyczna, tak aby usprawniC dzialanie oddzialow, poradni szpitalnych, jednostek ustugowych
oraz innych jednostek szpitala.

Pozyskanie zewngtrznych Zrodel finansowania inwestycji.

W 2020 roku realizowane projekty zewnetrzne pozwolily pozyskaé znaczne $rodki na
unowocze$nienie i doposazenie wielu oddzialéw szpitala. W kolejnych latach w dalszym ciagu cheemy
tealizowaé projekty inwestycyjne ktore pozwola realizowal istotne inwestycje zapewniajace
najnowoczesniejsze tozwiazania zaréwno informatyczne jak i technologiczne.

Projekt e-Zdrowie - Zwigkszenie dostepu do cyfrowych ushug publicznych z obszaru e-zdrowia
w Szpitalu Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu, sr6dla finansowania inwestycji: 85% $rodki
europejskie  15% wklad wihasny — darowizny, ¢rodki wiasne Calkowity koszt: 3 925 460,20 zt
Dofinansowanie UE: 3 336 641,17 zi.

Projekt - POIS Infrastruktura medyczna COVID - Dofinansowanie na walke z COVID 19
w ramach POIS Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych - zrodia
finansowania inwestycji: 85% $rodki europejskie  15% wkiad wiasny — darowizny, §rodki wiasne
Calkowity koszt: 2 300 000,00 zt Dofinansowanie UE: 1955 000,00 21

Projekt: TERMO - Gleboka modetnizacja oraz zwickszenie udzialu energii pochodzacej
ze #r6del odnawialnych w budynku Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka, #rédia finansowania
inwestycji: dotacja z NFOS$IGW w formie refundacji w kwocie: 17.310.971 21, pozyczka z komercyjna
wkwocie: 4.580.714 2} érodki whasne: 521.188 zt catkowity koszt: 22 412 871 zt, Wartos¢ wydatkéw
kwalifikowanych: 18 222 072 zl.

Restrukturyzacja zobowigzan wymagalnych.

Szpital dokoficzyt w 2020 roku testrukturyzacje zobowiazafi odnawiajac linie kredytowa w rachunku
biezacym. Na koniec roku 2020 szpital nie posiada zobowiazad ptzeterminowanych, pojedyncze
kwoty wynikaja, z krétkich terminéw platnosci i diugiego obiegu dokumentow, ktéry przed realizacja
projektu e-zdrowie przebiega w formie papierowej. Pozyskane finansowanie z uwagi na zmienng stope
procentowa, jest obecnie najtafiszym z mozliwych Zrédel finansowania. ¢
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Wsparcie finansowe podmiotu tworzacego.

Proces dochodzenia do réwnowagi finansowej wymaga dodatkowych $rodkéw. Dotychczasowa
wspblpraca z podmiotem tworzacym Szpital, pozwala przypuszczal, ze Szpital Rejonowy
im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu uzyska wsparcie w postaci cykliczaych pozyczek i dotacji
od Powiatu Raciborskiego. Dodatkowo z uwagi na brak funduszu zakladu, strata przewyzszajaca
amottyzacje, poczawszy od roku 2019 musi byé pokryta przez podmiot tworzacy. Uchwala taka
zostata podjeta i w zwiazku z tym Szpital kontynuuje dziatalno$¢ w niezmienionym zakresie.

Wymienione powyzej dziatania w zakresach optymalizacji biezacej dzialalnosci opetacyjnej, poprawy
efektywnoséci zarzadzania jednostka otaz dziatan na rzecz finansowania beda realizowane wraz
ze wsparciem Powiatu Raciborskiego. Nicktére zakresy wymagaja aktywnego zaangazowania organu
tworzacego.

Tabela nr 20. Prognoza finansowa na lata 2020 - 2022 zgodna z raportem o sytuacji
ekonomiczno- finansowej.

Prognozy gtéwnych pozycji rachunku zyskéw i 2019 2020% | 2021% 2022%
strat 2020-2022 (w tys. PLN) :

Przychody netto ze sprzedazy 90799 | 126714| 134747| 141505
Koszty dziatalnosci operacyjnej 96 771 130394 | 137 341 143 900
Zysk (strata) ze sprzedazy -5972] -3679| -2594 -2 395
Zysk (strata) netto -4 070 711 -2773 -2 574
Pokrycie straty ptzez organ zatozycielski 1009 0 0 0
Starostwo Powiatowe (tys. PLN)

#wg danych 2 maja 2020 roku, zaktadajace finansowanie w obu ryczaltach w pelnej kwocie. ZaloZenie zostalo skorygowane dziataniami NFZ w kolejnych
miesigcach,

Pozyskanie zewnetrznych Zrodel finansowania wplynie pozytywnie na sytuacje jednostki, z jednej
strony zostana poczynione inwestycje, ktére poprawia jako§é ustug, obniza koszty funkcjonowania,
a ostatecznie rozlicza sie w wyniku finansowym 1 pomniejsza kwote niezbedna do pokrywania przez
otgan tworzacy.

Szpital w Raciborzu zostal zaprojektowany pod potrzeby zapewnienia dostgpu do $wiadczen
medycznych na terenie powiatu raciborskiego. Zaplanowane oddzialy zostaly ujete w planie
funkcjonalnym wojewody §laskiego. Oddzialy szpitalne wymagaja zapewnienia dostepu do diagnostyki
(laboratorium analityczne i mikrobiologiczne, diagnostyka obtazowa), posiadania centralnego bloku
operacyjnego, centralnej stetylizacji, apteki szpitalnej. Wszystkie te komérki dostosowane sz do
zakresu prowadzonej dzialalnosci 1 generuja okre§lone koszty - ograniczenie dzialalno$ci medycznej
spowoduje obciazenie tymi kosztami pozostalej dzialalnosci. Przyczyny trudnosci finansowej
wigkszosci szpitali zostaly zidentyfikowane. Aby nie doprowadzi¢ do calkowitej zapa$ci systemu
ochrony zdrowia konieczne jest zwigkszenie finansowania poprzez zwigkszenie wyceny §wiadczen
medycznych. Dlatego, jezeli chcemy zachowaé ten zakres §wiadczen jaki oferuje szpital, musimy <

‘
przetrwac trudny okres niedoszacowania finansowego i zachowa¢ potencjat w zasobach kadrowych,
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Powyzsze dziatania optymalizacyjne, efektywnosciowe oraz dzialania na rzecz finansowania
zrealizowane lacznie pozwola osiagnaé cel przedstawiony w punkcie 4 niniejszego opracowania.

Niestety z uwagi na fakt, iz nie jeste$my jednostks dzialajaca na wolnym rynku nie mamy mozliwoscl
zwickszenia przychodéw poprzez zmiang ceny (wyceny §wiadczed)). Ta zalezy od jednostronnej
decyzji NFZ. Dodatkowo widzimy istotne tyzyka, ktore zagrazaja realizacji programu po pozytywnej
akceptacji podmiotu twotzacego. Zwracamy uwage Wiec na najwazaicjsze kwestie:

1) wynagrodzenia lekarzy specjalistéw, pielegniarek poloznych, ratownikow ktorzy obecaie otrzymuja
$wiadczenie dodatkowe w wysokoéci 100% swojego wynagtodzenia nie wiecej niz 15 tys. zk. Po
zakoficzeniu epidemii i likwidacji dodatku moze pojawic sig istotna presja placowa.

2) wynagtodzenia lekarzy kontraktowych — brak regulacji i wskazania Zrodel finansowania wzrostu
wynagtodzed w przypadku tej formy zatrudnienia, ktdrej to pracownicy oczekuja wzrostu
wynagrodzefi analogicznie do lekarzy pracujacych na umowie o prace. Wynagrodzenia lekarzy
na kontraktach zaplanowano na 2021 w wysokosci 15,6 miliona ztotych w poréwnaniu z wykonaniem
za 2018 rok na poziomie 9,3 miliona ztotych, za 2019 w wysokosci 12 milionéw ztotych oraz planem
wykonania na 2020 w wysoko§ci 12,9 miliona zlotych.

3) brak #rédel finansowania wzrostu ushug outsoutcingowych: pranie, sprzatanie, ushugi wyzywienia.

Brak #rodel finansowania spowoduje istotne problemy zakladu i brak mozliwosci realizacji celu
progtamu naprawczego.
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Wsrdd przyczyn trudnej sytuacji finansowej i wyniku finansowego za 2019 rok nalezy wymienié:

e niedoszacowanie procedut;

e zbyt wysokie koszty osobowe w stosunku do przychodéw;

e zbyt wysokie koszty zuzycia matetialéw medyczaych i lekéw w stosunku do

¢ przychodéw;

e brak pokrycia finansowego kosztéw wykonywanych ustug, rosnace zadluzenie i brak
stabilno$ci finansowej jednostek — utrata ptynnosci finansowej;

e ustawowy wztost wynagrodzed, bez zapewnienia pelnego finansowania wzrostu
wynagrodzen;

e rosngce braki specjalistéw — lekarzy i pielegniarek.

Szpital wprowadzil polityke zmierzajaca do ograniczenia kosztow, w szczegblnosci ograniczenia
zatrudnienia, ograniczenie biezacego zuzycia materialdéw, wyrobéw medycznych oraz wielu innych
niezbednych do funkcjonowania wydatkéw.

Podsumowanie

Caloksztalt dzialad naprawczych i restruktutyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowej
poptawy wyniku finansowego oraz zmniejszenia wartoéci zobowiazan przeterminowanych.

Cel mozliwy do osiagniecia na koniec 2020 roku to osiagniecie zysku z uwagi na zdarzenia jednorazowe
oraz dobtze wycenione procedury dotyczace covid-19, cel na 2021 rok to zbilansowanie dziatalnoéci
na poziomie wynik netto plus amortyzacja. Osiagniecie celéw 1 dzialad naprawczych jest
uwatunkowane tacjonalng polityka pafistwa w konsekwencji Slaskiego Oddzialu NFZ lub innych
platnikoéw, ktérych to regulacje placowe, wymagania kadrowe beda wskazywaly zrédla ich
finansowania.

Dyrektor
Ryszard Rudnik
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