UCHWALA NR ....coeevveenneene
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

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

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22020 .,
poz. 920), w zwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2021 r., poz. 711) oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady
wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ocenia si¢ jako dobrq, lecz nietrwalg sytuacje ekonomiczno — finansowg Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

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

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Strona 1



Uzasadnienie

Zgodnie z regulacjg art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 711) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej zaktadu. Raport sporzadza kierownik zaktadu
1 przekazuje podmiotowi tworzgcemu.

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

Ocena jednostki nastepuje na podstawie punktow przypisanych warto$ciom
poszczeg6lnych wskaznikow:

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

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

Maksymalnie oceniana jednostka moze otrzymac 70 punktow.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu, realizujagc wspomniany
powyzej obowigzek, sporzadzil Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu za 2020 r.
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Z raportu wynika, iz ocena punktowa analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
sporzadzona za rok 2020 wynosi 61 punktow, co stanowi co stanowi 87,14% maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania i Swiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno — finansowej
jednostki na koniec ubieglego roku. Natomiast prognozowana punktowe ocena sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala, na lata 2021 — 2023, przedstawia si¢ nastepujgco:

1) 54 punkty — za rok 2021;
2) 46 punktow — za rok 2022;
3) 42 punkty — za rok 2023.
W latach poprzednich Szpital uzyskiwat nastgpujace oceny punktowe:
1) 41 punktow — za rok 2016;
2) 41 punktow — za rok 2017;
3) 42 punkty — za rok 2018;
4) 42 punkty — za rok 2019.

W latach poprzednich sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostatla oceniona
przez Rad¢ Powiatu:

1) w roku 2017 — za rok 2016 jako pozytywna;

2) w roku 2018 — za rok 2017 jako dostateczna;
3) w roku 2019 — za rok 2018 jako niepokojaca;
4) w roku 2020 — za rok 2019 jako dostateczna.

Majac na uwadze niezbedna potrzeb¢ finansowania dziatalno$ci  Szpitala
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kolejnych latach jego funkcjonowania, ocenia si¢ sytuacje
ekonomiczno — finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu jako dobrq, lecz nietrwalq.

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

douchwalynr.................
Rady Powiatu Raciborskiego
Z AN oo nnnnenisSiss

RAPORT
0 SYTUAC]I
EKONOMICZNO-
FINANSOWE]
SZPITALA
REJONOWEGO

IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

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

dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2021 1. poz. 711. z pézniejszymi zmianami)

RACIBORZ MAJ 2021
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I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowos¢ : 47-400 Raciborz

3. Ulica Gamowska 3

4. Numer identyfikacyjny NIP 639 17 03 765

5. Numer identyfikacyjny REGON 27 62 25 587

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000045513

7. Jednostka prowadzi dziatalnoéé w zakresie dziatalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczei zdrowotnych w  zakresie prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej,

leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz osob objetych opieka.

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja  ekonomiczno-finansowa  zostala opracowana W opatciu o  teorig
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

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

zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym

w wyzej wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2020 rok, o ktérym to biegly wydal
sprawozdanic z badania bez zastrzezei z obja$nieniem ze zwrbceniem uwagi na istotny
potencjalny wplyw na sytuacje majatkowo finansowsa zwiazana z pandemia SARS-CoV-2 na
jednostke.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] ZA 2020 r.

Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy wartosd & % Ocena 2020
punktowa 2020
I WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
ik 3 0,
wynik netto x -100/0 _ ponizej 0,0% 0
przychody netto ze sprzedazy produktow .+ od 0,0% do 2,0 % 3
Zyskownosici netto przychody netto ze sprzedazy towarbw 1 5 5,06% 5
e powyzej 2,0% do 4,0% 4
matenaléw + pozostale przychody operacyjne owvae 0% 5
+,0%
+ przychody finansowe PO
wynik z dziallnodd operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci dziatalnosci rzychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3|
4 £ ? 5,24% 5
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 3,0% do 5,0% 4 ’
i materialow + pozostale przychody operacyne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
. ) wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 "
e Rk Sredni stan akiywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 20 2
powyzej 4,0% 5
. Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 ki 15
SESLLAL
II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe ponizej 0,6 g
z tytulu dostaw i usiug, o okresie splaty DdVO,_(SU da:1,00 4
powyzej 12 miesiecy - kebtkoterminowe PO‘VYZ_ej'l,O.D do 1,50 8
P s rozliczenia miedzyokresowe (czynne) pow‘yz.eI 1,5do ?’OO . 12 1.24 8
Hynnosci biezqcej zobowiazania krotkoterminowe - zobowiazania powyzel 3’90 IUb_ jeeli 10 ?
2 tytulu dostaw 1 ushug, o okresie wymagalnosd zobowiazania
L P ~ krGtkoterminowe = 0zl
powyzej 12 miesigy + rezerwy na
zobowigzania krotkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosd kedtkoterminowe P_Df‘iz'fj 0,50 0
z tytuhs dostaw 1 ushug, o okresie splaty powy=9 0,50 do 1,00 8
powyzej 12 miesieqy - kedtkoterminowe va-jfzf':l 1,00 do ?’?0_ 13
Piynnosci szybkiej rozlirz_eniaf-nigc%zyok_res:(?wc (e ZIERSY powzz:oz\éc I:nbi;enh = 1,00 8
zobowiazania kedtkoterminowe - zobowiazania i e
z tytulu dostaw 1 uslug, o okresie wymagalnodd kebtkotesminowe = 0 21
powyzej 12 miesiey + rezerwy na zobowiazania
krotkoterminowe
% Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 & 16
¥ P! pkt.
IIl. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznosd z tytuhi dostaw i uslug sonTeidal 3
Rotacji naleznoéci mxdhmb;d“‘ . Okrss’_,e 0 L o od 45 dni do 60 dni 2 7 3
(w dniach) PE2YCIOET DSTIRE APECCAT PIOCILERN od 61 dni do 90 dai 1
+ przychody netto ze sprzedazy towardw .. .
i materaléw S e 0
$redni stan zobowiazad z tytuhi dostaw i ushug
x lizba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzan (w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 26 7
+ przychody netto ze sprredaiy towardw powyze 90 dni 0
i materialow
Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 i 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
(zobowiazania dlugotermmowe + ponizej 40 % 10
igzania krdtk i + ° v
T R zobowigzania ror otc@mO\ve rezerwy na od 40-/0 do 60% 8 21% 10
zobowigzana ) x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
bowiazania dhu oo o od 0,00 do 0,50 10
. z? Ow-mia{ui gﬂ_term miwc od 0,51 do 1,00 3
Wyptacalnosci ZoROFHE mbme@”?“’c feREye od 1,01do 2,00 6 0,29 10
fzodo“”“ ;:” 0d 2,01 do 4,00 4
nensEvaAsny powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
5 Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena pkt. 20 okt 20
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 61




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2020 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 61 punktéw co stanowl 87%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i Swiadezy o bardzo dobrej sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki.

Wskazniki zyskownoéci okreslaja zdolnosé podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ckonomiczng efektywnoéé dzialalnosci. Dodatnie wartoéci wskaznikéow informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Przeksztalcenie Szpitala w jednoimienny szpital zakazny oraz model hybrydowy.

W zwiazku z whaczeniem raciborskiego szpitala do sieci szpitali zakaznych jednoimiennych
przeznaczonych do zwalczania wirusa SARS-CoV-2 i leczenia o0séb zakazonych tym wirusem,
w tym leczenia choroby zakaZnej nim wywolanej zwanej dalej COVID-19, na mocy polecenia
Wojewody Slaskiego nr 20/2020 z 15 marca 2020 r., istotnie zmienily sie zasady rozliczania
i funkcjonowania szpitala w Raciborzu. Po okresie funkcjonowania jako szpital jednoimienny
przyszedl czas na model hybrydowy tj. zaréwno dla pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2 oraz dla

pacjentéw bez tej dolegliwosci.

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

Szczegbltowo przeanalizowana procedura leczenia szpitalnego pacjentow z koronawirusem,
finansowanie gotowosci szpitala do udzielania $wiadczeri sprzed epidemii pozwolita Szpitalowi
realizowaé walke z pandemia na dobrym poziomie, godnie wynagrodzi¢ personel medyczny
w tym niezwykle trudnym dla wszystkich momencie.

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolno$é podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowiazat krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazan. W przypadku gdy
wskazniki s zbyt wysokie, moze to §wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
$rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub srodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2020 wskazuja na niewystepowanie zakléced w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowiazad. Szpital posiada plynnos¢ biezaca, dodatkowo oslabieniem dla
wskaznikéw jest wysoki poziom zapaséw ktory to wynika bezposrednio z duzego wsparcia
tzeczowego szpitala pod koniec 2020 roku przez Agencje Rezerw Materiatowych.

Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) okrela dlugosé cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za §wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wicksze trudnosci ze $ciagalnoécia swoich naleznoéci, co moze obnizy¢ zdolno$é do terminowego
regulowania zobowiazan. Naleznosci sa otrzymywane glownie w terminie 14 dni, a wartosc
wskaznika 37 dni wynika z wyzszego poziomu naleznosci na koniec roku gdzie wartos¢
naleznodci na koniec 2020 roku jest powickszona o rozliczenie dodatkowych $wiadczen 100% do
wynagrodzef pracownikow walczacych z covid-19.

Wskaznik rotacji zobowigzaf (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowiazaf krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
éwiadczyé o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazad poprawil sie i wynosi 26 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow

3
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towaréw i materialéw wynosza w glownej mierze 60 dni, przy zakupie ustug wystepuje takze
termin platnosci 30 dni. Zarzadzanie zasobami pieni¢znymi, pozwala utrzymac wskazniki wraz
z plynnoscia na optymalnych poziomach.

Wskaznik zadtuzenia aktywdéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2020 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywéw kapitatami obcymi. Wysokosc
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia Raciborskiego
SPZOYZ. i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny

obraz placowki.

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu whasnego. Wysoka warto§é wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiazan. Wskaznik wyplacalnosci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy wlasnych ktére sa odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2020

St Wartosé Ocena

Wik wskaznika | uzyskana
| Wskaznik zyskownoscl netto (%) 5,06% 5
| Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) 5,24% 5
Wskaznik zyskownosc aktywow (%) 4,25% 5
| Wskaznik biezacej plynnosci 1,24 8
| Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,00 8
| Wiskainik rotacji naleznosci (w dniach) 37 3
| Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 26 7
| Wskaznik zadtuzenia aktyw 6w (%) 21% 10
Wskaznik wyplacalnosci 0,29 10
Y.aczna wartos¢ punktéw 61

IS
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II1. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnodci leczniczej z uwzglednieniem czescl przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowodci. Prognoza na okres
2021-2023 tok zostata opracowana zgodnie z att. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowiazania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w shuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naktady na
stuzbe zdrowia w dobie pandemii oraz dazenie do poprawy wyniku finansowego.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dzialalnosci leczniczej wymagaja innego spojtzenia na procesy zarzadzania
i planowania. Odstapienia od finansowania pojedynczych procedur na rzecz tyczaltu
obejmujacego  calosé opieki zdrowotnej wprowadza nowa instytucje prawna system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen. Nieznana jest skala reform w stuzbie
zdrowia.

Na dzief sporzadzania raportu szpital w Raciborzu funkcjonuje jako szpital hybrydowy—czes¢
oddziatéw funkcjonuje w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania choroby COVID-19
wywolanej przez wirus SARS-Cov-2. W catej Polsce nie sa tealizowane zabiegi planowe — jedynie
te ratujace zycie. Trwajaca epidemia i powolne odmrazanie gospodarki, stuzby zdrowia niesie za
soba niepewnoé¢ odnosnie zakresu i skali mozliwego powrotu do stanu przed epidemii.

W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii, zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, w celu
minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19, Centrala NFZ zalecita w dniu 15 marca b.r.
ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Dotyczylo
to przede wszystkim planowanych pobytéw w szpitalach w celu przeprowadzenia diagnostyki
otaz zabiegéw diagnostycznych, leczniczych 1 operacyjnych, jak réwniez §wiadczen z zakresu,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Decyzja Wojewody Slaskiego Poleceniem nr 28/2020 z dnia 15 marca 2020 roku Szpital
Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu zostal wlaczony do struktur szpitali jednoimiennych
zakaznych. Swiadczenia byly udzielane wylacznie pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem
COVID-19. Dodatkowo ilo§¢ przyjmowanych pacjentéw zmniejszyla si¢ ze wzgledu na
niezglaszanie sie pacjentéw z obawy o mozliwos¢ zakazenia.

Sytuacja ta spowodowala niewykonanie zaplanowanego limitu w zakresie §wiadczen
realizowanych w ramach ryczaltu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, co w chwili obecne;
nie pociaga za soba konsekwencji finansowych. Nie wiadomo jednak, czy w perspektywie
kolejnych lat nie spowoduje to obnizenia finansowania (zgodnie 2z obowiazujacym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia niewykonanie ryczaltu ponizej 98% skutkuje jego
zmniejszeniem w kolejnych okresach rozliczeniowych).
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Zmniejszyla si¢ rowniez realizacja §wiadczen odrebnych, co bedzie mialo wplyw na przyszle
ptzychody z NFZ.

Pomimo wielu niewiadomych niniejszy raport jest opracowany przy zalozeniu, ze szpitale ktore
byly angazowane do walki z covid jako jednoimienne i hybrydowe, nie zostana pozbawione
finansowania z dnia na dzied. Zakladamy ze finansowanie gotowosci do udzielania $wiadczen
bedzie utrzymane do momentu wznowienia pelnej dziatalnosci sprzed epidemii tj. z pierwszej

polowy marca 2020 roku.

Dyrekcja Szpitala w Raciborzu liczy na to, ze zaréwno sie¢ szpitali jak i finansowanie
jednoimiennych szpitali ~zagwarantuje odpowiedni poziom finansowania szpitala, stabilnos¢
finansowa 1 umozliwi racjonalna polityke inwestycyjna i kadrowa.

Niespotykana do tej poty pandemia koronawirusa sprawila, iz niepewnoéé gospodarcza i widmo
recesji nie pozwalaja prognozowaé na okres dtuzszy niz kilka miesiecy.

Zakladamy rosnace naklady na stuzbe zdrowia oraz utrzymanie wickszej ilosci szpitali w dobie
pandemii sa waznym elementem zabezpieczenia ludnosci.

Kluczowym czynnikiem, ktory wplynie zasadniczo na ksztalt systemu polskiej ochrony zdrowia
w najblizszych dziesiecioleciach jest starzenie si¢ spoleczenistwa. W zakresie ochrony zdrowia
niezbedne bedzie zwickszanie wraz z postepujacym procesem starzenia populacji naktadéw,
zaréwno na dorazna pomoc lekarska, jak i na opieke diugoterminowa (long-term care). Poza
zakresem opieki dlugoterminowej niezbedne jest rozwiniecie sieci oddzialéw opieki gertatrycznej
1 paliatywnej oraz sieci hospicjéw. Wzroénie réwniez zapotrzebowanie na miejsca w placowkach

opiekuriczych tj. w zaktadach opiekuniczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opickunczych.

Wskazniki makroekonomicze

Zatozenia 7z Wieloletniego Planu Finansowego Pafstwa na lata 2021-2024 wynika,
7e opracowywane sa zmiany systemowe zotientowane na stopniowy wzrost naktadéw na ochrong
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu
organizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ i przeniesieniu
finansowania do budzetu, zotientowane na stopniowy wzrost naktadéw zdrowia. Analizowane sa

takze zmiany whascicielskie podmiotéw zdrowotnych.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia 1 dostep do ustug z
zakresu opieki zdrowotnej. Dobty stan zdrowia obywateli i calego spoleczedistwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowe] wynikajace] z przyczyn
zdrowotnych. Dziatalnogci padstwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego spoleczedstwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczed ratujacych
zycie.

W tym obszatze realizowane beda dzialania zwickszajace dostgpnosc leczenia, tak aby kazdy
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obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposob szybki i pozwalajacy na uttzymanie obywatelt
w poczuciu bezpieczefistwa.'

Obecna sytuacja pandemii koronawitusa —spowodowala iz wickszo§¢  wskaznikdw
makroekonomiczaych jest nieaktualna. Gléwnym zalozeniem pozostanie fakt iz naklady
na shuzbe zdrowia beda rosly a szpitale powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Prognozuje si¢, ze Srednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. I tak $rednioroczny wskaznik inflacji w roku 2021 wg prognoz
zalozonych w budzecie powinien wynies¢ 3,1% a nastepnie w roku 2022 i 2023 osiagnie poziom
odpowiednio 2,5% i 2,5%. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antykryzysowych 1 innych modeli
wsparcia nie zostaly podwyzszone w zwiazku z tym bazujemy na danych krajowych.

Zalozenia do prognozy przychodow i kosztow

Od dnia 15 wrzesnia 2020 roku Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu dziala
jako szpital hybrydowy, pozyskujemy finansowanie na leczenie pacjentéw covidowych oraz w
zakresach niecovidowych realizujemy éwiadczenia pozaryczaltowe oraz czgsclowo w ramach II
poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczenn opieki zdrowotnej
potocznie nazywany ,,siecia szpitali”. Raciborski podmiot w tym poziomie bedzie funkcjonowat
do dnia 30 czerwca 2021r.

Prognoza przychodéw z dziatalnosci medycznej opiera sie na bazie aktualnych informacji, ktore
dynamicznie i z dnia na dziei si¢ zmieniaja.

Na chwile sporzadzenia raportu otrzymujemy finansowanie dla szpitala hybtydowego na ktore
sktada sie oplata tyczaltowa za gotowos¢ 76.536,70 zt/dzief, dodatkowe oplaty za dostepnosc
167ka do udzielania éwiadczen 100 z}/szt., za dostepnosé respiratora 200 z1/szt, pobyt pacjenta
z przeciwdzialaniem covid-19 - 185 zt /doba, hospitalizacje zwiazana z leczeniem covid-19 — 630
zt /doba przy saturacji SPO2<95% oraz 330 zl/doba dla wskaznika SPO2=>95%. Brak
informacji na temat trwaloéci finansowania na kolejne miesiace 2021 roku utrudnia w petni
wiarygodne oszacowanie wartosci przychodéw od NFZ 1 w niniejszym raporcie zaklada wzrost
zapewniajacy pokrycie wyzszych kosztéw wynagrodzed personelu, kosztéw ochrony osobiste]
personelu oraz pozostale koszty funkcjonowania w nowej rzeczywistodci tj. istotnie wyzszych
kosztéw sprzatania, kosztéw wywozu odpadéw medycznych, kosztéw dezynfekeji.

Do prognozy przychodéw na lata 2021-2023 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen
ze §rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnodci
Szpitala sprzed wystapienia stanu epidemii SARS-Cov-2, lecz nie nizszy niz w trakcie trwania

pandemii.

1 b/ Swvwwgov.pl/ web /finanse /wielolemi-plan- finansowy- 1 (07.05.2021t 5. 59)
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Wykaz uméw na finansowanie $wiadczed ze $rodkéw publicznych

sporzadzenia raportu:

SZPITAL RE]ONO\WY IM DR. ]OZEFA ROSTKA W RACIBORZU

| Sl warmeowry Ty oy

124/ 100582/ 03/8/ 2021
LECZEMNIE S
SZFTTALMNES

124100582/ 14/ L/ 2023
O:.01.2021 - F1.12.2021 VLA DHCZEN
Umowa podpisana

124/ 100SEB2/ 1S/ L /2021

2.2021

L1247 100SSB2/ 19/ A/ 20T 1A

01.01.2021 - 28.02.2021
Umoevwa podoisana

CTOVID-1

124/100S82/19/1 /20218
01.01.2021 -~ 31.12.2021 CowvibD-19
Umowrs podpisana

124/ 100S82f 19/ /2021 C
D1.01.2021 - 31.12.2021
Umowea podpisana

COoOVID-19

! azara 2/19/ 3/ 2021
O1.01. Z1 - 31.32. 2021
Urnowra podpisana

124/ 100S82719/4/2021
01.03.2021 - 31.12.2022
Urmmroves podaisana

ZAPCEBIEGANIE, {
COVID-19 (SWIADD

CQPIEKI ZDROY

ZaAPrOET EGA—J IE, PRIZECIV

ZAPOBIEGANIE, PRIECIW

ZAPOBIEGAMIE, PRIECIWDZIALANIE I ZW,

Az

IWWDELAT AMNIE I

WNOZTALANIE I ZWALCZANIE

WALCZANIE

SALCZTAMNIE

TWALCZTAMNIE

zawartych na dzied

BOS B4, 54

Powyzsza tabela pokazuje trudno§é w prognozowaniu gdyz kwoty umowne dotycza tylko
podstawowej dzialalnoéci — dziatalnos¢ covidowa jest platna wg wykonania bez stalego

zobowiazania NFZ wobec szpitali covidowych. Podstawa okreélenia prognozowanych kosztow

jest plan finansowy na 2021r. skorygowany o istotne zdarzenia zwiazane z funkcjonowaniem jako

szpitala hybrydowego. W gléwnej mierze ujeciem wsparcia rzeczowego z agend tzadowych.
Kwoty kosztéw 1 wydatkéw ujete w prognozie stanowia koszty i wydatki zwiazane z realizacja

uméw z platnikiem publicznym.

Podsumowanie przyjetych zalozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zalozenia RoK2020* | ROK2021™ | ROK2022 | ROK2023
Wzrost kontraktu z NFZ  3m4%  530%  555%| 58%'
Naklady % PK8 na ochrone zdrowm A ‘WgVOIS"/o 5,30% | 5,55% ’ 5.80% |
Warost praychodow z nejmu (2021-2023 g PKE) 4003%  380%! 3,50% | 3,50% |
ey O | wow w0k s s
Inflacja CPI r (%) 3,70% 3,10% 250%|  2.50%|
PKBIF(%) O 400% 3,80% 350%|  3,50%|
Pensja minimaina (w 2) 26000071 2800007 3000007 3200002 |
Warost pensi minimalne] (%) - 15,56% 7,69% %] 66T%)
Placa minimalna godz. (2l) - 17002t 1810 4 19404 | 20802 |
%Wskazmkrefundaw kosztow wynagrodzen rezydentow; 7 o 90% 90% 90%5 90%

stazystow oraz oddelegowanych od Wo;ewody

* Wskazniki obliczone na danych zrealizowanych w 2020 w porownaniu 2019 lub rzeczyw;ste wskazniki wg statystyk GUS.
** Na bazie najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala na dzier 10 maja 2021 r. oraz wg przyjetego w dniu 30 kwietnia 2021 roku Wieloletniego

Planu Finansowego Paiistwa na lata 2021-2024.
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Pozycje kosztéw ktére najtrudniej oszacowaé w obecnych warunkach epidemii 1 istotnej
niepewnosci co do przysziosci to: koszty wynagrodzed po ustaniu pandemii, koszty utrzymania
rezimu sanitarnego, zestawéw ochrony biologicznej dla personelu, koszty utrzymania czystoscl
i dezynfekeji w szpitalu.

Zalozenia do pozostalych kosztéw i przychodéw operacyjaych nie sa zgodne z planem
finansowym na 2021 rok z uwagi na istotny wplyw czynnikow jednorazowych w pierwszych 4
miesiacach roku 2021 tj. otrzymania nieodplatnie rodkéw z rezerw materialowych oraz darowizn
rzeczowych od oséb prawnych.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gtéwnych pozycijt rachunku zyskow i strat
prezentuje si¢ nastepujaco:

zyskéw i strat 2020-2022 (w tys. PLN)
Przychody netto ze sprzedazy 119 832 115021 122604| 129137
Koszty dzialalnosci operacyne] 121 343 123 454| 128 893| 135052
Zysk (strata) ze sprzedazy -1 511 -8 433 -6289| -5915
Zysk (strata) netto 6 661 243 -1 593 -1220
Pokrycie straty przez organ zafozycielski

: 0 0 0 0
Starostwo Powiatowe

Wzrost przychodéw w 2020 roku jest istotnie wyzszy nizszy niz w latach ubieglych
i spowodowane jest sytuacja epidemiczna i skierowaniem do szpitali jednoimiennych znacznego
wsparcia finansowego, ktére z drugiej strony wiazalo si¢ =z wysokimi  wymaganymi
a ktore pociagaly za soba wyzsze koszty dzialalnosci. Zaktadamy w tym raporcie, iz sytuacja
utrzymania wyzszego finansowania szpitali utrzyma si¢ w kolejnych latach. Powrét do udzielania
éwiadczedi  bedzie wymagal istotnych nakladéw na zabezpieczenie personelu i pacjenta
w zwiazku z tym koszty w kolejnych latach beda rosty i wymagaly utrzymania finansowania
przez NFZ. Kontynuacja takiej sytuacji spowoduje, iz podmiot bedzie bilansowal si¢ do
poziomu amortyzacji i nie bedzie wymagane stosowanie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej
o pokrywaniu straty przez organ zalozycielski.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
PROGNOZA NA LATA 2021-2023

2021 2022 2023
Grupa Wskazniki o Tosé AR Tloéé ! Tloé
Wskaznik S Wskainik il Wskaznik i
Wskaznik zyskownoscl netto (%) 0,20% 3 -1,24% 0 -0,91% 0
i Wskaznik zyskownosci dziatalnosci o : .
LWSKAZNIKI | . . . ) 0,38% 3 -1,08% 0 -0,75% 0
zyskownoscr |2
Wskaznik zyskownosé aktywow (%o) 0,14% 3 -0,96% 0 -0,75% 0
9 0 0
II. WSEAZNIKI |Wskaznik biezacej plynnosc 1,25 8 1,03 8 0,97 4
PLYNNOSCI  |Wikasnik szybkiej plynnosci 099 8 0,85 8 0,86 8
16 16 12
Wskaznik rotacji naleznogei
. ; 46 2 39 3 36 3
IIL. WSKAZNIKI |(w dniach)
EFEKTYWNOSCI|Wskaznik rotacji zobowiazas
skazaik 20 cji zobowiazan 29 . 29 . %0 :
(w dniach)
9 10 10
IV. WSKAZNIKI |Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) 19% 10 20% 10 20% 10
ZADLUZENIA |Wskaznik wyplacalnosci 0,27 10 0,28 10 0,28 10
20 20 20
ELaczna wartos¢ punktow 54 46 42

Podsumowanie

Podstawowa dziatalno$cia samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych.
Samodzielny publiczny zakltad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagniecie

zysku.

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w calosci finansowane
lub dofinansowane ze $rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez paristwo §wiadczer zdrowotnych.
Szpital udziela §wiadczert zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeri na podstawie odrebnych przepisow
nieodptatnie, za czesciowa lub catkowita odplatnodcia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne
udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odptatnoéé ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur

medycznych.

Celem Szpitala jest réwnowazenie kosztéw z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2020 r. 61 pkt pokazuje bardzo dobra sytuacje finansowa jednostki.

10
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Rok 2021 wg najaktualniejszych prognoz bedzie kolejnym rokiem szczegolnym w zwiazku
z przedluzajaca si¢ sytuacja epidemiczna, wsparciem podmiotow zewnetrznych, otrzymanymi
nieodplatnie zapasami materialéw z agencji rezerw materialowych oraz rozliczaniem dotacji
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego, ktére wplyna na dodatni wynik
finansowy przy zalozeniu utrzymania stabilnego finansowania ze strony NFZ.

Kolejne lata 2021-2023 wskazuja na utrzymanie poprawnej sytuacji plynnosciowej z roku 2020.
Osiaganie ujemnych wskaznikéw zyskownosci w jedynie ponizej -1,5% pokazuje poprawe
sytuacji poptzez ograniczanie poziomu strat i bilansowanie si¢ do poziomu amortyzacji.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2020-2023

Wskazniki 2020 2021 2022 2023
Wskaznik zyskownosci netto (%o) 5 3 0 0
Wskaznik zyskownoéci dziatalnosci operacyjnej (o) 5 3 0 0
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%0) 5 3 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 8 8 8 4
Wskaznik szybkiej pltynnosci 8 8 8 8
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 2 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzari (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadtuzenia aktywéw (%o) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 10 10 10 10

RAZEM 61 54 46 42

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

1010 1010 1010 1010
10
8
6
a
P
000
O v
2020 2021 2022 2023
m 7yskownosc netto w Zyskownodcl drialainosd operacyjnej
Zyskownosd aktywdw m Bieigce] ptynnosci
w Szybkiej ptynnosci Rotacji naleinosci
™ Rotacji zohowiazan m Zadtuzenia aktywow

m Wyplacalnosdi

11

Strona 15



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

finansowa.

Ryzyko niefinansowania dziatalnoéci przez NFZ w kolejnych latach.

Zasady rozliczania w tyczalcie II poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
ztozonego algorytmu, ktory opiera sie na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
rozliczeniowym. Ostatnie zmiany wskazuja, iz jest to roczny okres rozliczeniowy z kwartalnymi
weryfikacjami wykonania. W obecnej sytuacji niewykonywania $wiadczed ktére sa w ramach
ryczaltu dla wiekszosci oddziatéw obarczone wysokim ryzykiem jest zmniejszenie tryczaltu na
kolejne okresy rozliczeniowe. Wszelkie statania szpitala przez ostatnie 2 lata moga zostac
zniweczone. Przypominamy, iz aby osiagnaé wzrost ryczaltu nalezy ryczalt wykona¢ w 98% lub
wiecej procentach. Wszelkie przekroczenia nie zostaja zaptacone a nalezy ponieS¢ koszty
wykonania tych procedur. W przypadku rewizji ryczalttu bedzie to oznaczalo, 1z szpital na nowo
bedzie musial ,,budowaé” poziom ryczaltu osiagajac przekroczenia za ktore nie otrzyma zaplaty.
W momencie uruchamiania dzialalnosci poszczegdlnych oddzialéw tak zwanych czystych dla
pacjentéw niecovidowych bardzo wazne jest aby$my mieli zapewnione finansowanie na obecnym
poziomie. Z kazdym przyjetym pacjentem bedziemy ponosi¢ dodatkowe koszty wykonania
procedur — diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty procedur medycznych w innych
oérodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Liczymy, iz po otrzymaniu zgod ze strony NFZ
i sanepidu na uruchamiania poszczegdlnych czystych oddzialéw i przy zapewnionym
finansowaniu pozwoli §wiadczyé ustugi medyczne z zachowaniem reziméw sanitatnych coraz
wickszej iloéci pacjentom powiatu raciborskiego. Dodatkowo sie¢ szpitali w obecnym ksztalcie

obowiazuje do 30.06.2021 roku liczymy na jej przedtuzenie i aneksowanie umow.

Wsparcie finansowe Szpitala przez podmioty zewnetrzne w formie darowizn i nieodplatnych
przekazan.

W 2021 roku brak jest istotnego finansowego wspatcia jednak szpital otrzymuje wspatcie
rzeczowe, nieodplatnie otrzymal zasoby z agencji rezerw materialowych, Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego ok. 2.970 tys. zt. Wiekszo$¢ pozycji wplynie na wynik finansowy w momencie
otrzymania w zwigzku z czym przy stabilnym finansowaniu NFZ rok 2021 moze zakoficzy¢ sie

dodatnim wynikiem finansowym co zostalo odzwierciedlone w prognozie.

12
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Ryzyko powrotu do niskiej wyceny procedur po zakodczeniu epidemii
Niska wycena procedury oznacza, ze szpital realizujac procedure zakontraktowana z NFZ

otrzymuje za nia mniej §rodkéw niz wynosit koszt jej wykonania. W uproszczeniu oznacza to, ze

szpital musi doktada¢ do leczenia pacjentéw, bo srodki z NFZ nie pokrywaja kosztow.

Regulacja wynagrodzen post covidowych

Po zakoficzeniu epidemii brak dodatkowego $wiadczenia w wysokosci 100% i nie wigcej niz 15
tys. zt spowoduje wzrost kosztéw bez pokrycia okolo 1,5 miliona miesiecznie. Obecnie wszystkie
pochodne wynagrodzen, utlopy, nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne, wynagrodzenie
chotobowe sa dla Szpitala ogromnym obciazeniem, gdyz zawieraja w sobie podwojne
wynagrodzenia pracownikéw. Dodatkowo ryzyko strajku i oczekiwan placowych po zakorficzeniu

stanu epidemii bedzie istotnie zagrazato dzialalnosci jednostki.

: . Dokument
s ; ; ~ /1, podpisany przez
Racibérz, dnia 25 maja 2021 t. /M Ryseard Rudnik
Data: 2021.05.25
08:28:27 CEST
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