UCHWALA NR ....cceevueennnene
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

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

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22022 r,,
poz. 528 ze zm.), w zwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2022 r., poz. 633 ze zm.) 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
1 samorzady wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ocenia si¢ sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu jako bardzo dobrq, lecz bardzo trudng do utrzymania
w kolejnych latach.

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¢ Zarzagdowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.
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Uzasadnienie

Zgodnie z regulacjg art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej zaktadu. Raport sporzadza kierownik zaktadu
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 2021 r.
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Z raportu wynika, iz ocena punktowa analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
sporzadzona za rok 2021 wynosi 67 punktow, co stanowi co stanowi 95,71% maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania i s$wiadczy o bardzo dobrej sytuacji ekonomiczno — finansowej
jednostki na koniec ubiegtego roku. Prognozowane punktowe oceny sytuacji ekonomiczno —
finansowej Szpitala w latach 2022 — 2024 przedstawiajg si¢ nastepujgco:

1) 46 punktow — za rok 2022;
2) 51 punktow — za rok 2023;
3) 46 punktow — za rok 2024.
W latach poprzednich Szpital uzyskiwat nastgpujace oceny punktowe:

1) 41 punktow — za rok 2016;
2) 41 punktow — za rok 2017;
3) 42 punkty — za rok 2018;

4) 42 punkty — za rok 2019;

5) 61 punktow — za rok 2020.

Sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostala oceniona przez Rad¢ Powiatu

w minionych latach nastepujaco:
1) w roku 2017 — za rok 2016 jako pozytywna;
2) w roku 2018 — za rok 2017 jako dostateczna;
3) w roku 2019 — za rok 2018 jako niepokojaca;
4) w roku 2020 — za rok 2019 jako dostateczna;
5) w roku 2021 — za rok 2020 jako dobrg, lecz nietrwalg.

Majac na uwadze przedstawione przez Dyrektora Szpitala, w raporcie o sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, informacje
o zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa jednostki w roku biezacym
1 przysztosci, ocenia si¢ sytuacj¢ ekonomiczno — finansowg Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu jako bardzo dobrg, lecz bardzo trudng do utrzymania w kolejnych latach.

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

douchwalynr .................
Rady Powiatu Raciborskiego
v L/ T C RS

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
dziatalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 711. z pdzniejszymi zmianami)

RACIBORZ MA]J 2022
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I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu

2. Mi_eiscowoéc’ : 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 dziatalnoé¢ w zakresie dziatalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczerr zdrowotnych w zakresie prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej,

leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych opieka,

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja ekonomiczno-finansowa zostala opracowana w oparciu O teorie
i zasady analizy wskaznikowe], 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 2021 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 roczoym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2021 rok, o ktorym to bieglty wydat
sprawozdanie z badania bez zastrzezeri ze zwr6ceniem uwagi na istotny potencjalny wplyw na
sytuacje majatkowo finansowa zwiazana z pandemia SARS-CoV-2 na jednostke oraz na zdarzenie
po zakoficzeniu okresu sprawozdawczego jakim jest konflikt zbrojay na Ukrainie.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] ZA 2021 1.

RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA

- Ocena Wskaznik
“skazniki P i sa 021
Wiskazniki thoda ustalenia rzedzialy wartosa o sgpy | Ocena2 2
L WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI A
wynik netto x 100% onizei 0.0 % 0
,0 %o
przychody netto ze sprzedazy produktéw  + odPO 0% ::]0 20% 3
Zyskownoéci netto rzychody netto ze sprzedazy towardw 1 <% i 3,74% 4
¥ P i P ! powysej 2,0% do 4,0% 4
materaléw + pozostale przychody operagyjne o i e 4.0% ’ 5
W
+ przychody finansowe powyzq 474
wynik z dziallnosd operagyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownoéci dziatalnoéci przychody netto ze sprzedazy produktdow od 0,0% do 3,0 % 3 3.89% 4
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 3,0% do 5,0% 4 e
i materialéw + pozostale praychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
. i wynik netto x 100% powyiej 0,0% do 2,0 % 3 "
Zyskownodé alctywiw Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 & %
powyzej 4,0% 5
Uzyskan,
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pke. 15 ’;‘kr )
1. WSKAZNIKI PEYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty od _D’_GD do 1,00 4
powyzej 12 miesiegy - krdtkoterminowe powyz.elll,(]‘[) do 1,50 _8
B el tiebacd rozliczenia miedzyoktesowe (czynne) PO“’?“E' 1,5do 300 L 12 1.62 12
TTERBCLRICEREE] zobowiazania krotkoterminowe - zobowiazania powyzt) 3’0_0 JUb' jezeli 10 i
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosd . zobo“fdahzama
powyzej 12 miesigry + rezerwy na krétkoterminowe = 0 zt
zobowigzania krtkoterminowe
aktywa obtotowe - naleznogd krétkoterminowe P_°9iiei 0,50 0
z tytulu dostaw i ushug, o okresie splaty powyz.q- 0,50 do 1'90 8
powyzej 12 miesigey - krétkoterminowe powyiej 1,00 do 2,50 13
el i zej 2,50 lub jezeli 10
; oy rozlizenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyze| 2, J
fynn b Vi
E abchinibllcy zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania zobm\flazama 131 13
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnodd kebtkoterminowe = 0 21
powyzej 12 miesigey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 25
1. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
sredni stan naleznodd z tytutu dostaw i ushag AR 3
Rotacji nalesinosci = dh?-b“ = ‘r’:f:l_e ﬁﬁ’; = 0d 45 dni do 60 dai 2 i i
(w dniach) przychody QEtto ze spracdazy produiow od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towardw o s
i materiaidw powyie) 20 dm g
$redni stan zobowiazad z tytutu dostaw i ushig
x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowiazasi (w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 4 22 7
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyiej 90 dni 0
i matedalow
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna oeena pke. 10 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
(zobo“:ia‘zama dlugoterminowe + ponizej 40 % 10
i = zobowiazania krétkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8
Z 0, = 0
Al o OF zopowigzania) x 100% powyzej 60% do 80% 3 T 10
aktywa razem powyzej 80% 0
. i . od 0,00 do 0,50 10
| zobovigania dhgoreminove 04051 do 1,00 :
Wyptacalnodel zobowiazania nrbot%;'r:;;(i)we rezerwy na od 1,01 do 2,00 6 0,24 10
ﬁj"dO“ = 0d 2,01 do 4,00 4
gusEESEY powyiej 4,00 lub ponizej 0,00 0
Maksymalna oeena pkt. 20 20

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW .

67




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2021 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 67 punktéw co stanowi 96%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o bardzo dobre] sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki.

Wskazniki zyskownoséci okreslaja zdolno§¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywnoéé dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Leczenie covid-19 w modelu hybrydowym.

W 2021 roku szpital $éwiadczy! ustugi zdrowotne zaréwno dla pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2
oraz dla pacjentéw bez tej dolegliwosci. Dobrze wyceniona procedura, zapfata za wszystkie
wykonane hospitalizacje pozwolita osiagna¢ pozytywny wynik finansowy w miesiacach realizacji
tychze wskazanych zadad. Dedykowane $rodki dla personelu pozwolily Szpitalowi realizowac
walke z pandemia na dobrym poziomie oraz godnie wynagrodzi¢ personel medyczny.

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

Uzyskane wskazniki w 2021 wskazuja na niewystgpowanie zakidcei w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowigzan.

Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wieksze trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznoéci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego
regulowania zobowiazad. Naleznosci sa otrzymywane gléwnie w terminie 14 dni, a wartosc
wskaznika 40 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacenia swoich zobowiazaf ksétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
$wiadezy¢ o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazad. Wskaznik
rotacji zobowiazad poprawil sie i wynosi 22 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow
towaréw i matetialéw wynosza w gléwnej 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 zadiuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2021 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywéw kapitatami obcymi. Wysokosé
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia Raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placowki.
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Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wiasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwoé¢ utraty zdolnoéci do
regulowania przez podmiot zobowiazan. Wskaznik wypfacalnodci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy whasnych ktdre sa odzwierciedleniem majatku jednostki, 2 wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ i momentu jego utworzenia.

- TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2021

NS Wartosd Ocena
e wskaznika | uzyskana

Wskaznik zyskownosa netto (%) 3,74% 4
Wiskaznik zyskownosd dzatalnosci operacyinej (%) 3,89% 4
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%) 2,96% 4
Wskaznik biezacej ptynnosci 1,62 12
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,31 13
Wskaznik rotacji naleznodci (w dniach) 40 3
Wskaznik rotacji zobowiazai (w dniach) 22 7
Wiskaznik zadluzenia aktywoéw (Vo) 17% 10
Wskainik wyptacalnosci 0,24 10

$.aczna warto$€ punktow 67

B
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III. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne] prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem czgsci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2022-2024 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnoséci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnodci i reguluje
zobowigzania, W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naklady na
stuzbe zdrowia w dobie post pandemii oraz dazenie do zwigkszania ptrzychodéw co przy
niesparzajacym otoczeniu zewngtrznym i rosnacymi kosztami daje wzrost ujemnego wyniku

finansowego.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dziatalnosci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na procesy zarzadzania
i planowania. Projekt ustawy o modetnizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa ktory obecnie
jest na etapie konsultacji istotnie moze zmieni¢ przyjete zalozenia.

Celem ustawy jest modernizacja i poprawa efektywnosci dziatalnosci oraz poprawa sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotéw szpitalnych, a takze wspatcie ich rozwoju, optymalizacja ich
dziatalnoéci, dostosowanie dziatalnoéci poszczegélnych podmiotow szpitalnych do potrzeb
regionalnych, wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotami
szpitalnymi, a w razie potrzeby naprawa ich dziatalnosci oraz restrukturyzacja ich zadluzenia na
podstawie ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1588).
Zaproponowane rozwigzania prawne maja umozliwi¢ i wspierac modernizacj¢ ofaz poprawe
efektywnoéci szpitalnictwa przez:

1) poprawe efektywnoséci ekonomicznej podmiotow szpitalnych przez restrukturyzacie zadtuzenia
oraz dokonanie ich ewaluacji i przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktora bedzie warunkowala
dziatania rozwojowe i naprawcze jakie zostana podiete w poszczegdlnych podmiotach:

a) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacii ekonomiczno-finansowej, ktory tworzy plan
rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A,

b) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dzialad optymalizacyjnych, ktory
twotzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktérego wszczyna
si¢ postgpowanie Naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek,

¢) kategotia C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatat naprawczo-rozwojowych, w
stosunku do ktérego Prezes ARS wszczyna postgpowatlie Naprawczo-fozwojowe,

d) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdtozenia dzialan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes ARS wszczyna postgpowanie napfawczo-
rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do powolywania i odwolywania kierownika tego podmiotu
szpitalnego;
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2) zmiane profilu i dostosowanie dziatalnoéci podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych z

uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w systemie

ochrony zdrowia, réwnego dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych,

planéw transformacji oraz sieci szpitali;

3) wspéiprace pomiedzy podmiotami nadzotrujacymi oraz wspoélprace pomiedzy podmiotami
szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidacji funkcji medycznych i koncentracji zasobu ludzkiego

oraz $wiadczen;

4) utworzenie systemu nadzoru nad procesami Naprawczo-rozwojowymi podmiotow szpitalnych
przez powolanie instytucji ARS ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i

monitorowanie tych proceséw, a takie realizacje innych zadan dotyczacych podmiotow
szpitalnych takich jak organizowanie i koordynowanie wspdloych zakupdw oraz wsparcie

finansowe, merytoryczne i eksperckie;

5) podnoszenie jakosci zarzadzania podmiotami szpitalnymi przez certyfikacje oraz rozwoj
kompetencji kadry menedzerskiej, a takie wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu
zarzadzania szpitalem;

6) aktualizacje systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

(tzw. sieci szpitali).

Wg kryteriéw obliczonych na podstawie danych za 2021 rok szpital w Raciborzu bylby
przypisany do kategorii A.

Pomimo wielu niewiadomych niniejszy raport jest opracowany przy zatozeniu, ze szpitale ktore
byly angazowane do walki z covid jako jednoimienne i hybrydowe, nie zostana pozbawione

finansowania z dnia na dzien.

Dyrekcja Szpitala w Raciborzu liczy na to, Ze zaréwno sie¢ szpitali jak i planowana reforma
Szpitali zagwarantuje odpowiedni poziom finansowania szpitala, stabilno$¢ finansowa i umozliwi
racjonalng polityke inwestycyjna i kadrowa.

Kluczowym czynnikiem, ktéry wplynie zasadniczo na ksztatt systemu polskiej ochrony zdrowia
w najblizszych dziesigcioleciach jest starzenie si¢ spoleczedstwa. W zakresie ochrony zdrowia
niezbedne bedzie zwickszanie wraz z postgpujacym procesem starzenia populacji nakladdw,
zardwno na dorazna pomoc lekarska, jak i na opieke dlugoterminows (long-term care). Poza
zakresem opieki dtugoterminowej niezbedne jest rozwiniecie sieci oddzialéw opieki geriatryczne;
i paliatywnej otaz sieci hospicjéw. Wzroénie réwniez zapotrzebowanie na miejsca w placéwkach
opiekuriczych tj. w zakiadach opi.ekuﬂczovleczmczych oraz pielegnacyjno-opiekusiczych.
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Wskazniki makroekonomicze

Zalozenia z Wieloletniego Planu Finansowego Pafistwa na lata 2022-2024 wynika,
e opracowywane s3 zmiany systemowe zotientowane na stopniowy wzrost nakladéw na ochrong
zdrowia w relacii do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu
organizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NI'Z i przeniesieniu
finansowania do budzetu, zotientowane na stopniowy wztost nakladéw zdrowia. Analizowane sa
takze zmiany whascicielskie podmiotéw zdrowotnych.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug z
zakresu opicki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoleczeristwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu tyzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdrowotnych. Dziatalnosci paristwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwickszenie bezpieczedstwa zdrowotnego spoleczenstwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do §wiadczed opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen ratujacych
zycie.

W tym obszarze realizowane beda dziatania zwigkszajace dostepnos¢ leczenia, tak aby kazdy
obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposéb szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli
w poczuciu bezpieczedstwa.'

Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego. Gléwnym zalozeniem pozostanie
fakt, iz naktady na stuzbe zdrowia beda rosly a szpitale powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Prognozuje sie, ze $rednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. I tak érednioroczny wskaznik inflacji w roku 2022 wg prognoz
zalozonych w budzecie powinien wynie$é¢ 9,1% a nastepnie w roku 2022 i 2023 osiagnie poziom
odpowiednio 7,8% i 4,8%. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antykryzysowych i innych modeli
wsparcia nie zostaly podwyzszone w zwiazku z tym bazujemy na danych krajowych.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Do prognozy przychodéw na lata 2022-2024 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen
ze érodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
Szpitala sprzed wystapienia stanu epidemii SARS-Cov-2 oraz aktualnej umowy z NFZ co
spowodowalo, ze bedzie nizszy niz w trakcie trwania pandemii. Prognoza przychodéw z
dzialalnoéci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na
dzienl sie zmieniaja.

Wg aktualnych uméw z NFZ przychody w 2022 wyniosa 82.823 tys. PLN, natomiast zaktadamy
przekroczenia wraz zaplata za przekroczenia wykonania oraz wzrost istotny ryczattu w drugie;
potowie roku i plan finansowy zaktadat przychody w wysokosci 98.868 tys. zt co stanowi o okoto
20% wiecej niz aktualny zakontraktowany poziom.

1 / Swww.gov.pl /s ansowy-panstwa (04.05.2022¢ s. 52)
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Wykaz uméw na finansowanie $wiadczed ze $rodkéw publicznych zawartych na dzied

sporzadzenia raportu:

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

{ Kod urmowy A

124/100582/03/5/2022wW

01.01.2022 - 31.12.2022

Umowa podpisana

124/100582/03/8/2022
01.01.2022 - 31,12.2022
Umowa podpisana

124/100582/19/1/2022

01.01.2022 - 31.03.2022
Umeowa podpisana

| 124/100582/19/1/2022B

124/100582/19/172022C

a4 N4

01.01.2022 - 31.12.2022
Umowa podpisana

. Powyzsza tabela pokazuje trudno$¢ w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza tylko
podstawowej dziatalno$ci bez wskazania przekroczen w dziatalnosci nielimitowanej. Podstawa

124/100582/14/1/2022

| 124/100582/19/4/2022

TYp umowy

LECZENIE SZPITALNE - 5
SZPITALNEGO SYSTEMU
OPIEKI ZDROWOTNE] (

ZAPCBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE
COVID-19

. PRZE

ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE

CoviD-19

ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIAL ANIE

COVID-19 {SWI

WDZIALAMIE 1

PITALNE - PROGRAMY LEKOWE

I ZWALCZANIE

IWALCZANIE

I ZWALCZANIE

okreslenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2022r.

W planie na rok 2022 uwzgledniono wplyw dotacji z RPO Wojewddztwa Slaskiego w
kwocie 2,5 miliona ztotych z uwagi na przediuzajacy si¢ proces rozliczenia tych $rodkéw oraz
darowizny w wysokosci 5 miliona zlotych ktérych realizacja nie jest wysoce prawdopodobna
z uwagi na zakonczenie stanu epidemii w maju biezacego roku.

Pozycje kosztéw ktére najtrudniej oszacowa¢ w obecnych warunkach trwajacego
konfliktu zbrojnego i stosunkowo wysokiej inflacji, wzrostu stop procentowych oraz istotnej
niepewnoéci co do przyszlosci to: koszty wynagrodzen, koszty mediéw gazu 1 energii

elektrycznej, koszty utrzymania czystosci i dezynfekcji w szpitalu.

578 639,30

i

,00

<00

00
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Podsumowanie przyjetych zatozed do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zatozenia

Ztost kontraktu Z \PL

| Naktady % PKB na ochrong zdrowia 530%| e 5.80%
 Wrost pryychodow 2 najmu (2021-2023 g PKB) 5,90% | 3,80% | 3 00%
Nominalne tempo WZrostu przeci¢tnego 6.20% 6.40% 5.80% |
- wynagrodzenia w gospodatce narodowej i
Inflacja CPI £/t (%) 5,10% 9,10% 7,80% 4,80%
| PKB /1 (%) 5,90% 3,80% 3,20% 3 00“ o
- o 2800,00 3 010,00 340000 | 3800,00
' Pensja minimalna (w z1)
i [zt zt 2t zt N
| Wzrost pensji minimalnej (%) 7,69% 7,50% 12,96% , 11,76% |
: . 18,10 19,70 | 2190 | 2450

D> ] L) L
;-.}jaca mim;?alna godz.“ (zt/h) “ 3 A 1 |a B
| Wskaznik refundacji kosztéw wynagrodzen
' rezydentow i stazystéw (oraz oddelegowanych od 90% 90% 90% | 90% |
 Wojewody) 5 |

* B skagniki obliczone na danych zrml:zowmgycb w2021 w pamwmmu 4 2020 fub rReczywiste wskagniki ng statystyk EuUs..

% Ng bazie najlepsze wiedzy dyreki sspitala na dzjent 30 kwietnia 2022 r. orag ng pryyjerego w dniu 30 kwietnia 2022 roku
Wieloletniego Planu Finansowego Parishva na lata 2022-2025.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gléwnych pozycji rachunku zyskéw i strat

ptezentuje si¢ nastgpujaco:

Prognozy gtéwnych pozyciji

rachunku zyskéw i strat 2021-2024 2021 2022 2023 2024
(w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 124 836 112 872 120 394 127 186
Koszty dziatalnosci operacyjne;j 126 795 126 105 131 518 138 471
Zysk (strata) ze sprzedazy -1959 -13 233 -11 124 -11 286
Zysk (strata) netto 5077 -4 439 -7 104 -9 065

Poziom przychodéw w 2021 roku byl istotnie wyzszy niz w latach ubiegtych

i spowodowany byt sytuacja epidemiczna i skierowaniem do szpitali jednoimiennych znacznego
wsparcia finansowego, ktore z drugiej sie z wysokimi wymaganiami
a ktére pociagaly za soba wyzsze koszty dziatalno$el. Zakladamy w tym raporcie, iz taki poziom
finansowania w 2022 roku nie bedzie mozliwy do utrzymania i po spadku w 2022 roku do
poziomu okoto 113 milionéw w kolejnych latach wzrosnie z uwagi zakiadane przekierowanie
dodatkowych $rodkéw w budzecie pafistwa min: wyzsza i nieodliczana sktadka zdrowotna.

strony wiazato

Podsumowanie

Podstawowa dzialalnoécia samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalnos¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczed zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagniecie
zysku.
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Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosdci finansowane
lub dofinansowane ze §todkéw NFZ jest zaspokajanie w sposéb ciagly i trwaty potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo $wiadczent zdrowotnych.
Szpital udziela $wiadczer zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczed na podstawie odrebnych przepisow
nieodplatnie, za cze$ciowa lub catkowita odplatnoscia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne
udzielone odptlatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odptatno$é ustalane s3 w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacjg procedur

medycznych.

Celem Szpitala jest rOwnowazenie kosztéw z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2021 r. 67 pkt pokazuje bardzo dobra sytuacje finansowa jednostki. Rok 2022 wg
najaktualniejszych prognoz bedzie rokiem szczegblnym i pelnym wyzwan w zwiazku
zakoficzeniem finansowania w formie szpitala hybrydowego i skoncentrowaniu si¢ na

podstawowej dziatalnosci wieloprofilowej.

Kolejne lata 2022-2024 wskazuja na pogorszeniu si¢ sytuacji zyskownosci, z dazeniem do

utrzymania poprawnej sytuacji ptynnoéciowe;.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA T.ATA 2021-2024

Wskazniki 2021 2022 2023 2024
Wskaznik zyskownosci netto (%o) 4 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%o) 4 0 0 0
Wskaznik zyskowno$é¢ aktywdw (%) 4 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnodci 12 8 8 8
Wskaznik szybkiej plynnosci 13 8 13 8
Wskaznik rotacji naleznodci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazai (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywdw (Vo) 10 10 10 10
Wskaznik wyptacalnodci 10 10 10 10

RAZEM 67 46 51 46

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

12
10

1010

[5)

2 000
o .
2021 2022 2023 2024
w 7yskownosci netto m 7yskownosci dzialalnosd operacyjnej
Zyskownosc aktywdw ™ Biezacej plynnosci
= Seybkie plynnosci Rotacji naleinosci
™ Rotacii zobowigzan = 7adluienia aktywdw

= Wyplacalnosci
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III. Informacja o istotnych zdarzeniach majgcych wplyw na svtuacje ekonomiczno-

finansowa.

Ryzyko niepelnego finansowania dziatalnosci przez NFZ w kolejaych latach.

Zasady rozliczania w ryczalcie II poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
zlozonego algorytmu, ktéry opiera sie na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
rozliczeniowym. Na rok 2022 ryczalt po covidzie zostal wyliczony wg roku 2019 w zwiazku z
tym nie uwzglednia realnych kosztéw wystepujacych w placéwee. W dniu 16 marca 2022 zostal
opublikowany projekt rozporzadzenia w sprawie ryczattu PSZ gdzie zmianie ulegta definicjia
terminu ,,0kres obliczeniowy”, ktéry zostal zdefiniowany jako okres rozliczeniowy obejmujacy
rok 2019;

Obecnie niewykonywanie §wiadczen realizowanych w ramach ryczattu, dla wigkszosci oddziatéw
oznaczaé bedzie zmniejszenie ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych. Wszelkie starania
szpitala w latach 2018-2019 moga zosta¢ zniweczone. Przypominamy, iz aby osiaggna¢ wzrost
ryczattu nalezy ryczatt wykonaé w 98% lub wiecej procentach. Wszelkie przekroczenia nie zostaja
zaplacone a nalezy ponie$¢ koszty wykonania tych procedur. W przypadku rewizji ryczaltu bedzie
to oznaczalo, iz szpital na nowo bedzie musial ,budowac” poziom ryczaltu osiagajac
przekroczenia za ktére nie otrzyma zaplaty. W momencie uruchamiania dziatalnosci
poszczegélnych oddziatéw bardzo waine jest aby$Smy mieli zapewnione finansowanie na
obecnym poziomie bez rozliczania niedowykonan. Z kazdym przyjetym pacjentem bedziemy
ponosi¢ dodatkowe koszty wykonania procedur — diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty
procedur medycznych w innych o$rodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Liczymy, 15z
kazdym dniem bedziemy $wiadczy¢ ustugi medyczne dla coraz wigkszej liczby pacjentéw powiatu

raciborskiego.

Ryzyko powrotu do niskiej wyceny procedur po zakoficzeniu epidemii

Niska wycena procedury oznacza, ze szpital realizujac procedure zakontraktowang z NFZ
otrzymuje za nia mniej $rodkéw niz wynosit koszt jej wykonania. W uproszezeniu oznacza to, ze
szpital musi doktada¢ do leczenia pacjentdw, bo §rodki z NI'Z nie pokrywaja kosztow. Wzrost od
1 kwietnia o 4,5% i brak finansowania dodatku na podwyzszony rezim sanitarny 3% powoduje
realnie niespetna 1,5% wzrostu finansowania przy kosztach i inflacji na poziomie ok 10%-12%.

Regulacja wynagrodzer post covidowych oraz podwyzki zawodéw medycznych

Od 1 kwietnia 2022 roku brak finansowania produktéw i dodatkéw covidowych spowodowat
wyzsze koszty pochodnych wynagrodzeri takie jak: utlopy, nagrody jubileuszowe, odprawy
emerytalne, wynagrodzenie chorobowe sa dla Szpitala ogromnym obciazeniem, gdyz zawieraja
w sobie podwdjne wynagrodzenia pracownikéw.

Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2022 r.. W oparciu o przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w 2021 r. - 5662,53 zt - i ustalone dla poszczegdlnych zawodow
wskazniki. Ponizej przedstawiamy wynagrodzenia zasadnicze bez wystugi lat, premii i innych
dodatkéw.

e lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja; 8 210,67 zt brutto (1,45 x 5662,53 zt)

11

Strona 15



e lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 6 738,41 zt (1,19 x 5662,53 z1)

e lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 5 379,40 z1 (0,95* x 5662,53 zi) -

e farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka
z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z tytulem magister
poloznictwa z wymagana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia; 7 304,66 zt (1,29 x 5662,53 =)

e farmaceuta, fizjotetapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna, technik
elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawéd wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia na poziomie magisterskim; pielggniarka, polozna wymagajaca wyzszego
wyksztalcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarka, polozna ze Srednim
wyksztalceniem i specjalizacja; 5 775,78 zt (1,02 x 5662,53 =)

e fizjoterapeuta, piclegniarka, polozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na
poziomie studiéw I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki
medyczne] wymagajacy $redniego wyksztalcenia albo pielegniarka albo polozna
wymagajaca $redniego wyksztalcenia, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniatstwa lub dziedzinie majace]j zastosowanie w ochronie zdrowia; 5 322,78 2t (0,94
x 5662,53 z1) -

e opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny, $redniego wyksztatcenia 4 869,78 zt (0,86 x 5662,53 z1);

o pracownik dziatalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem wyzszym 5662,53 zt (1x5662,53 zl);

e pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem érednim 4 416,77 zt (0,78 x 5662,53 z1);

o pracownik dziatalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem ponizej éredniego 3 680,64 z1 (0,65 x 5662,53 z1).

Powyzsze regulacje nie dotycza pracownikéw niemedycznych a wiec wykwalifikowanych
pracownikéw dzialéw technicznych, kadr i plac, ksiggowosci oraz innych dzialéw administracii
szpitala. Powyzsze regulacje spowoduja wzrost kosztéw z tytulu uméw o pracg o okofo
1,15 miliona zlotych miesigcznie. Oczekujemy pokrycia tych podwyzek przez NFZ w formie
wspoiczynnika korygujacego jak to bylo w roku ubieglym.

Deficyt kadr medyeznych

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem lekarzy i pielegniarek i niepokojacymi prognozami
dotyczacymi tych zawodéw oraz niski wskaznik lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na 1 tys.
mieszkaficéw. Pandemia COVID-19 odstonita dramatyczny deficyt kadr medycznych. Zjawisko
to zaczelo wystepowad powszechnie, a w krajach o niskiej podazy zatrudnienia pracownikow
medycznych stanowi zagrozenie mozliwoéci skutecznych dziatan w zwalczaniu pandemii.
Sytuacja ta wyraznie pokazata, jak ogromna role dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw
odgrywaja osoby wykonujace zawody medyczne oraz sprawna, racjonalna organizacja ich pracy.
Kryzys zasobéw kadrowych jest aktualnie powszechnym wyzwaniem wigkszosci systemow
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zdrowotnych na $wiecie, jednak sytuacja polskich kadr medycznych jest wyjatkowo niekorzystna,
cO przejawia si¢ m.in.:

e Jednymi z najnizszych w Europie wskaznikami zatrudnienia w poszczegélnych grupach
zawodéw medycznych: 2,4 lekarzy/1000 mieszkaficéw (Srednia OECD 3,5/1000) oraz
5,1 pielegniarek/1000 mieszkaficéw (§rednia OECD 8,8/1000). Wiskazniki te od wielu lat
nie zmienialy sie, co czyni deficyt kadrowy wyjatkowo dotkliwym (OECD 2020)

e Niskim wskaznikiem absolwentéw studiéw medyczaych: w 2017 r. bylo to 11 osob na
100.000 mieszkadcéw. Dla poréwnania — przecietnie w krajach OECD wskaznik ten
wynosit 13,1, a w Czechach —17,1.

e Nickorzystna struktura specjalizacji zawodowych w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
oraz potrzeb systemu ochrony zdrowia. Relatywnie niski jest wskaznik udziatu lekarzy
rodzinnych i ogblnych: 17,6 — gdy przecigtnie w krajach OECD wynosi 31.2.
Jednoczesnie brakuje specjalistéw w wielu potrzebnych specjalizacjach, np. w dziedzinie
geriatrii.

e Nickorzystna struktura wiekowa i systematycznym wzrostem udzialu oséb w wieku
emerytalnym, co skutkuje brakiem zastepowalnosci pokolei w najliczniejszych grupach
zawodéw medycznych. Aktualnie $redni wiek lekarza wynosi 50,2 lata (lekarza specjalisty
powyzej 54,2). Sredni wiek pielegniarki to 52,6 lat; a potoznej 50,4 lata.

e Brakiem whasciwej polityki zdrowotnej i wynikajacego z niej spéjnego systemu opieki
zdrowotnej, co jest wynikiem ptéby traktowania jednostek systemu jako podmiotow
gospodarczych, generujacych zysk. O ksztalcie systemu decyduja czesto czynniki
polityczne i finansowe, a potrzeby zdrowotne sg uwzgledniane na korcu.
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