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. 1526 ze zm.), w zwigzku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz. U. 22023 r., poz. 991)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ocenia si¢ sytuacje ekonomiczno — finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu jako dobrg.

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

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zgodnie z regulacjg art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 991) 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 2022 r.
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Z raportu wynika, iz ocena punktowa analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
sporzadzona za rok 2022, wynosi 57 punktow, co stanowi co stanowi 81,43% maksymalnej
liczby punktow mozliwej do uzyskania i swiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno — finansowej
jednostki na koniec ubieglego roku.

Poniewaz prognozowane punktowe oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
w latach 2023 — 2025 w raporcie przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1) 42 punktow — za rok 2023;

2) 28 punktow — za rok 2024;

3) 17 punktow — za rok 2025;
Zarzad Powiatu majac na wzgledzie rowniez informacje zawarte w rozdziale VII. Informacja
o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno — finansowa przewiduje,
iz w kolejnych trzech latach dobra ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej bedzie bardzo
trudna do utrzymania.

W latach poprzednich Szpital uzyskiwat nast¢pujace 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
6) 67 punktow — za rok 2021.
Sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostala oceniona przez Rad¢ Powiatu
w minionych latach nastgpujaco:
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 dobra, lecz nietrwata;
6) w roku 2022 — za rok 2021 bardzo dobrg, lecz bardzo trudng do utrzymania w kolejnych latach.
Rada Spoleczna Szpitala zaopiniowata pozytywnie Raport o sytuacji ekonomiczno —
finansowej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu podejmujac uchwale
nr 4/2023 z dnia 10 maja 2023 r.

Majac na uwadze przedstawione przez Dyrektora Szpitala, w raporcie o sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, informacje
o zdarzeniach majacych wptyw na sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa jednostki w roku biezacym
oraz W przysztosci, ocenia si¢ sytuacje ekonomiczno — finansowg Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu jako dobrq.
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Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjecie uchwaty
jest celowe i uzasadnione.
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Zalgcznik
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Rady Powiatu Raciborskiego
-

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 2022 r. poz. 633. z pdiniejszymi zmianami)

RACIBORZ KWIECIEN 2023
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I. Wybrane informacije o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Szpital Rejonowy im. dr J6zefa 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 dzialalno§é w zakresie dziatalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest

udzielanie $wiadezed 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 teorie 1 zasady analizy
wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

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

prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych  zaktadéw opieki

zdrowotne;.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 rok przeprowadzono w opatciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
W wyzej wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenic wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego tewidenta za 2022 rok, o ktorym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezeni ze zwroceniem uwagi na istotny potencjalny wplyw na
sytuacje majatkowo finansowa zwiazang z pandemia SARS-CoV-2 oraz wplyw sytuacji na
Ukrainie na dalsza dziatalnosci jednostki.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWE] ZA 2022 1.

Ocena

Wskaznik

Wskazniki Metoda ustalerna Przedzialy wartosd Ocena 2022
punktowa 2022
1. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% onizel 0.0 Y 0
P
przychody netto ze sprzedazy produktow  + odPO oy 210,2 Duu/ 3
o
Zyskownosci netto przychody netto ze sprzedazy towardw i g z’. ZQD[V d; A A 0,01% 3
gl 5 ¥ At U0
materialéw + pozostale przychody operacyjne BOYED e 4. 0% 5
+ przychody finansowe B RE
wynik z dziallnodd operacyinej x 100% pomnizej 0,0 % 0
Zyskownosci dziafalnoéci przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 3,0 % 3 0.23% 0
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towar6w powyzej 3,0% do 5,0% 4 TasRh
i materialéw + pozostale przychody operagyjne powvyzej 5,0% 5
P!
ponizej 0,0 % 0
e 5 wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 n
ZyskownbiCaky#ow, Sredni stan aktywdw powyzej 2,0% do 4,0% 4 0,01% 3
powyzej 4,0% 5
Uzyskan
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymania oceaa pkt. 13 “iit ety
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosa krdtkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i ushug, o okresie splaty odlﬂ,éﬂ do 1,00 } &
powyzej 12 miesieqy - krdtkoterminowe pcwyz-eg‘LOO doﬂ] 20 8
P ci biezacei rozliczenia migdzyokresowe (czynne) PD“'?'Z_C} 1,5do -?xqo ) 12 T g
Tynnodei biezgce) zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania PONTES 3’0‘0 IUb. jezeli 0 4
z tytuhs dostaw i ushug, o okresie wymagalnosd 3y zobow"wgmla
powyzej 12 miesigey + rezerwy na keétkoterminowe = 0 z}
zobowiazania krdtkotermmowe
aktywa obrotowe - naleznosd krdtkoterminowe Pm_'liifi 0,50 0
2 tytula dostaw i ustug, o okresie splaty powyzc! 0,50 do 1'(_)0 o
powyzej 12 miesicey - krdtkoterminowe powyzej 1,00 do 2,50 B
v rze) 2,50 lub jezeli 10
oo 5 4 rozliczenia migdzyokresowe (czynne) - zapasy powTEe]sy )
Piynne bki Z L j . :
o8cL sZyRIae] zobowigzania krdtkoterminowe - zobowigzania ) zobowiazania L17 .
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosd kebtkoterminowe = 0 21
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 21
IIl. WSKAZNIEI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznosd # tytuhi dostaw i ushig s 45 dni 3
: ; oni
- e x lizba dni w okresie (365) P ,] :
Rotacji naleznosci oy neto ze sorzedazy nrodaktow od 45 dni do 60 dni 2 32 3
(w dniach) prayeiacy KESpIreCasy P : od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze spreedazy towarow . .
s powyzej 90 dni 0
$redni stan zobowiazaf z tytuhi dostaw i ushig
x lizba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzan (w dniach) preychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 4 19 7
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 90 dni 0
i materialow
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkr. 10 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
(zobowigzania dlugoterminowe + ponizej 40 % 10
o zobowiazania krdtkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8
Zadtu 6 % i 0
Witk zobowiazania) x 100% powyzej 60% do 80% 3 i57e 10
aktywa razem powvzej 80% 0
B — . . 0d 0,00 do 0,50 10
e o e od 0,51 do 1,00 8
Wyplacaluodcl zobowiazania otho eaminowe + tezerwy na od 1,01 do 2,00 6 0,25 10
ﬁj“d”‘“—”%"“a . 0d 2,01 do 4,00 4
ROnsE wiasny powyze] 4,00 lub ponizej 0,00 0
. . Uzyskan
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENTA Maksymalna ocna pkt. 20 Zj‘:m o
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW i




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2022 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 57 punktow  co stanowi 81%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadezy o bardzo dobrej sytuacji

ekonomiczno-finansowej jednostki.

Wskazniki zyskownosci okreSlaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywnosé dziatalnosci. Dodatnie wartoéci wskaznikow informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Pozytywnie wplywa na wskaznik wynik netto wyzszy od zera, natomiast rentownosc dziatalnosci
operacyjnej byta ujemna.

Wskazniki plynnoéci okreélaja zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnigtych
zobowiazad krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzad. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to éwiadczyé o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
érodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub §rodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2022 wskazuja na niewystepowanie zakltocen w terminowym regulowaniu

wymagalnych zobowiazan.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugosé 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 zobowiazan. Naleznosci sa otrzymywane gtownie w terminie 14 dni, a wartosc

wskaznika 40 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika.

Wskaznik rotacji zobowigzafi (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacenia swoich zobowiazad krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
éwiadezyé o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazadi poprawil si¢ i wynosi 22 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow
towaréw i materialéw 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 zadtuzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$é wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2022 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywéw kapitatami obcymi. Wysokosc
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placowki.

Wskaznik wyplacalnoéci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiaza. Wskaznik wyptacalnoéci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy whsnych ktére sa odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ i momentu jego utworzenia.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2022

P Wartosé Ocena
Grupa Wskazmki - ATERER, oSO
Wskaznik zyskownosci netto (%o) 3,74% 3
Wskaznik zyskownosd dziatalnosc operacyjnej (%o) 3,89% 0
Wskaznik zyskownosé aktywow (%) 2,96% 3

WskaZnik biezacej plynnosci

1,62

Wskaznik szybkiej plynnodci

131

13

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

Wskaznik rotacji zobowiazad (w dniach)

Wskaznik zadtuzenia aktywow (Vo)

17%

10

Wskaznik wyptacalnoéci

Laczna wartoé¢ punktéw

57

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

Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okre§lonych w ustawie o dzialalnodci leczniczej z uwzglednieniem czesci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowoéci. Prognoza na okres
2023-2025 rok zostata opracowana zgodnie z att. 52 ustawy o dzialalnodci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnodci 1 reguluje
zobowiazania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naktady na
shuzbe zdrowia w dobie post pandemii oraz dazenie do zwigkszania ptzychodéw co przy
niespatzajacym otoczeniu zewnetrznym i rosnacymi kosztami co przeklada sie na wzrost

ujemnego wyniku finansowego w kolejnych latach.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dzialalno$ci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na procesy zarzadzania
i planowania. Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa ktory obecnie
jest na etapie gruntownych zmian moze wplynaé na przyjete zalozenia a nowe rozwiazanie
zaklada powstanie funduszu restrukturyzacji, ktory bedzie pomagal jednostkom w najtrudniejszej

sytuacji finansowej
Wskazniki makroekonomicze

Zalozenia z Wieloletniego Planu Finansowego Padstwa na lata 2022-2024 zakladaja,
7€ Opracowywane sa zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadow 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 ptzeniesieniu
finansowania do budzetu. Analizowane sa takze zmiany wlacicielskie podmiotéw zdrowotnych.

Jednym z istotaych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
2 zakresu opieki zdrowotnej. Dobty stan zdrowia obywateli i catego spoleczedistwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubéstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdrowotnych. Dzialalnoci pafistwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwiekszenie bezpieczefistwa zdrowotnego spoleczefistwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do §wiadczert opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadezen ratujacych
zycie.

W tym obszarze realizowane beda dzialania zwickszajace dostepnosé leczenia, tak aby kazdy
obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposob szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli

w poczuciu bezpieczefistwa.'

! hips://wwew.gov.pl/web, 1 finansowy-panstwa (19.04.2023 s. 52)
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Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego niesie za soba wiele niewiadomych.
Gléwnym zalozeniem pozostanie fakt, iz naklady na stuzbe zdrowia beda rosly a szpitale

powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Centralna $ciezka projekcji NBP zaklada, ze inflacja CPI w 2023 r. wyniesie 11,9 proc., w 2024 .
znajdzie si¢ na poziomie 5,7 proc., a w 2025 r. wyniesie 3,5 proc. - wynika z marcowej projekciji
NBP. Prognozuje sie, ze §rednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podazaé w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antykryzysowych i innych modeli
wsparcia nie zostaly podwyzszone w zwiazku z tym bazujemy na danych krajowych.

Zatozenia do ptognozy przychodéw i kosztow

Do prognozy przychodéw na lata 2023-2025 przyjeto, ze zakres realizowanych Swiadczen
ze $rodkéw 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 przychodow
z dziatalnosci medycznej opiera sie na bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na

dzien si¢ zmieniaja.

Wg aktualnych uméw z NFZ przychody w 2023 wyniosa 92.147 tys. zI, natomiast zakladamy
przekroczenia wraz zaplata za wszystkie wykonania oraz wzrost istotny ryczaltu w drugiej
polowie roku a wiec plan finansowy zaktadal przychody na 2023 rok w wysokosci 106.004 tys. zt
co stanowi o okolo 15% wigcej niz aktualny zakontraktowany poziom.

Wykaz uméw na finansowanie $wiadczen ze §rodkéw publicznych zawartych na dzied 17 kwietnia

2023 roku:
SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

| Kod umowy 4 Typ umowy ch:t:?

} UmMoWY

. 124/100582/03/8/2023
01,01.2023 - 31.12.2023 90 170 766,91
Umowa podpisana

i 124/100582/14/1/2023
01.01.2023 - 31.12.2023 SWIADCZENIA PIELEGNACYINE 1 OPIEKUNCZE 1976 281,18

Umowa podpisana

| 124/100582/19/1/2023C

nd nd Inne %4 417 0972
Ul.U1l.2UL0 - o1.1.5ULd

Powyzsza tabela pokazuje trudnoéé w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza, tylko

podstawowej dzialalnosci bez wskazania przekroczed w dzialalnosci nielimitowanej. Podstawa

okreélenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2023 r.
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W planie na rok 2023 uwzgledniono wplyw dotacji z realizowanych programow unijnych
dotyczacych SOR, Termomodetnizacj, e-Zdrowia, React-EU Zakazny.

Pozycje kosztéw, ktére najtrudniej oszacowaé w obecnych warunkach trwajacego
konfliktu zbrojnego i stosunkowo wysokiej inflacji, wzrostu stép procentowych oraz istotne]
niepewnosci co do przyszioéci to: kossty wynagrodzes, koszty mediow gazu i energil
elektrycznej, koszty utrzymania czystosci i dezynfekcji w szpitalu.

Podsumowanie przyjetych zalozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

ROK 2023** ROK 2024

Zatozenia
5 80%

ROK 2022*

aklady % PKB na achronrg zdrowm | 5 80%__1 580%
 Wazrost przychodow znajmu (2021 -2023 -wg PKB) | 1299% 3, 0%  350%
Nommalne tempo wzrostu przemgtnego ” i ir 1 o
vnagrodzeniawgospodarcererocowey | 200% 980 810 GO
Inflacja CP rir (%) 14.40% 11,90% 5,70% .
| PKB i (%) 4,90% 3,70% 3,50%
PenSJa m|mmalna (w2 301000z = 3600,00 z{ 4 000,00z ¢ 4 200,00 zé‘_f_
- Wzrost pensji minimaine %) 7,50% | 19, 60% 1M1,11% 5,00% |
Placa minimalna godz. (zih) L. 70 z{ ;; 23 0z | 5802 271074
Wskaznik refundac;t kosztow wynagrodzen 88% 8% 8% 68%

| rezydentow i stazystow
* Wskazniki obliczone na danych zreahzowanych w 2022 w porownamu z 2021 lub rzeczyw:ste wskazniki wg statystyk

GUS.
** Na bazie najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala na dzieri 17 kwietnia 2023 .

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gtoéwnych pozycji rachunku zyskow 1 strat
prezentuje si¢ nastgpujaco:

Prognozy gléwnych pozyciji

rachunku zyskow i strat 2022-2025 2022 2023 2024 2025

(w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 116 119 121 366 128 010 135 446
Koszty dzialalno$ci operacyjnej 129 360 144 202 155 484 165 040
Zysk (strata) ze sprzedazy -13 241 -22 836 -27 474 -29 594
Zysk (strata) netto 9 14 717 -23 903 -26 023
Pokrycie straty przez organ tworzacy 0 -8 917 -17 903 -19 023

W roku 2022 pomimo poziomu dochodéw pafistwa ze skladki zdrowotnej, szpital nie
zauwazyl wyzszych przychodéw niz w latach covidowych (przychody byly nizsze o blisko 9
milionéw zlotych). Zakladamy wiec w kolejnych latach wzrost jedynie o 5,8% tj. rowny %
nakladéw PKB na stuzbe zdrowia.

Zgodnie z art. 59 ust. 2 Podmiot tworzacy moze pokry¢ strate netto za rok obrotowy
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta
2 funduszu zakladu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji
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Podsumowanie

Podstawowa dzialalno$cia samodzielnego zakladu opieki zdrowotne] jest dzialalnoéé lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczed zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw  publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagniecie
zysku.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
PROGNOZA NA LATA 2023-2025

2023 2024 2025
Grupa Wskazniki i Iloéé ) Tlosé ol Tlosé
Wskaznik Gtk Wskaznik Skl Wskaznik s kil
Wskaznik zyskownosa netto (%) -11,29% 0 -18,04% 0 -18,60% 0
: Wiskaznik zyskownosci dziatalnoscl 5 i .
1. WSKAZNIEIL G -11,07% 0 -17,86% 0 -18,43% 0
z operacyijnej (%o)
ZYSKOWNOSCI
Wskaznik zyskownoé¢ aktywoéw (%) -8,09% 0 -12,61% 0 -13,61% 0
0 0 0
IL WSKAZNIKI |WskaZnik biezacej plynnosci 0,97 4 0,52 0 0,36
PLYNNOSCI  {Wskaznik szybkiej plynnosci 0,78 8 039 0 0,26
12 0
Wskaznik rotacji naleznosci
: s z totacji naleznosc 2 3 16 3 i 5
11, WSKAZNIKI |(w dniach)
EFEETYWNOSCI| Wskaznik rotacji zobowiazar)
E a7 rotacji zobowiazai 5 7 54 7 g 5
(w dniach)
10 10 3
IV. WSEAZNIEI |Wskaznik zadluzenia aktywéw (o) 22% 10 33% 10 48%
ZADLUZENIA |\Wskaznik wyptacalnosci 0,37 10 0,74 8 1,53
20 18 14
| E.aczna wartoé¢ punktow 42 28 17

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w caloéci finansowane
lub dofinansowane ze $rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposéb ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez padistwo $wiadczed zdrowotnych.
Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odtebnych przepisow
nieodplatnie, za czesciowa lub catkowita odplatnoscia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne
udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odplatnos¢ ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur

medycznych.

Celem Szpitala jest téwnowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2022 r. 67 pkt pokazuje bardzo dobra sytuacje finansowa jednostki. Rok 2023 wg
najaktualniejszych prognoz bedzie rokiem szczegdlnym i pelnym wyzwan i skoncentrowaniu sie
na podstawowej dziatalnosci wieloprofilowej oraz realizacja znacznych inwestycji technicznych.
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Kolejne lata 2023-2025 wskazuja na pogorszenie sie sytuacji zyskownodci z dazeniem do

utrzymania poprawnej sytuacji plynnodciowej,

zewnetrzne

ktéra realizowana jest poprzez finansowanie

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2022-2025

Wskazniki 2022 2023 2024 2025
Wskaznik zyskownosci netto (%) 3 0 0 0
Wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (7o) 3 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 8 4 0 0
Wskaznik szybkiej plynnosci 13 8 0 0
Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazari (w dniach) i 7 7 0
Wskaznik zadtuzenia aktywow (Yo) 10 10 10 8
Wskaznik wyplacalnosdci 10 10 8 6

RAZEM 57 42 28 17

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

14
12
10
8
6
4
2 000
3 —

2022 2023

m Zyskownosci netto

s Zyskownost aktywow
= Szybkiej ptynnosci
m Rotacji zobowigzan

= Wyplacalnosci

3
00000 -l)
TR . . AR a——
2024 2025
w 7yskownosci dziatalnosd operacyjnej
= Bieigce] plynnosci
Rotacji naleinosci

= 7adluzenia aktywow
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III. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa.

Ryzyko niepefnego finansowania dziatalnosci przez NFZ w kolejnych latach.

Zasady rozliczania w ryczatcie II poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
ztozonego algorytmu, ktéry opiera sie na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
rozliczeniowym. Na rok 2023 ryczalt po covidzie zostal wyliczony wg roku 2019 w zwiazku z
tym nie uwzglednia realnych kosztéw wystepujacych w placéwee. W dniu 23 marca 2023 zostal
opublikowany projekt rozporzadzenia w sprawie ryczaltu tj. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Niewykonywanie $wiadczen realizowanych w ramach ryczaltu w roku 2020-2022, dla wigkszosci
oddziatéw oznaczaé moze zmniejszenie ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych. Wszelkie
starania szpitala w latach 2018-2019 moga zosta¢ zniweczone. Przypominamy, iz aby osiagnaé
wzrost ryczaltu nalezy ryczalt wykonaé w 98% lub wiecej. Wszelkie przekroczenia nie zostaja
zaplacone a trzeba poniesé koszty wykonania tych procedur. W przypadku rewizji ryczaltu bedzie
to oznaczalo, iz szpital na nowo bedzie musial ,budowaé” poziom ryczaltu osiagajac
ptzektoczenia za ktére nie otrzyma zaplaty. W momencie uruchamiania dzialalnosci
poszczegblnych oddzialéw bardzo wazne jest aby$my mieli zapewnione finansowanie na
obecnym poziomie bez rozliczania niedowykonad. 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, iz z
kazdym dniem bedziemy §wiadczyé ustugi medyczne dla coraz wigkszej liczby pacjentéw powiatu

raciborskiego.

Ryzyko braku finansowania realizowanych inwestycji
Szpital obecnie realizuje kilka zaawansowanych projektéw inwestycyjnych, na ktére potrzebuje
finansowania biezacego jak i tego dlugoterminowego.

1. Procbudowa 2 rozbudowa budynkn s3pitala w cely stworzenia Szpitalneso Oddziatn Ratunkoweso prey
Sepitalu Rejonowym im. dr. Jozefa Rostlea w Raciborz.
W dniu 19 czerwea 2019 roku zostala zawarta pomiedzy Skarbem Paristwa — Ministrem Zdrowia
a Szpitalem Rejonowym im dr. Jézefa Rostka w Raciborzu umowa o dofinansowanie Projektu
pn. ,,Przebudowa z rozbudows budynku szpitala w celu stwotrzenia Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego przy Szpitalu Rejonowym im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu” w ramach dzialania
9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego of ptiorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 —
2020.
Catkowity koszt realizacji obecnie Projektu wynosi 10 745 755,97 zI w tym:
— dofinansowanie z Furopejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosi 8 416 810,03 z1,
— wklad wlasny wynosi 2 328 945,94 zI, na kt6ry sktadaja si¢: srodki dotacji celowej z powiatu w
wysokosci 990 212,94 zt. i srodki whasne Szpitala w wysokosci 1 338 733 zt.
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2. Gleboka modernivacia oras swiekszenie udviatu energii pochodzace) e Srodel odnawialnych w budynki
Szpitala Rejonowego im. dr. Jizefa Rostka.

Na przedmiotowe zadanie Szpital Rejonowy w Raciborzu w 2021 roku otrzymal dofinansowanie
z Narodowego Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Watszawie — program
,Poprawa jakosci powietrza Czes¢ 2) Zmniejszenie zuzycia energil w budownictwie™.

W dniu 22.07.2021r. zostata zawarta umowa z w/w Funduszem na wykonanie zadania.

Zakres inwestycji obejmuje gléwnie:

e wykonanie kaskady rewersyjnych gruntowych pomp ciepla z podzialem na montaz w
poszczegblnych blokach szpitala/weztach cieplnych 5 szt. system zdecentralizowany,
ogrzewanie CO, obieg nr 1, ogrzewanie CO, obieg nr 2, obieg cieplej wody uzytkowej
(wbudowany modul ogrzewania cieplej wody uzytkowej, wymiennik ciepta, pompy ze
stali nierdzewnej), obieg wody lodowej. Kazdy wezel cieplny oparty na gruntowych
pompach ciepla bedzie posiadal mozliwos¢ realizacji 4 funkcji w zaleznosci od
zapotrzebowania. Taczna planowana do zainstalowania moc grzewcza to 1380 kW.
Planowane poktycie zapotrzebowania na energie cieplna z pomp ciepla — do 96%.

e Budowe nowej kotlowni na terenie szpitala z wbudowaniem 3-ch kottéw gazowych o
tacznej mocy 2500 kW wraz z niezbednym oprzyrzadowaniem 1 automatyka jako
wspomaganie pracy pomp clepta w momentach duzych spadkow temperatur
zewnetrznych oraz pelnienie funkcji awaryjnego Zrédla ciepla,

e Wrykonanie instalacji paneli fotowoltaicznych co pozwoli na wytworzenie energii
elektrycznej o tacznej mocy ok. 600 kW.

o Docieplenie §cian i cokotu budynku D wraz z wymiana stolarki okiennej i drzwiowej
zewnetrznej oraz wymiana grzejnikéw, ocieplenie stropodachéw w blokach A,B,C,D,H,

e Modernizacje oéwictlenia calego Szpitala,

e Montaz automatyki zarzadzania energia obiektu.

Nad wszystkimi procesami zwiazanymi z zarzadzaniem systemami enetgetycznymi oraz
grzewczymi budynku bedzie czuwal system automatyki BMS, ktéry podczas gromadzenia
informacji z pomiaréw licznikéw energii elektrycznej, ciepla, wody oraz czujnikéw, detektorow,
analizatoréw oraz sterownikéw urzadzed reagowal bedzie w czasie rzeczywistym w celu
optymalizacji zuzycia energii elektrycznej i ciepta w budynku.

Calkowity koszt inwestycji: 34 000 000,00 z1.

Zrodta finansowania inwestycji:

- dotacja z NFOSIGW w formie refundacji w kwocie 17 310 971,00 zt.,

- dotacja powiatu raciborskiego w kwocie

- érodki wlasne w kwocie 16 689 029,00 z!, w 50% dofinansowywane w ramach deklaracji
Powiatu Raciborskiego tj. 8.344.514,50 zt.

3, Rozbudowa  budvnkn _ oddviatu __obserwacyno-zakagnego  w  Szpitaly  Rejonowym
im. dr. ]. Rostka w Raciborzu.

Zadanie realizowane w ramach inwestycji pn. "Wspatcie naprawy i odpornosci systemu ochrony
zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddzialu
obserwacyjno-zakaznego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktury i Srodowiska na lata
2014-2020 Osi priorytetowej XI REACT-EU"

Catkowity koszt inwestyciji to 3 677 341,66 21, dofinansowanie to 100%.
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4. Projekt e-Zdrowse. Zwigkssenie dostepu do_cyfrowych usiug publicznych 3 obszarn e-gdrowia w Szpitaly

Rejonowym w Raciborzu.

Projekt jest realizowany dzicki dofinansowaniu w ramach dzialania 2.1 Wsparcie rozwoju
cyfrowych ustug publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 (umowa dofinansowania nr UDA-RPSL.02.01.00-24-0B8C/20-01).

Catkowity koszt przedsiewziecia to 4 169 586,00 zl., w tym dofinasowanie z UE to 3 544 148,10
zt. Zrédha finansowania inwestycii:

— 3 544 148,10 zt (85%) - Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego,

— 625 437,90 zt (15%) - wktad wlasny.

Gléwnym celem projektu jest wzrost dostepnosci do e-ustug publicznych w Szpitalu Rejonowym
im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu. Wdrozenie e-ustug w szerszym zakresie pozwoli na poprawe
warunkéw pracy personelu medycznego, wzrost jakosci §wiadczonych ustug przez szpital oraz
zwickszenie $wiadomoséci zdrowotnej pacjentéw. Projekt w sposéb znaczacy zmniejszy
obciazenia dla pacjentéw poprzez usprawnienie proceséw realizowanych w systemie ochrony

zdrowia ustug.

Trzy z czterech powyzszych projektoéw wymagaja wkladu wlasnego szpitala co tacznie daje kwotg
w wysokosci 18 653 199,90 zt w tym deklaracja wsparcia powiatu raciborskiego w kwocie:
8 344 514,50 zt do projektu TERMO na kt6ra Szpital na dzied sporzadzenia raportu nie posiada
umowy. Czesé¢ finansowania do zapewnienia przez szpital to kwota 10 308 685,40 zt ktora
bedzie sfinansowana na dzied dzisiejszy z kwoty 2,3 milionéw srodki wiasne na rachunku, otaz
8 milionéw kredyt w rachunku biezacym lub kredyt/pozyczka inwestycyjna na ktory wniosek
bedzie ztozony po uchwale rady spolecznej w tej kwestii.

W przypadku braku pelnego wsparcia organu tworzacego w realizacje projektu TERMO jego
realizacja jest zagrozona i bedzie wiazala si¢ ze zwrotem calego dofinansowania w kwocie 17,3
miliona ztotych. Ponizej prezentujemy wplyw na dziatalnos¢ szpitala realizacje inwestycji wg
uzgodnionego wspélfinansowania w 50% oraz ostatecznego finansowania w formie kredytu

inwestycyjnego:

Wspolfinansowanie powiatu raciborskiego 50,0%
Kredyt inwestycyjny szpital 7 865 920
Wspétfinansowanie starostwa 7 865 920
Kredyt kwota: 7 866 392
Oprocentowanie kredytu /pozyczki na 4.2023 9,90%
Rata fgczna: _ 103 775
Okres w latach 10,00
Odsetki facznie dla banku / finansujacego 4 534 603
Razem wartoé¢ splaty kredytu/pozyczki: 12 400 995
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Regulacja wynagrodzed i podwyzki zawodow medycznych
Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2023 r. W oparciu o przecigtne wynagrodzenie

w gospodarce narodowej w 2022 roku - 6346,15 zt (dla poréwnania w 2021 1. - 5662,53 zt) -
i ustalone dla poszczegblnych zawodéw wskazniki. Ponizej przedstawiamy wynagrodzenia
zasadnicze bez wyslugi lat, premii 1 innych dodatkéw.

1) lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja; 9201,92 zf —wzrost o 991,25 2k (1,45 x 6346,15 z1)

2) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 7551,92 7t — wzrost o 813,51 zt (1,19 x 6346,15
zt)

3) lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 6028,84 z1 — wzrost o 649,44 (0,95 x 6346,15 zl);

4) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczay, inny pracownik

wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka z

tytulem zawodowym magister pielegniatstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z

wymagana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w

ochronie zdrowia, 8186,53 zt — wzrost o 881,87 zf (1,29 x 6346,15 z1)

farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratotyjny, pielegniarka, polozna, technik

elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd wymagajacy Wyzszego

wyksztatcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna wymagajaca Wyzszego
wyksztalcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo pielegniatka, polozna ze $rednim
wyksztalceniem i specjalizacja; 6473,07 zt — wzrost o 697,29 2t (1,02 x 6346,15 z1)

6) fizjoterapeuta, pielegniarka, polozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie
studiow 1 stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej
wymagajacy $redniego wyksztatcenia albo pielegniarka albo polozna wymagajaca sredniego
wyksztatcenia, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majace]j zastosowanie w ochronie zdrowia; 5965,38 zI — wzrost o 642,60 z¥ (0,94 x 6346,15
z1);

7) opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujacy zawdd
medyczny, $redniego wyksztalcenia 5457,69 zt — wzrost o 587,91 z1 (0,86 x 6346,15 z1);

8) pracownik dziatalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z

wn
I

wymaganym wyksztalceniem wyzszym 6 346,15z1 — wzrost o 683,62 z1 (1x 6346,15 z1);
9) pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny z
wymaganym wyksztalceniem $rednim 4 950,00 zt — wztrost o 533,23 zt (0,78 x 6346,15 z1);
10) pracownik dzialalnosci podstawowe], inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny z
wymaganym wyksztalceniem ponizej $redniego 4125 zf — wzrost o 444,35 =zt (0,65 x
6346,15 z1).
Powyzsze regulacje nie dotycza pracownikéw niemedycznych a wiec wykwalifikowanych
pracownikéw dzialéw technicznych, kadr i plac, ksiggowosci oraz innych dzialow administracji
szpitala. Powyzsze regulacje spowodujg wzrost kosztow z tytulu umoéw o prace
o okoto 0,7 miliona zfotych miesiecznie. Oczekujemy pokrycia tych podwyzek przez NFZ w
formie wspotezynnika korygujacego jak to bylo w latach 2020-2021. Podwyzka 2z roku 2022
nie zostala w pelnej wysokoéci pokryta przez platnika.
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Deficyt kadr medycznych

W zwiazku z wystepujacym na rynku brakiem lekarzy i pielegniarek i niepokojacymi prognozami
dotyczacymi tych zawodéw oraz niskim wskaznikiem lekarzy i pielggniarck zatrudnionych na
1 tys. mieszkadcédw, szpital nieustannie poszukuje personelu do pracy. Pandemia COVID-19
odstonita dramatyczny deficyt kadr medycznych. Zjawisko to zaczelo wystepowaé powszechnie
a w krajach o niskiej podazy zatrudnienia pracownikéw medycznych stanowi zagrozenie

mozliwosci skutecznych dzialan w ochronie zdrowia. Sytuacja ta wyraZnie pokazala, 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 wickszoéci systeméw zdrowotnych na §wiecie, jednak sytuacja
polskich kadr medycznych jest wyjatkowo niekorzystna, co przejawia si¢ m.in.:

Jedaymi z najnizszych w Europie wskaZnikami zatrudnienia w poszczegolnych grupach
zawodéw medycznych: 2,4 lekarzy/1000 mieszkancoéw ($rednia OECD 3,5/1000) oraz
5,1 pielegniarek/1000 mieszkancow (Srednia OECD 8,8/1000). Wskazniki te od wielu lat
nie zmienialy sie, co czyni deficyt kadrowy wyjatkowo dotkliwym (OECD 2020)

Niskim wskaznikiem absolwentéw studiow medycznych: w 2017 r. bylo to 11 oséb na
100.000 mieszkafdicéw. Dla poréwnania — przecietnie w krajach OECD wskaznik ten
wynosit 13,1, a w Czechach 17,1.

Niekorzystna struktura specjalizacji zawodowych w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
oraz potrzeb systemu ochrony zdrowia. Relatywnie niski jest wskaznik udziatu lekarzy
rodzinnych i ogdlnych: 17,6 gdy przecietnie w krajach OECD wynosi 31,2. Jednoczesnie
brakuje specjalistéw w wielu potrzebnych specjalizacjach, np. w dziedzinie geriatrii.
Niekotzystng struktura wieckows i systematycznym wzrostem udzialu o0séb w wieku
emerytalnym, co skutkuje brakiem zastgpowalnosci pokoled 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 poloznej 50,4 lata.

Brakiem wlasciwej polityki zdrowotnej i wynikajacego z niej spdjnego systemu opieki
zdrowotnej, co jest wynikiem préby traktowania jednostek systemu jako podmiotéw
gospodarczych, generujacych zysk. O ksztalcie systemu decyduja czesto czynniki
polityczne i finansowe a potrzeby zdrowotne sa uwzgledniane na koficu.

OYRerAko R Dokument podpisany
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