UCHWALA NR 111/26/2024
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 25 czerwca 2024 r.

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. 22024 r.,

poz. 107), w zwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
7 2024 r., poz. 799)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

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

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.

Radca Prawny Przewodniczacy Rady

Lidia Chrzan Tomasz Cofala



Uzasadnienie

Zgodnie z regulacja art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoS$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 799) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej zaktadu. Raport sporzadza kierownik zaktadu
i przekazuje podmiotowi tworzacemu.

Raport przygotowywany jest na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy i zawiera w szczegolnos$ci analiz¢ sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok
obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zalozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw
na sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa Szpitala.

Ocena jednostki nastepuje na podstawie punktow przypisanych warto$ciom
poszczegdlnych 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 nalezno$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 zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2017 r., poz. 832).

Maksymalnie oceniana jednostka moze otrzymac 70 punktow.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, realizujgc wspomniany
powyzej obowigzek, sporzadzit Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu za 2023 r.



Z raportu wynika, iz ocena punktowa analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
sporzadzona za rok 2023, wynosi 46 punktéw, co stanowi co stanowi 65,71% maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania i $wiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno — finansowej jednostki
na koniec ubiegltego roku.

Poniewaz prognozowane punktowe oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
w latach 2024 — 2026 w raporcie przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1) 42 punktow — za rok 2024,

2) 40 punktow — za rok 2025;

3) 40 punktow — za rok 2026;
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 b¢dzie bardzo trudna
do utrzymania.

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;
6) 67 punktow — za rok 2021,
7) 57 punktow — za rok 2022;

Sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostatla oceniona przez Rade 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 dobra, lecz nietrwala;
6) w roku 2022 — za rok 2021 jako bardzo dobra, lecz bardzo trudna do utrzymania w kolejnych
latach;
7) w roku 2023 — za rok 2022 jako dobra.

Rada  Spoteczna  Szpitala  zaopiniowala  pozytywnie Raport o  sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu podejmujac
uchwale nr 4/2024 z dnia 5 czerwca 2024 r.

Majac na uwadze przedstawione przez Dyrektora Szpitala, w raporcie 0 sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, informacje



o zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno — finansowg jednostki w roku biezacym
oraz W przysztosci, ocenia si¢ sytuacje ekonomiczno — finansowg Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu jako poprawng. Utrzymanie poprawnej sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala w roku obecnym i latach kolejnych bedzie zalezato w glownej
mierze do $rodkow finansowych jakie jednostka otrzyma z Narodowego Funduszy Zdrowia,
jako zaptate za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne.

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

Kierownik Referatu Spraw Spolecznych Przewodniczacy Rady

Aleksander Kasprzak Tomasz Cofata
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Zatgcznik

do uchwaty nr 111/26/2024
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia 25 czerwca 2024 r.

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. 2z 2023 r. poz. 991, 1675, 1972. z pozniejszymi
zmianami)

RACIBORZ MAJ 2024



1. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.

1. Szpital Rejonowy im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowosc : 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$¢ w zakresie dzialalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczet 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 zostata opracowana w oparciu o teori¢ i zasady analizy
wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

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

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2023 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 2023 rok, o ktérym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezen.
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W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2023 r. pray zastosowaniu metody punktowej uzyskano 46 punktéw co stanowi 066%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno-
finansowej jednostki.

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolnoé¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywnosé dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o poprawne
wycenie $wiadczonych ustug i racjonalnosci gospodarowaniu kosztami, gdzie przychody
podmiotu przewyzszaja koszty. Ujemny wynik finansowy netto powoduje brak punktéw w tym
zakresie.

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowiazaf krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazad. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to $wiadczyé o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
érodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2023 wskazuja na niewystgpowanie zaklocen w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowiazaf.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla diugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wieksze trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnoé¢ do terminowego
regulowania zobowiazan. Naleznosci sg otrzymywane gléwnie w terminie 14 dni, a wartos¢
wskaznika 35 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika.

Wskaznik rotacji zobowigzaf (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotdwi do
sptacenia swoich zobowiazai krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartosc wskaznika moze
$wiadczyé o trudnodciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
totacji zobowiazan poprawil si¢ i wynosi 19 dni. Terminy platnoéci w odniesieniu zakupow
towaréw i materialéw wynosza w gléwnej mierze 60 dni, przy zakupie ustug wystepuje takze
termin platnosci 30 dni. Zarzadzanie zasobami pienigznymi, pozwala utrzymac wskazniki wraz
z plynnoscia na optymalnych poziomach.

Wskaznik zadduzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obeymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2023 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywéw kapitatami obcymi. Wysokos¢
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placéwki.

Wskaznik wyplacalnoéci okresla wielkoé¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka wartoé¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiazad. Wskaznik wyplacalnodci jest w normic z uwagi na
wysoki poziom funduszy whasnych ktére sa odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ i momentu jego utworzenia.
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Wiskasnik zyskownosci netto (%) -502%
Wskaznik zyskownosci dziatalnoéc operacyjnej (%) -5,18%
Wskaznik zyskownosé aktywow (%) -4,17% 0

Wskaznik biezacej ptynnoéci 1,01 8
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,84 8
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 35 3
Wskainik rotacji zobowiazari (w dniach) 19 7
Wskainik zadluzenia aktywdw (%) 21% 10
Wskaznik wyplacalnosci 0,32 10
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II1. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaklad opicki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem czesci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2024-2026 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci 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 wystgpujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naklady na
shuzbe zdrowia i realizacje inwestycji oraz dazenie do zwigkszania przychodéw co przy
niesparzajacym otoczeniu zewnetrznym i rosnacymi kosztami co przeklada si¢ na wzrost
ujemnego wyniku finansowego w kolejnych latach.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dzialalnoéci leczniczej wymagaja innego spojtzenia na procesy zarzadzania
i planowania. Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa ktory obecnie
jest na etapie gruntownych zmian moze wplynaé na przyjete zafozenia a nowe rozwigzanie
zaktada powstanie funduszu restrukturyzacii, ktéry bedzie pomagat jednostkom w najtrudniejsze]
sytuacji finansowej

Wskazniki makroekonomicze

Zatozenia z Wieloletniego Planu Finansowego Pafstwa na lata 2024-2027 zakladaja,
Ze opracowywane s3 zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost nakltadow na ochrone
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoleczeristwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubéstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdrowotnych. Dziatalnoéci paristwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwiekszenie bezpieczefistwa zdrowotnego spoleczefistwa poprzez zapewnienie trwatego
dostepu do $wiadczed opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen ratujacych
zycie. W tym obszarze realizowane beda dziatania zwiekszajace dostepnosc leczenia, tak aby
kazdy obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposéb szybki i pozwalajacy na utrzymanie
obywateli w poczuciu bezpieczefistwa.'

Ponadto finansowane beda wieloletnie programy zwiazane 2z rozwojem medycyny
transplantacyjnej, zwalczaniem choréb nowotworowych czy choréb ukiadu krazenia oraz
program wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, a takze inne programy
polityki zdrowotnej. Od 1 czerwca 2024 r. rzad wprowadzil program medycznego wsparcia

1 https:/ !'www.guv.;)l/wcb/ﬁn:msc/wic]zJlem.l—p}zm~ﬁn;msow_\;-Danst\va (10.05.2024 s. 30)




zaplodnienia pozaustrojowego i leczenia nieplodnosci metoda in vitro. Natomiast ocena
celowosci inwestycji dokonywana przez Ministra Zdrowia pozwoli na rozwéj infrastruktury w
ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla regionalnej
polityki zdrowotnej. Realizowane beda rowniez dzialania w zakresie ksztaltowania zdrowego
stylu zycia poprzez profilaktyke oraz promocje zdrowia, a takze edukacje zdrowotna.

Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego niesie za soba wiele niewiadomych.
Gléwnym zaloZeniem pozostanie fakt, iz naktady na shuzbe zdrowia beda rosty a szpitale
powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Centralna $ciezka projekcji NBP zaktada, ze inflacja CPI w 2024 r. wyniesie 5,2 proc., w 2025 r.
znajdzie si¢ na poziomie 3,4 proc., a w 2026 r. wyniesie 2,9 proc. - wynika z marcowej projekdji
NBP. Prognozuje sig, ze $rednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podazaé¢ w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antyktyzysowych 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 2024-2026 przyjeto, ze zakres trealizowanych $wiadczed
ze srodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej duziatalnosci
Szpitala i aktualnej umowy z NFZ. Prognoza przychodéw z dziatalno$ci medycznej opiera sie na
bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na dzieti si¢ zmieniaja.

Wg aktualnych uméw z NFZ przychody w 2024 wyniosa 105.474 tys. z, natomiast zaktadamy
przekroczenia wraz zaplata za wszystkie wykonania oraz wzrost ryczattu w drugiej potowie roku
a wiec plan finansowy zakladal przychody na 2024 rok w wysokosci 135.670 tys. =t co stanowi o
okoto 28% wigcej niz aktualny zakontraktowany poziom.

Wykaz uméw na finansowanie $wiadczen ze §rodkéw publicznych zawartych na dzied 24 maja
2024 roku:
SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

it e e

124/100582/03/5/2024

01.03.2024 - 30.06.2024
Umowa podpisana

124/100582/14/1/2024

01.01.2024 - 30.06.2024 SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE 1 167 629,10
Umowa podpisana




Powyzsza tabela pokazuje trudno§¢ w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza tylko

podstawowej dziatalnosci bez wskazania przekroczeri w dziatalnosci nielimitowane;. Podstawa

oktedlenia prognozowanych kosztow jest plan finansowy na 2024 r.

W planie na rok 2024 uwzgledniono realizacje inwestycji tj. Glebokiej termomodernizacji

Szpitala.

Pozycje kosztéw, ktore najtrudniej oszacowaé 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 i enetgii

elektrycznej, koszty utrzymania czystoéci i dezynfekcji w szpitalu.

Podsumowanie przyjetych zatozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zalozenia
Wzrost kontraktu z NFZ

ROK 2023*

ROK 2024*

ROK 2024

ROK 2025

23,75% 8.21% 650%  680%
Naktady % PKB na ochrong zdrc;wia 5,80% 5,80% 5,80% 5,80% |
Warost przychoddw z najmu (2024-2025 -wg PKB) 38,69% 3,00% 3,50% 3,50%
glgsrgiggggg Jin;%c:j gv\zreojstu przecietnego wynagradzenia w 11,98% 9.,60% 6,60% 5.90%
Inflacja CPI 1 (%) 11,40% 5,20% 3,40% 2,90% |
PKBUr (%) | 0.20% 3.50% 3,50% 3,50% |
Pensja minimalna (w z) | ac00007| 4300007 46440021 5050007l
Warost pensji minimainej (%) 19,60% 19,44% 8,00% 8.74% |
Placa minimalna godz. (zi/h) 235071 28,1071 0402  33002]
\g::;;s;: refundacji kosztow wynagrodzen rezydentw i | 67% 67% 67% 67% %

“* Wskazniki obliczone na danych zrealizowanych w 2023 w poréwnamu 72022 |ub rzeczywiste wskazniki wg statystyk

GUS.

* Na bazie najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala na dzieri 24 maja 2024 .

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gtéwnych pozycji rachunku zyskéw i strat

prezentuje si¢ nastepujaco:

ngimrglféwnychpozyw . -

Przychody netto ze sprzedazy 143 259 155 000 164 840 175 691
Koszty dzialalnoéci operacyjnej 153 099 166 875 179529 188 357
Zysk (strata) ze sprzedazy -9 840 -11 875 -14 688 -12 666
Zysk (strata) netto -7 510 -7 881 -10 708 -8 686
Pokrycie straty przez organ tworzacy -1 606 -1 331 -3 708 -1 686

Zaktadamy w latach 2025 -2026 wzrost jedynie o 6,5% i 6,8 tj. téwny % nakladéw PKB

na stuzbe zdrowia.



Prognozy przyjetych wskaznikéw powoduja nastepujace pozycje aktywoéw i pasywow
szpitala na koniec kazdego z ponizszych lat obrotowych:

Aktywa trwale 158 035 180 148 173 148 168 148
Aktywa obrotowe 25 717 20 008 19 008 19 008
Kapital (fundusz) wlasny 116 944 109 063 98 355 89 669
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 66 808 91 093 93 801 97 488

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

Podsumowanie

Podstawows dzialalnoécia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkéw  publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostks nastawiona na osiagniecie
zysku.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] I PROGNOZA NA LATA 2024-2026

Wskaznik zyskownoéc netto (%) S502% | 0 | -493% 0 632% | 0 | -481% | o
"skas i daatalnodci e

g;]m ayskownodd dzatalnoddl operacyingil 1000 | o | 4700, 0 613% | 0 464% |0
0

Wskaznik zyskow nosé akeywow (%) 417% | o 4,11% 0 546% | 0 -4,58% 0

Wkaznik biczacej plynnodci 101 8 0,72 4 0,67 4 0,64
[Wkasnik szybkiej ptynnosci L [ 1N B B

Wskaznik rotacji naleznogci
(w driach)

Wskaznik rotacji zobowiazan
(w dniach)

Wskaznik zadluzenia aktywow (%0) 21% 10 26% 10 30% 10 34% 10
'Wskaznik wyptacalnodci

19 7 21 7 21 7 20 7

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w caloéci finansowane
lub dofinansowane ze §rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zaktesie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo $wiadczefi zdrowotnych.
Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym

oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw
nieodplatnie, za czeSciowa lub caltkowita odplatnoscia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne



udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odplatno$¢ 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 2023 r. 46 pkt pokazuje dobra sytuacje finansowa jednostki. Rok 2024 wg najaktualniejszych
prognoz bedzie rokiem pelnym wyzwan i skoncentrowaniu si¢ na podstawowej dziatalnosci
wieloprofilowej oraz realizacja znacznych inwestycji technicznych.

Kolejne lata 2024-2026 wskazuja na pogorszenie si¢ sytuacji zyskownosci z dazeniem do
utrzymania poprawnej sytuacji plynnosciowej, ktora realizowana jest poprzez finansowanie
zewnetrzne.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2023-2026

Wskaznik zyskownosci netto (%)

0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%o) 0 0
Wskaznik zyskownosé aktywow (o) 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 8 4

8 8
3 3
7 7

Wskaznik szybkiej ptynnoéci

Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach)
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)
Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyptacalnosci 10 10 8 8

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

10 10 10 10 10

00 0

0 A—
2024 2025
® Zyskownoici netto ® Zyskownesci dziakalnodd operacyjnej ® ZyskownoSE aktywéw
® Bietgcej plynnoscd ® Srybkiej plynnosci ® Rotacji naleinosc

® Rotacji zobowigzan ® 2adiuzenia aktywow = Wyptacalnosel



II1. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowa.

Ryzyko niepeinego finansowania dziatalnosci przez NFZ w koleinych latach.

Zasady rozliczania w ryczalcie 1l poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
ztozonego algorytmu, ktéry opiera si¢ na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
rozliczeniowym. Swiadczenia w ramach ryczattu nalezy wykonywaé jedynie do limitu — poza nim
nie beda placone.

Swiadczenia poza ryczattem tj. nielimitowane powinny by¢ ptacone po zakoriczonych kwartalach,
jednak na zaplate za niektére zakresy (np. endoprotezy) szpital czekal ponad 9 miesiecy. Obecnie
takze nie realizowane sa platnoéci przez NFZ w pelnej wysokosci wykonanych procedur.
Z kazdym przyjetym pacjentem ponosimy dodatkowe koszty wykonania procedur: diagnostyki
obrazowej, laboratoryjnej, koszty procedur medycznych w innych osrodkach oraz dodatkowy
personel medyczny. Bez realizacji coraz wigkszej liczby ustug koszty stale (wynagrodzenia,
energia, podatki) beda niebezpiecznie konsumowaly coraz wigksza cze$¢ przychoddw.

Ryzyko braku finansowania realizowanych inwestycji

Szpital zakonczyl kilka projektéw inwestycyjaych ktére wymagaly wspétfinansowania
a dodatkowo jest w trakcie realizacji najwigkszego projektu termomodernizacyjnego, ktéry to
potrzebuje finansowania biezacego jak i tego dtugoterminowego.

1. Gleboka modernizaga oray swiekszenie udialn energii pochodzacel e Srided odnawialnych w budynku
Szpitala Rejonowego im. dr. Jdzefa Rostka.
Na przedmiotowe zadanie Szpital Rejonowy w Raciborzu w 2021 roku otrzymal dofinansowanie

z Narodowego Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie — program
,»Poprawa jakodci powietrza Czeéé 2) Zmniejszenie zuzycia energii w budownictwie”.
W dniu 22.07.2021r. zostala zawarta umowa z w/w Funduszem na wykonanie zadania.
Zakres inwestycji obejmuje gtéwnie:
¢ wykonanie kaskady rewersyjnych gruntowych pomp ciepta z podzialem na montaz w
poszczegdlnych blokach szpitala/weztach cieplnych 5 szt. system zdecentralizowany,
ogrzewanie CO, obieg nr 1, ogrzewanie CO, obieg nt 2, obieg cieplej wody uzytkowej
(wbudowany modul ogrzewania cieplej wody uzytkowej, wymiennik ciepta, pompy ze
stali nierdzewnej), obieg wody lodowej. Kazdy wezel cieplny opatty na gruntowych
pompach ciepta bedzie posiadal mozliwos¢ realizacji 4 funkcji w zaleznoéci od
zapotrzebowania. T.aczna planowana do zainstalowania moc grzewcza to 1380 kW.
Planowane pokrycie zapotrzebowania na energie cieplna z pomp ciepta —do 96%.
® Budowe nowej kotlowni na terenie szpitala z whudowaniem 3-ch kottéw gazowych o
tacznej mocy 2500 kW wraz z niezbednym oprzyrzadowaniem i automatyka jako
wspomaganie pracy pomp ciepla w momentach duzych spadkéw temperatur
zewnetrznych oraz pelnienie funkcji awaryjnego zrédta ciepla,
e Wykonanie instalacji paneli fotowoltaicznych co pozwoli na wytwotzenie energii
elektrycznej o tacznej mocy ok. 600 kW.
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e Docieplenie §cian i cokotu budynku D wraz z wymiana stolarki okiennej i drzwiowej
zewnetrznej oraz wymiana grzejnikow, ocieplenie stropodachéw w blokach AB,CD,H,

e Modernizacje o$wietlenia catego Szpitala,

e Montaz automatyki zarzadzania energia obiektu.
Nad wszystkimi procesami zwiazanymi z zarzadzaniem systemami energetycznymi otaz
grzewczymi budynku bedzie czuwal system automatyki BMS, ktéry podczas gromadzenia
informacji z pomiaréw licznikéw enetgii elektrycznej, ciepta, wody oraz czujnikéw, detektorow,
analizatoréw oraz sterownikéw urzadzed reagowaé bedzie w czasie rzeczywistym wo celu
optymalizacji zuzycia energii elektrycznej i ciepta w budynku.
Catkowity koszt inwestycji: 31 573 385,78 z1.
Zrédha finansowania inwestycii:
- dotacja z NFOSIGW w formie refundacji w kwocie 17 310 971,00 z1,
- dotacja powiatu raciborskiego w kwocie 201 017,55 z4,
_érodki wlasne w kwocie 14 262 414,78 zt, w 50% dofinansowywane w ramach deklaracji Powiatu
Raciborskiego tj. 7 131 207,39 z%.

Wymagany wklad wlasny szpitala w wysokosci 14 262 414,78 w tym deklaracja wsparcia powiatu
raciborskiego w kwocie: 7 131 207,39 2t do projektu TERMO na ktéra Szpital na dzien
sporzadzenia raportu posiada umowy do wysokosci 4 001 018 4.

W przypadku braku petnego wsparcia organu tworzacego w realizacje projektu TERMO Szpital
bedzie zmuszony do finansowania w formie kredytu inwestycyjnego:

Wspotfinansowanie powiatu raciborski 50,0%

Kredyt inwestycyjny szpital 7 131 207,39
Wspétfinansowanie starostwa 7 131 207,39

Dodatkowa kwota wspéifinansowania powiatu:

Kredyt kwota: 3 130 190
Oprocentowanie kredytu /pozyczki na 4.2024 9,90%

Rata faczna: 80 000

Odsetki Iacznie dla banku / finansujgcego 665 242
Razem wartoéé spiaty kredytu/pozyczki: 3795 432

W przypadku realizacji powyzszego scenatiusza szpital dokona kotekty planu finansowego na
kolejne lata i ujmie w kosztach obstugi zadluzenia (odsetki) kwote 665 tys. z1.
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Regulacja wynagrodzeri i podwyzki zawoddw medycznych

Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2024 r.. W oparciu o przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w 2023 roku 7155,48 zt (dla poréwnania w 2022 r bazowa kwota
6346,15 z1 w 2021 1. - 5662,53 zt) - i ustalone dla poszczegdlnych zawoddw wskazniki. Ponizej
przedstawiamy wynagrodzenia zasadnicze bez wystugi lat, premii i innych dodatkdw.

1) lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja; 10 375,45 z% ,

2) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizaciji 8 515,02 zf ,

3) lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 6 797,71 =4,

4) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka z
tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo poltozna z tytutem magister poloznictwa z
wymagana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia; 9 230,57 =t

5) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna, technik
elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna wymagajaca wyzszego
wyksztalcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarka, polozna ze $rednim
wyksztalceniem i specjalizacja; 7 298,59 =t

6) fizjoterapeuta, pielegniarka, polozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie
studiow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medyczne;
wymagajacy $redniego wyksztalcenia albo pielegniarka albo polozna wymagajaca $redniego
wyksztalcenia, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia; 6 726,15 zt,

7) opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujacy zawdd
medyczny, sredniego wyksztalcenia 6 153,71 z1,

8) pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem wyzszym 7 155,48 z1,

9) pracownik dzialalnodci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem $rednim 5 581,27 4,

10) pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdéd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem ponizej $redniego 4 651,06 zt.

Powyzsze regulacje spowoduja wzrost kosztéw z tytulu uméw o prace

o okoto 0,93 miliona ztotych miesiecznie. Oczekujemy pokrycia tych podwyzek przez NFZ

w formie wspdlezynnika korygujacego jak to byto w latach 2020-2021. Podwyzka z roku 2022 i

2023 nie zostata w petnej 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 pielegniarek zatrudnionych na

1 tys. mieszkaticéw, szpital nieustannie poszukuje personelu do pracy. Pandemia COVID-19

odstonila dramatyczny deficyt kadr medycznych. Zjawisko to zaczeto wystgpowaé powszechnie

a w krajach o niskiej podazy zatrudnienia pracownikéw medycznych stanowi zagrozenie

mozliwosci skutecznych dzialad w ochronie zdrowia. 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 wickszosci system6éw zdrowotnych na $wiecie, jednak sytuacja

polskich kadr medycznych jest wyjatkowo niekorzystna, co przejawia si¢ m.in.:

Jednymi z najnizszych w Europie wskaznikami zatrudnienia w poszczegdlnych grupach
zawodéw medycznych: 2,4 lekarzy/1000 mieszkaficow (tednia OECD 3,5/1000) oraz
5,1 pielegniarek/1000 mieszkaficéw ($rednia OECD 8,8/1000). Wskazniki te od wielu lat
nie zmienialy sig, co czyni deficyt kadrowy wyjatkowo dotkliwym (OECD 2020)

Niskim wskaznikiem absolwentéw studiéw medycznych: w 2017 1. byto to 11 oséb na
100.000 mieszkaficéw. Dla poréwnania — przecigtnie 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 ogélaych: 17,6 gdy przecigtnie w krajach OECD wynosi 31,2. Jednoczeénie
brakuje specjalistéw w wielu potrzebnych specjalizacjach, np. w dziedzinie geriatrii.
Niekorzystna struktura wiekowa i1 systematycznym wzrostem udzialu oséb w wieku
emerytalnym, co skutkuje brakiem zastgpowalnosci pokoledt 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.

Brakiem wtasciwej polityki zdrowotnej i wynikajacego z niej spdjnego systemu opieki
zdrowotnej, co jest wynikiem proby traktowania jednostek systemu jako podmiotow
gospodarczych, generujacych zysk. O ksztalcie systemu decyduja czesto czynniki
polityczne i finansowe a potrzeby zdrowotne s3 uwzgledniane na koficu.

Racib6rz, dnia 24 maja 2024 r.
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