UCHWALA NR ....cceevueennnene
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22024 r.,
poz. 107), w zwiazku z art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
7 2024 r., poz. 799)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu.

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

Artykut 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dzialalno$ci leczniczej
(t.j.Dz. U. z 2024r., poz. 799) stanowi migdzy innymi, iz ,jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy”. Program sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy

niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Poniewaz, W zatwierdzonym uchwalg nr [111/25/2024 Rady Powiatu
Raciborskiego z dnia 25 czerwca 2024 r., sprawozdaniu finansowym Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu za 2023 rok wykazana zostata strata netto w wysokosci
7 509 584,15 zt, Dyrektor jednostki przygotowat Program naprawczy, ktory przedtozyt Radzie

Powiatu do zatwierdzenia.

Celem Programu w 2024 r. "to osiagnigcie zysku po zaptacie za 100% przekroczen

w ryczalcie 1 przekroczen w §wiadczeniach nielimitowanych".

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

jest celowe i uzasadnione.
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PROGRAM NAPRAWCZY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA
ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 z uwzglednieniem raportu z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799. z
pozniejszymi zmianami).

RACIBORZ WRZESIEN 2024
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Wprowadzenie

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka
w Raciborzu zwany dalej ,,Szpitalem” utworzony zostal w wyniku przeksztalcenia Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Raciborzu na trzy odrebne jednostki organizacyjne zarzadzeniem nr 311/98 Wojewody
Katowickiego z dnia 9 wrzesnia 1998 roku. Podmiotem tworzacym oraz sprawujacym nadzor nad
dziatalnoscia Szpitala jest Powiat Raciborski.

Szpital:

- wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i - 000045513
Zawodowych, Fundacji oraz Publiczanych Zakladéw  Opieki
Zdrowotnej w KRS pod numerem

- posiada nr statystyczny w systemie REGON - 27 62 25 587

- przewazajacy rodzaj dziatalno$ci posiada symbol PKD - 8610Z

- jest podatnikiem podatku od towaréw 1 ustug (VAT) i posiada nadany -
przez Urzad Skarbowy w Bielsku Bialej NIP

639-17-03-765

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia
dziatalnodci zapobiegawczej, leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych
opieka. Siedziba Szpitala miesci si¢c w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3.

Program naprawczy Szpitala Rejonowego w Raciborzu (dalej Szpital) sporzadzono zgodnie z art. 59.
ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U. z 2024 . poz. 799, z pdzniejszymi
zmianami). W  sprawozdaniu  finansowym  za 2023 r.  wystapila  strata  netto
w wysokosci  -7.509.584,15z%., wobec tego Dyrektor Szpitala sporzadzil program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy, na okres nie dtuzszy niz 3 lata tj.
jednego roku obejmujacy swoimi dzialaniami rok 2024,

Sprawozdanie finansowe za 2023 rok Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Raciborzu, na ktére sklada si¢ m.in. rachunek zyskéw 1 strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2023
roku do 31 grudnia 2023 roku wykazujacy strate netto zatwierdzone zostato Uchwala Nr 111/25/2024
z dnia 25 czerwca 2024 r przez Rade Powiatu Raciborskiego.

Program naprawczy obejmuje diagnoze przygotowana na rok 2024 oraz plan dzialan na okres
obejmujacy 2024 r.

Zgodnie z art. 53a. ust. 1. Ustawy o dzialalnosci leczniczej Dyrektor Szpitala sporzadzil i przekazat
podmiotowi tworzacemu w dniu 27 maja 2024 roku raport ekonomiczno-finansowy
o sytuacji Szpitala.

Raport zostal przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2023
1 zawieral w szczegélnosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy,
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych
zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansows
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Szpitala. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

Niniejszy program zostal przygotowany do przedstawienia podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia. Korzysci sa wielowymiarowe, poczawszy od dobrych relacji z kontrahentami, po
mozliwos¢ skupienia si¢ kadry kierowniczej na waznych sprawach zwigzanych z przyjeta strategia

rozwoju.
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1. Aktualna i prognozowana sytuacja finansowa

1.1. Analiza strony przychodowe;j.

Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktow 1 zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne
spoleczenistwa w okresach przed Covidowych wystgpowaly duze nadwykonania, ktére historycznie
czgsciowo regulowane byly po zakofniczeniu catego roku. Aktualnie wystepuje podzial na §wiadczenia
realizowane w ramach ryczalttu, dla ktérej nie ma mozliwosci uzyskania przekroczen i sa one jedynie
uwzgledniane przy podstawie wyliczania ryczaltu na okresy przyszle oraz zakresy odrebnie
finansowane, ktore byly regulowane po zakoniczeniu okresu rozliczeniowego, ktéry obecnie
w zaleznosci od rodzaju §wiadczen wynosi 3, 6 lub 12 miesi¢cy. Sumarycznie przez ostatnie 15 lat
Szpital wykonal procedury, a wigc poniost koszty leczenia, lecz nie otrzymal za nie zaplaty na ponad
26 milionéw ztotych. Z czego 10,4 miliona ztotych dotyczy polowy roku 2024.

Tabela nr 1. Warto$¢ $wiadczen ponad limity umowne z NFZ z podziatem na zaptacone
i niezaptacone za lata 2009 — 2024 (do czerwca wiacznie).

Wartos¢ Warto$¢ swiadczen wykonanych pond limit
LP Rok kontraktu wynikajacy z umowy NFZ (mPLN)
umowa z
NFZ Ogodtem zaplacone | nie zapfacone

1, 2009 52,93 4,40 2,29 2,10
2. 2010 56,43 4,32 3,05 1,27
3. 2011 55,24 3,33 1,51 1,82
4. 2012 57,93 4,87 2,81 2,05
5. 2013 57,07 3,74 2,14 1,60
6. 2014 57,25 3,22 2,60 0,62
7. 2015 62,55 3,37 3,32 0,05
8. 2016 63,20 5,49 3,48 2,01
9. 2017 68,81 4,59 3,18 1,42
10. 2018 70,83 2,50 1,07 1,43
11. 2019 79,32 4,10 3,59 0,51
12. 2020 47,19 0,00 0,00 0,00
13. 2021 59,53 1,40 1,32 0,09
14. 2022 94,38 3,09 3,06 0,03
15. 2023 124,61 5,34 4,71 0,63
16. 2024.06 137,60 10,42 0,00 10,42

RAZEM 1 144,87 64,19 38,14 26,05

Brak naleznych przychodéw za wykonane procedury w latach 2009-2019 w kwocie 15 milionow
nadwykonan, powodowalo, iz Szpital musial pozyskiwa¢ §rodki na pokrycie kosztow z zewnatrz —
poprzez cesje wierzytelnodci, pozyczki, kredyty lub zadluzanie si¢ u kontrahentéw. Czes¢ lokalnych
oddzialéw NFZ placilo za nie bardzo niechetnie lub w ogéle odmawiato wyplat. Szpitale zazwyczaj
nie wiedza, czy NFZ zaplaci im za dodatkowo wykonane ustugi. Utrudnialo to planowanie budzetow
placowek. Szpital uzyskal ok 70% nadwykonan ogétem do konca 2023 roku, co jest wynikiem dobrym
w wojewodztwie §laskim i liczymy, ze rok 2024 takze bedzie po zatwierdzeniu programu naprawczego
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zaplacony. Nie zmienia to jednak faktu, ze koszty wykonania uslug ponad limit 1 pozyskanie kwoty 26
milionéw zlotych zostalo scedowane na sama placéwke.

Ostatnie lata to istotny wzrost przychodéw ze strony NFZ gléwnie zwiagzany z pokaznymi

podwyzkami wynikajacymi z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Tabela nr 2. Warto$¢ przychodéw z NFZ za lata 2019 — 2023 oraz plan kontraktu na 2024.

Przychody
Lata Przychody NFZ | Zmiana % lgg‘zn(]gfz Zmiana %
owych)
2019 78 866 665 78 866 665
2020 106 588 638 352%| 51642820 -34,5%
2021 108 412 190 1,7%| 70972678 37,4%
2022 101 316 855 6,5%| 95520 477 34,6%
2023 125 379 575 23,7%| 125379 575 31,3%
2024 135 670 000 8,2%| 135670 000 8,2%

Wyrazny wzrost przychodow zbiegl si¢ z ogélnoswiatowq pandemia Covid-19. Wigkszos¢ srodkow
przekazywana byta na gotowos$¢ do $wiadczenia ustug medycznych szpitali jednoimiennych nastgpnie
na $wiadczenia zwiazane z leczeniem pacjentéw covid oraz finansowanie dodatkowych wynagrodzen
personelu medycznego zaangazowane w pracg przy pacjentach covidowych.

1.2. Przychody do kosztéw pracy oraz zaplecze kadrowe szpitala.

W celu uzyskania odpowiedzi na temat sytuacji Szpitala i mozliwych dzialan naprawczych wazne jest
ustalenie wskaznika kosztow pracy do przychodéw. W specyfice stuzby zdrowia wskaznik ten mozna
odnie$¢ dwojako do przychodéw ogétem lub jedynie do przychodéw medycznych gléwnie NFZ.
W naszej jednostce wskaznik kosztéw pracy do przychodow z NFZ w latach 2020-2021 ksztaltowat
si¢ w blisko 65-67% co wynikato z dodatkéw covidowych oraz ustawowych wzrostow wynagrodzen.
Rok 2022 to przekroczenie bariery ostrzegawczej 71% i zatrzymanie si¢ na poziomie blisko 62,5%
w kolejnym 2023 roku. Rok 2024 pokazuje wprost, iz szpital ponidsl koszty wykonania procedur
medycznych w tym wyplaty wynagrodzen personelu zaréwno pracujacego na umowach o prace jak
1 kontraktach medycznych a nie dostal zaptaty w kwocie ok 10,2 milionéw ztotych. Wskaznik pokrycia
zblizyl si¢ do 75%. W przypadku zaplaty za §wiadczenia tylko nielimitowane w kwocie 6,4 mPLN
wskaznik kosztow pracy do przychodéow z NFZ obnizyltby si¢ do 68%. Po zaplacie takze
za przekroczenia w ryczalcie wskaznik wynidstby ok 65% przychodéw z NFZ i pomimo, iz jest to
wysoki poziom — jest on na bezpieczniejszym poziomie niz na dzien 30.06.2024.
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Tabela nr 3. Wskaznik kosztéw pracy do przychodow.

LP Wyszczegolnienie rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok 2023 ZOtZ(ZIkO 6
Przychody ogélem wg 131607202| 135614 016| 130579 385| 149 627 888 | 76 558 601
I | rachunku zyskoéw i strat
1 | Przychody z NFZ 106 588 638 | 108 412 190| 101 316 855| 125379 575| 63 888 452
Przychody Ratownictwo Medyczne,
MZ rezydencdi, staze podyplomowe, 11339960 14852289| 13108280| 15536467| 8720110
2 | pracodawcy, os fizyczne
Pozostate przychody
(niemedyczne, finansowe i 13678 604| 12349537| 16154 250 8711 846| 3950039
3 | pozostale operacyjne)
IT | Koszty og6étem 124 869 785| 130 459 764 | 130 479 598 | 157 059 154 | 86 209 835
I1I | Koszty pracy ogotem 77 251811 82581730 82139857 88071620 54 264 885
1 | 2 tytutu umowy o prace 49749 044 | 51873354 50943 480| 51944794| 33622193
2 |z tytulu uméw zlecenia i o dzieto 799 653 1423 658 1982 610 1267 217 860 400
3 |z tytulu stazy i rezydentury 3162 267 3798 142 2 847 468 2928 512| 2051 781
4 | z tytulu narzutéw ZUS 9 431 963 9 540 327 9641109 11601400| 6765 255
5 |z tytutu kontraktéw lekarskich 14108 883 | 15946250 16725190| 20329 697 | 10 965 257
Wskaznik kosztéw pracy do
IV | przychodéw z NFZ i 65,51% 67,00% 71,78% 62,50% 74,74%
powiazanych
y | Wskaznik kosztéw pracy do 58,70%|  60,89%|  62,90%|  58,86%| 70,88%

przychodéw ogétem

Z uwagi na rosnacy poziom kosztéw wynagrodzen ponizej przedstawiamy strukture zatrudnienia
wg grup GUS za rok 2023.

Tabela nr 4. Zatrudnienie wg etatéw w roku 2023 wg grup GUS

nizszy

(sanitariusze, medyczne, stg

ratownicy me

agmm_iétracja; 35,3; 6
laborantéw);
30,0; 5%

57,4; 10%

obstuga; 13,0; 2%

pozostaty sredni ( sekretacle

lekarze; 54,0; 10%

ETATY 2023 WG GRUP GUS

inny wyzszy (apteka,

lekarze
rezydenci;

_16,0; 3%

diagnosci

laboratoryjni,
fizjoterapeuci,
o~ kapelan, pracownicy
ocjalni); 26,8; 5%

potozne;
laboranci, techniki farmacji,
technicy RTG; 9,8; 2%
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Dla dopetnienia obrazu przedstawiamy koszty wynagrodzen personelu wraz ze srednim stanem

etatéw w 2023 roku oraz §rednim wynagrodzeniem na 1 etat.

Tabela nr 5. Zestawienie etatow i Sredniego wynagrodzenia oraz kosztéw wynagrodzen

. . Srednie ,
Nacwalgtupy (Umowy o prace) sredrfw i Koszt wynagrodzen | Koszt pracoc!awcy
etatow na 1 etat w 2023 roku (z1) ze sktadkami ZUS
Administracja 35,4 8890 3778 568 4 460 122
Lekarze (w tym Rezydenci) 62,5 20 156 15109 488 17 514 832
Magistrzy 26,8 10 691 3434 257 4109 288
Nizszy 29,7 6023 2144515 2529 210
Obsluga 13,0 6 226 972759 1151093
Pielegniarki i Polozne 277,1 9069 30 160 205 35 696 647
Ratownicy Medyczni 53,4 10158 6 506 556 7 808 298
Sredni Inny 40,2 5469 2639 618 3131596
Sredni Medyczny 10,0 7 553 904 576 1063438
Szpital Ogotem 548,1 9 982 65 650 543 77 464 525
Powyzsze dane pokazuja réznice miedzy grupami zawodowymi, zaréwno ratownikami

1 pielegniarkami oraz pozostalymi medycznymi zawodami a lekarzami. Dla lepszego zobrazowania

ponizej przedstawiony zostal wykres méwiacy o §rednim zarobku i lodci etatow .

Tabela nr 6.Etaty i $rednie wynagrodzenie wg grup zawodowych GUS

Etaty i Srednie wynagrodzenie wg grup

zawodowych GUS
25000 300,0
20 000 250,0
2
15000 00,0
150,0
10 000
100,0
5000 50,0

mmmm Srednie wynagrodzenie na 1 etat

e Srednio etatéw

Istotnym elementem analizy wéréd grup zawodowych wystepujacych w procesie leczenia pacjenta
obok pielegniarek i poloznych stanowig lekarze. Zatrudniani zaréwno na umowach o prace, jak
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1 kontraktach lekarskich, gdzie §wiadcza uslugi na rzecz szpitala w ramach prowadzonej przez nich

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej.

Tabela nr 7. Personel lekarski w podziale na forme zatrudnienia i koszty w latach 2022-2023

Personel lekarski Etaty 2023 zlfﬁ?,zﬁill Etaty 2022 Zlf);;zglg
Lekarze kontraktowi 63,63 21285033 61,70| 17523 814
Umowy o prace (lekarze specjalisci) 45,35 14 029 903 35,04 9 498 475
Umowy o prace (lekarze rezydenci) 17,13 3 484 929 18,17 3273 825
RAZEM 126,10 | 38799 865 114,91 30 296 114

* do wyliczenia etatow przy lekarzach rozliczanych za punkty przyjeto metodologie zgodna z zaleceniami Agencji Oceny Technolo gii Medycznych
i Taryfikacji na potrzeby raportéw kadrowo placowych wykonywanych dwa razy w roku. Etat w uproszczeniu to 160 godzin pracy w miesiacu,
ryczalt przeliczany jest wg czasu deklarowanego w umowie.

Odpowiednie planowanie pracy, efektywne wykorzystanie personelu medycznego jest podstawa
prawidlowego procesu leczenia oraz zarzadzania i kontrolowania budzetu Szpitala. Ogromna
odpowiedzialno$¢ spoczywa na medycznej stronie zarzadzania personelem i kadrze managerskiej.

Podsumowujac analize¢ kosztow wynagrodzen, rachunku zyskéw i strat przyczyna powstania straty
finansowej netto a w konsekwencji programu naprawczego jest brak pelnego pokrycia kosztéow
podwyzek ktére miaty miejsce w lipcu 2022 roku. Brakujaca kwota na podwyzki, jedynie dotyczaca
pracownikow zatrudnionych na umowe o prace od lipca 2022 wyniosta 597 tys. z1. Po interwencjach
w NFZ, Ministerstwie Zdrowia szpital otrzymal od wrzesnia 2022 do czerwca 2023 wspoéiczynnik
korygujacy 314 tys. z1/ miesi¢cznie. A wigc koszty niepokryte miesigcznie zmniejszyly si¢ do kwoty
270 tys. zt. Warto$¢ wygenerowanej straty przez niepokryte podwyzki za okres od 1 lipca 2022 do 30
czerwca 2024 wynosi: 7,1 miliona ztotych.

Tabela nr 8. Koszty wynagrodzen wraz z kosztami ZUS oraz pracownikami kontraktowymi

wg grup zawodowych w miesigcach roku 2023.

Grupy zaw/ miesigce Styczen |Luty Marzec |Kwiecien |Maj Czerwiec |Lipiec  |Sierpien |Wrzesien |Pazdziern|Listopad |Grudzienr|RAZEM
dietetycy 6356 6356 6356] ©6356] 6356| 63s6] 7123] 7123 7uso 71s2] 71s2|  71s2 §1 108
iZC’S::P cuci, rehabilitanch, | ool 6730a|  75064] cs7ss| 75598 76130] 91603 s75%| so041| ssorn| osoas| s2sm| 1013262
lekarze 2578 979] 2. 486 416] 2 735 226| 2 759 170] 2. 863 671] 2 727 320| 2 804 814] 2 843 096] 3 021 050| 3 048 197 2904 711| 3 177 351| 33 950 002
lekarze rezydenci 257 648| 227310] 241442| 261073 246813 257740] 349657| 270965| 271873| 280520 284377 296529 3245948
logopedzi 1800] 1600 of 1a00] 1800 1600 1800] 1e00] 1400 1s800] 1s00] 1400 18 000
piclegniatki i polozne 2 830 587| 2 720 830] 2 714 806 2 765 144] 2 788 920] 2 793 520| 3 295 746| 3 312 167 3 198 579] 3 157 779| 3 180 469| 3 290 136] 36 048 684
pozostaly personel _ N I B

471862| 459027 504480| 556658| 495653 505666 523192| 526966| 514855 552598| 503923| 527687 6142568
medyczny
pozostaly personel
niemedyczny (salowe, 394 426 378921| 386 886| 382716 403834| 398 178| 497970 474941| 457246| 469034| 468930| 504196 5217278
rejestratorki, sekretarki
medyczn
pozostaly personel
niemedyczny, 326 821| 352627 361509| 347382 333896| 344206| 300121| 346879 352446| 347525 355659 376002| 4235074
administracyjny
psycholodzy, : 8s68| 11252 12531 8421 8487 9045| 14909 9768| 9334 s949| 9165 9569 120 298
psychoterapeuci, terapeuci
ratownicy medyczni 670 876|612 446| 607 814] 634935] 635978 672461] 724413] 724099 756334 766950] 826 160] 867 658 8 500 124
stazysci §493| 8595 8783] s708| 8751 8746] 19136] 19099 20670] 42006] 39397] 50673 243 057
technicy (radiologii,
clektsomdiologi 1000 1o00f 1000] 1000 1000 1o000] 1000] 1000 1o000| 1000] 1000| 1000 12 000
RAZEM 7 676 003] 7 333 774] 7 655 897] 7 801 721] 7 870 757] 7 801 990] 8 721 483[ 8 625 236] 8 701 011] 8 768 551] 8 678 719] 9 192 261] 98 827 403
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Ponizej uproszczony rachunek zyskow i strat wylaczajacy ze straty na sprzedazy amortyzacje, ktora

jest kosztem niepieni¢znym i dotyczacym w wigckszosci amortyzacji budynkéw oraz sprzetu, ktory

zostal zakupiony w ramach inwestycji powiatu raciborskiego i przekazany Szpitalowi w nieodplatne

uzytkowanie.

Tabela nr 9. Rachunek zyskow i strat za lata 2021 - 2023 oraz za dwa kwartaty roku 2024.

Rachunek strat i zyskow 2021 2022 2023 2024.06
A. Praychody netto ze sprzedazy izréwnane = | 154 g36 83| 116119104 | 143258 943 | 74 084 464
nimi, w tym:
I. Przychody netto ze sprzedazy produktow 124 843 038 [ 116 097 812 143 235797 | 73 827 921
1L Zm1~ana stanu produktow (z’\r‘,zlcgl.(szenle - warto$¢ 23222 0 0 249 822
dodatnia, zmniejszenie - warto$¢ ujemna)
III. Koszty wytworzenia produktéw na wlasne
. . 0 0 0 0

potrzeby jednostki
Iv. Pr.zy?hody netto ze sprzedazy towaréw i 16 267 21 291 23146 6720
materialow
B. Kosty dziatalnosci operacyjnej (bez 122328 098 | 123 451966 | 147195506 | 82 707 823
amortyzacji)
II. Zuzycie materialéw i energii 20688892 20585400 26204 635( 15002507
II1. Ustugi obce 32917870 35409547 41393174 22954115
IV. Podatki i optaty, w tym: 1097110 1127072 1319549 686 566
V. Wynagrodzenia 57095153 55773559| 65650543 | 36534373
:;In.j.Ubezpwczema spoleczne i inne $wiadczenia w 98398361 9965640! 11990352 6945 745
VII. Pozostale koszty rodzajowe 0639 186 590 748 637 253 584 517
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materialow 0
C. Zysk (strata) ze sptzedazy (ptzed amortyzacja) 2507986 -7332862( -3936563( -8623 359
marza (%o przychodow) 2,01% -6,31% -2,75% -11,64%
1. Amortyzacja 4466784 5908476 5903454| 3345314
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -1958 798 [ -13 241338 | -9 840016 | -11 968 673
marza (Yo przychodéw) -1,57% -11,40% -6,87% -16,16%
D. Pozostale przychody operacyjne 10767332 13861960 5923121 2453 372
E. Pozostale koszty operacyjne 3535925 914207 3817058 77 916
E) Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D- 5272 610 293585| -7733954| -9593218
marza (Yo przychodéw) 4,22% -0,25% -5,40% -12,95%
G. Przychody finansowe 10 601 598 321 431251 20 765
H. Koszty finansowe 128 958 204 949 128 563 78 782
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) 5154 253 99787 -7431266( -9651234
marza (Yo ptzychodéw) 4,13% 0,09% -5,19% -13,03%
J. Podatek dochodowy 76 813 90 671 78 318 18 208
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku

. . 0 0 0 0
(zwigkszenia straty)
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) 5077 440 9116| -7509584| -9 669 442
marza (Yo ptzychodéw) 4,07% 0,01% -5,24% -13,05%
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1.3. Prognoza przychodéw i podsumowanie analizy wskaznikowe;j.

Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji

oraz osiagnietych wzrostéw ryczaltu w 2023 roku.

Prognoza przychodow z dzialalnosci medycznej opierata si¢ w raporcie o sytuacji ekonomicznej na

bazie aktualnych informaciji, ktére dynamicznie z dnia na dzien si¢ zmieniaja.

Tabela nr 10. Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za

2023 rok.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2023

Grupa

Wiskazniki Wartosé | Ocen

wskaznika | uzyskana
Wskaznik zyskownosci netto (%) -5,02% 0
Wskaznik zyskowno$ci dzialalnosci operacyijnej (%) -5,18% 0
Wskaznik zyskownosé aktywow (%o) -4,17% 0

Wskaznik biezacej ptynnosci

1,01

Wskaznik szybkiej ptynnosci

0,84

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

35

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)

19

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%o)

21%

10

e

Wskaznik wyplacalnosci

0,32

10

Y.aczna warto$¢ punktow

46

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej na trzy lata w ukladzie zgodnym z raportem

z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki :
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Tabela nr 11. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej - prognoza na lata
2024 - 2026.

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

2023 2024 2025 2026
Gr Wskazniki ” = . =
pa SKaz Wekaznik | % | wekaznik | D¢ | wekaznik | %6 | wekasnik | 1O%¢
punktow punktow punktow punktow
Wskaznik zyskownosci netto (%0) -5,02% 0 -4,93% 0 -6,32% 0 -4,81% 0
L WSKAZ'NIKI \zC’SkaZnik zyskownosci dziatalnosci operacyijnej 5.18% 0 472% 0 6.13% 0 464% 0
ZYSKOWNOSCI | (7o)
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (Vo) -4,17% 0 -4,11% 0 -5,46% 0 -4,58% 0
0 0 0 [1)
II. WSKAZNIKI |Wskaznik biezacej plynnosci 1,01 8 0,72 4 0,67 4 0,64 4
PLYNNOSCI | \yskasnik szybkiej plynnosci 0,84 8 0,57 8 0,55 8 0,52
16 12 12 12
Wskaznik rotacji naleznosci
: s 12- rotacji naleznosci 15 3 37 3 - 3 2 3
1I1. WSKAZNIKI |(w dniach)
EFEKTYWNOSCI|Wskaznik rotacji zobowiazad
R 19 7 21 7 21 7 20 7
(w dniach)
10 10 10 10
IV. WSKAZNIKI |Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 21% 10 26% 10 30% 10 34%, 10
ZADLUZENIA | Wskaznik wyplacalnosci 0,32 10 0,48 10 0,59 8 0,72 8
20 20 18 18
| F.aczna warto$¢ punktow 46 42 40 40

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

Celem Szpitala jest rownowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2023 r. 46 pkt pokazuje dobrg sytuacje finansows jednostki. Rok 2024 zaréwno wg prognoz, jak
1 sytuacji za pierwsze polrocze jest rokiem pelnym wyzwan, planowanych reform i skoncentrowaniu
si¢ na podstawowe]j dzialalnosci wieloprofilowej oraz realizacja znacznych inwestycji technicznych.
Kolejne lata 2025-2026 wskazuja na pogorszenie si¢ sytuacji zyskownosci z dazeniem do utrzymania
poprawnej sytuacji ptynnosciowej, ktéra realizowana jest poprzez finansowanie zewnetrzne.

Z uwagi na fakt iz plan na lata 2025 i 2026 przy realnych poziomach przychodach ze strony NFZ
wykazuje pogorszenie si¢ wskaznikéw zyskownosci 1 zadluzenia przy opracowaniu niniejszego
programu naprawczego uwzgledniono dzialania nakierunkowane na rok 2024, na zwickszenie
przychodéw z dzialalno$ci niemedycznej opisane w kolejnych czesciach programu w celu osiagniecia
lepszego wyniku finansowego, a nizeli zaplanowany przy okazji raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej.
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Tabela nr 12. Tabela punktéw ogétem w latach 2023-2026 bez dziatan naprawczych

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2023-2026

Wskazniki 2023 2024 2025 2026
Wskaznik zyskownosci netto (%0) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosé aktywow (%o) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 8 4 4 4
Wskaznik szybkiej ptynnosci 8 8 3 3
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%0) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 10 10 8 8

RAZEM 46 42 40 40

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

10 10 10 10
10

0 0 0
0 2 ——

2023 2024 2025 2026

™ Zyskownosci netto ™ Zyskownoéci dziatalnosd operacyjnej ™ Zyskownos¢ aktywow
Biezgcej plynnosci w Szybkiej ptynnosci w Rotacji naleznosci

™ Rotacji zobowigzan ™ Zadtuzenia aktywdw ™ Wyptacalnosci

W celu zniwelowania negatywnej tendencji, niniejszy program naprawczy ma na celu poprawe
niekorzystnych tendencji z lata 2025-2026 poprzez ukierunkowanie dzialan racjonalizatorskich w
roku 2024.
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2. Syntetyczna analiza dziatalno$ci operacyjnej Szpitala

2.1. Analiza zatrudnienia personelu oraz kosztéw wynagrodzen.

W dziatalnosci szpitalnej zatrudnienie 1 koszty wynagrodzen stanowia gléwna pozycje zaréwno

zarzadzania jak i pozycji kosztowej w rocznym budzecie. W zwiazku z tym ponizej przedstawiona

zostala etatyzacja tj. wykonanie etatéw w 2023 roku w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych

szpitala. Oprocz danych etatowych z dziatu kadr ponizsza tabela ujmuje lekarzy kontraktowych ktorzy

w znacznym stopniu uzupelniajgq kadr¢ medyczna naszej placowki.

Tabela nr 13. Tabela zatrudnienia - wykonanie etatow w 2023 roku w poszczegdélnych

komorkach organizacyjnych Szpitala Rejonowego w Raciborzu

2o ERER
Nazwa komoérki organizacyjnej f% -E’ :'i :g g g :é % i g g E
TR HIEE I
etaty wg danych kadrowych oraz lekarze kontraktowi wg % E’ g E M E % % .5 - £
rzeczywistego wykonania w 2023 roku S E2 El £ =

Oddz. pediatryczny 9,0 154 0,0 1,3 1,2
Oddz. ginekolog.-potozniczy 49 11,0 0,0 2,0 7,6
Pododdzial neonatologiczny 1,9 11,5 0,0 0,0 33
Oddz. chirurgiczny 2,6 17,4 2,5 1,8 11,2
Oddz. okulistyczny 3,6 74 0,0 1,0 2,9
Oddz. Pulmonologiczny 2,0 9,5 0,3 1,2 0,0
Oddz. Wewnetrzny 10,5 222 6,0 2,5 0,2
Oddz. otolaryngologiczny 1,4 5,0 0,5 1,0 37
Oddz. Chirurgii urazowo-ortopedycznej 6,8 18,8 4.0 1,8 5,6
Oddz. Dzienny chemioterapii 1,1 3,0 0,0 0,0 0,0
Oddzial anestezjologii 4,8 11,8 0,0 0,0 7,3
Intensywna terapia 0,0 18,3 1,0 0,0 0,0
Oddz. obserwacyjno-zakazny 3,0 13,0 4,7 2,0 3,6
Oddzial neurologiczny 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oddziat geriatryczny 2,2 6,7 1,7 0,7 0,0
Oddziat opiekunczo-leczniczy 1,0 7,2 12,0 1,0 0,0
SOR (Izba Przyjec) 0,9 18,6 9,0 2,0 1,8
Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0
Por. Ginekolog.-poloznicza 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1
Por. Chirurgii ogdlnej 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
Por. Chirurgii dzieciecej 0,7 1,5 0,0 0,0 0,3
Por. Urologiczna 0,0 1,0 0,0 0,0 0,3
Por. Okulistyczna 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0
Por. choréb ptuc i gruzlicy 0,0 1,0 0,0 0,0 0,3
Por. Diabetologiczna 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Por. Otolaryngologiczna 0,0 1,0 0,0 0,0 0,1
Por. Chirurgii szczek.-twarzowej 0,0 1,0 0,0 0,0 0,1
Por. dermatologiczna 2,0 0,8 0,0 0,0 0,0
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Por. Chir. Uraz.- ortopedycz 0,0 2,8 0,0 0,0 0,5
Por. Onkologiczna 0,7 0,0 0,0 0,0 0,2
Pot. Choréb sutka 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Por. hepatologiczna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Por. choréb zakaznych 0,0 2,0 0,0 1,0 0,0
Poradnia neurologiczna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
POZ 0,0 10,4 0,0 0,0 2,2
Laboratorium Analityczne 0,0 0,0 30,3 0,0 0,0
Laboratorium mikrobiologiczne 0,0 0,0 12,0 0,0 0,0
Pracownie/gabinety/ trakty/izba przyje¢ /blok operacyjny 0,0 47,7 19,0 32 3,7
Apteka /fizjoterapia/sterylizacja 0,0 0,0 38,2 2,0 0,0
Metorg 0,0 1,0 24,0 53 0,0
iﬁ;ﬁiﬁz&;ﬁ;l techniczny, obstuga (w tym Pielegniarki, Lekarze dziatu 3.1 10 0.0 349 0.0
Obstuga 0,0 0,0 12,0 12,0 0,0
Zespoly wyjazdowe pogotowia ratunkowego 0,0 3,1 46,8 0,0 4,0
RAZEM | 62,55 | 275,69 223,89 76,43 62,47

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

2.2. Podsumowanie analizy oddziatéw w 2023 roku.

W celu dokonaniu szczegélowej analizy dzialalnosci oddziatéw Szpitala w 2023 roku 1 okreslenia
przyczyn generowania ujemnego wyniku finansowego ponizej przedstawiamy analize rentownosci
poszczegolnych oddzialow szpitalnych.

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

POZOSTALE KOSZTY POSREDNIE OSRODKA (BEZ ADMINISTRAC]T) [F] : koszty
o$rodkéw uslugowych: apteka, centralna sterylizatornia, magazyn, warsztaty, kotlownia,
prosektorium, izba przyje¢, punkt wydawania i odbierania bielizny, bank krwi itp.

Rentowno$¢ sprzedazy zostata okreslona jako wynik na sprzedazy do przychodéw danego oddziatu.

Szpital dysponuje 16 oddziatami, z czego 7 wygenerowato dodatni wynik na poziomie wyniku na
sprzedazy.

Koszty posrednie os$rodka, takze niezbedne do funkcjonowania danego oddziatu, to m.in. koszty
zespolu przewozowego, izby przyje¢, apteki, centralnej sterylizacji, realizowane na rzecz
poszczegblnych oddzialéw. Ponownie oznacza to, ze jeste$Smy zmuszeni do realizacji procedur,
ktérych wycena NFZ jest nierentowna.

Koszty ochrony zdrowia beda rosly, niektére w duzo szybszym tempie niz wzrost nakladéw
na ochrone zdrowia. W rezultacie, samo zwickszanie finansowania bez potrzebnych reform,
nie zapewni poprawy sytuacji, w tym dostepnosci i poprawy jakosci ustug.
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Zawsze mozliwy 1 wymagany w tym przypadku jest wzrost efektywnosci gospodarowania
przeznaczanymi na ochrong zdrowia §rodkami, identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajacych
inwestycji oraz rozwoju w $rednio i dlugookresowej perspektywie oraz wypracowanie konsensusu
wobec koniecznosci zréwnowazenia stale rosnacych zrozumialych oczekiwan pacjentéw (a takze
rosnacej podazy coraz bardziej zaawansowanych technologii medycznych) oraz mozliwosci platnika
lub platnikéw.

Tabela nr 14. Rentownos$¢ oddziatéw w 2023 roku.

= g . N - >
— O < [ el > N
Rentowno$¢ = g E Z sa gz | 8% = E & s g%
oddziatéw w 2023 | 3 s 288 2 |% tm| g T | 3 AR
roku (w tys. zf) < c |58 | §z|z: |zgd : I )
y & § |83% | g5 |88 (53§ & g | 2 S
§ T |25 Sk =25 E | & & | £S
= £ £ < g | < &
Oddziat Chirurgiczny 12969| 5582| 1389| 5318 1119 960| 377| 122] -1898] -14,6%
gddzm Chirurgii 18380| 6666| 2506| 5871 1176| 685| 422 123 930| 5,1%
razowo-Ortopedycznej
Oddziat Wewngtrzny 15087| 6574| 3228| 1937| 1125| 664| 455| 146 958 63%
podaiat Ginclologiczno- 7905 7077 604| 3669| 1459| 665| 519| 153| 6240 -78,9%
OanCZy
ORI 3330| 1408| 196| 1247 391| 370 82| 29 -392| -11,8%
tolaryngologiczny
§°d°ddz‘a" . 4204| 2918 75 46| 211 207| 186| 51 511 12,2%
enonatologiczny
Oddziat Pediatryczny 6916| 4407| 240| 436| 827 425| 336] 79 166 2.4%
Oddziat Okulistyczny 5113| 2712| 910| 134| 524| 400| 168| 92 173| 3.4%
Sodaiat Obserwacyjno- 6872 3438| 524| s64| 1157 382 235| 170 402| 59%
akazny
Oddziat Pulmonologiczny 4774 2023 309 689| 551| 282 178] 127 613 | 12.8%
Odduel Ancstesjologil ! 6439| 4380| 1815 441| 759| 538| 274| 191| -1959]-30,4%
ntensywnej Terapii
Oddziat Geriatryczny 2780| 1159 84| 742 508| 199 93| 38 43| -1,5%
83“‘”?‘* Dzienny 1294| 625|452 13| 165| 133 53 0 147 | -11,4%
emioterapii
Dddzl? Opickuficzo - 2934| 1896| 212 477 785 232| 168 0 -835 | -28,5%
eczniczy
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy 6392| 5423 341| 2482 942| 543| 277| 322| -3938| -61,6%
(SOR oraz IP)
RAZEM ODDZIALY ,
S/PITALNE 105388 | 56289 | 12886 | 24066 | 11697| 6684| 3823|1643 -11699|-10,5%

Procedury wykonane w oddzialach szpitalnych wygenerowaty 11,6 miliona ztotych straty. Siedem
oddzialéw osiagnelo dodatni wynik i na wyréznienie zasluguja te, ktére w poprzednich okresach
generowaly strate, a obecni kierownicy osiagneli dodatni wynik. Rentowne oddzialy to chirurgia
urazowo-ortopedyczna, okulistyka, zakazny, wewnetrzny, pododdzial neonatologiczny oraz
pulmonologia i pediatria. Na pozostatych oddzialach wykonywane byly procedury nisko wycenione
lub bylo ich na tyle malo, Zze wynik na sprzedazy jest istotnie ujemy. Oddzial ginekologiczno-
polozniczy wygenerowal strate na poziomie ok. 78% swoich przychodéw (6,2 miliona zlotych),
oddzial chirurgiczny i intensywnej terapii po blisko 2 miliony ztotych. Izba przyje¢ 1 SOR strata na
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poziomie 3,9 miliona zlotych, jednak od kolejnego roku istotnie wzrosta wycena z uwagi na zakres
procedur rozliczanych na szpitalnym oddziale ratunkowym.

Dodatkowo w celu lepszego zobrazowania dzialalnosci Szpitala w roku 2023 na poszczegdlnych
oddzialach ponizej prezentujemy liczbe zrealizowanych hospitalizaciji oraz liczbe osobodni pobytu na
oddzialach. Podstawowym wskaznikiem jest $redni czas hospitalizacji. Pozwala on okresli¢ $rednia
dlugos¢ pobytu na poszczegélnych oddziatach, ktéra to uzalezniona jest od specyfiki schorzen
1 procesu leczenia. Na bazie tych danych obliczony $redni przychdd z jednej hospitalizacji pokazuje
le kosztuje leczenie jednego pacjenta podczas jednego pobytu na konkretnym oddziale. Szpital
oczekuje podniesienia wyceny do tak zwanego progu rentownosci tak, aby przychody otrzymywane
z NFZ wystarczaly na wykonanie w pelni procedury medycznej na danym oddziale.

Tabela nr 15. Liczba hospitalizacji oraz $redni przychéd i prég rentownos$ci w 2023 roku

o] — oy [
= = S N Q N .8 =D
5 4 g = < 3 T g 58
. e ae e = s § 2 2. 24 L3 2 =
Liczba hospitalizacji oraz = 22 § N = o S o2 28
, . y . ’ Q 9 - 9 IS -% N @ 2 o
$redni pr'zy.chod iprog -‘s 3 T_[x: s g ;:3 52 &S 8 _§
rentownosci w 2023 roku 3 S D) 23 g S g & e
—_ o s | Lo IR= k=IRT <
= 2| = &l &5 3 ¥
= D) S 9 — c oL
Oddziat Chirurgiczny 30 2040 8681 426 6 357 zt 1494 71 7 426 zt
Oddziat Chirurgii Urazowo- 38 1317 8622 6,55 13 956 21 2132 71 13 393 21
Ortopedycznej
Oddziat Wewnetrzny I (kardio) 45 1932 8984 4,65 7 809 zt 1679 z1 7 507 zt
Oddziat Ginekologiczno- 35 | 2465 6292 | 2,55 3207 71 1256 2t 5980 1
Potozniczy
Oddziat Otolaryngologiczny 12 848 1566 1,85 3927 zt 2127 zt 4 489 21
Pododdziat Nenonatologiczny 16 631 1968 3,12 6 663 z1 2136 zt 6234 zt
Oddziat Pediatryczny 18 1347 3785 2,81 5134 71 1827 z1 5409 zt
Oddziat Okulistyczny 12 1566 2153 1,37 3265 zt 2 375 zt 2946 71
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny 25 694 5624 8,10 9901 zt 1222 71 9511 zt
0Oddziat Pulmonologiczny 20 761 4016 5,28 6273 zt 1189 zt 5730 zt
Oddziat Anestezjologii i 8 128 2124 | 1659 | 50305 2t 3032 21 65 685 71
Intensywnej Terapii
Oddziat Geriatryczny 20 414 3755 9,07 6 715 zt 740 zt 6 949 zt
Oddziat Dzienny Chemioterapii 4 1515 1515 1,00 854 z1 854 z1 1025 zt
Oddziat Opiekunczo - Leczniczy 30 30 (16) 10853 23593 97 799 zt 270 zt 125 684 zt
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 6 4142 3516 0,85 1543 71 1818 z1 2 494 71
RAZEM ODDZIALY
SZPITALNE 319 19 816 73 454 3,71 5 318 zt 1435 zt 7 595 z

Przez caly rok 2023 jednostka zrealizowata 19.816 hospitalizacji, ktore pozytywnie obrazuja proces
leczenie realizowany dla lokalnej spotecznosci. Sredni czas trwania poszczegdlnych hospitalizacii
zalezy od specyfiki oddzialéw oraz od poszczegdlnych procedur $wiadczonych na rzecz pacjentow

iich stanu zdrowia.
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Oddzial opiekuniczo-leczniczy jest oddzialem dilugoterminowym w zwigzku z tym standardowe

wskazniki wymagaja odmiennej interpretacji. Standardowy czas jednej ,hospitalizacji” jest duzo

dluzszy niz na pozostatych oddzialach 1 wynika z dlugoterminowego charakteru opieki.

Wskazniki statystyczne podsumowuje ponizsza tabela.

Tabela nr 16. Wybrane wskazniki statystyczne dla oddzialéw Szpitala Rejonowego

im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu za 2023 rok.

*Tloé¢ osobodni / liczba 16zek

**(Ilo§¢ osobodni / liczba 6zek) x 100 / liczba dni w roku

Wskaznik .
Liczba $redniego Sadlts Ilos¢
Lp. Oddziat Kierownik Oddziatu " 8 wykorzystanie .
t6zek | wykorzystania e (Y osobodni
1ozek* 6zek (%0)
1. CHOROB WEWNETRZNYCH lek. med. Piotr Blewaska 45 199,04 54,70 8 984
2. PEDIATRYCZNY lek. med. Jacek Micula 18 210,28 57,61 3785
3. OBSERWACYJNO - ZAKAZNY lek. med. Teresa Lubszczyk 25 224,96 61,63 5 624
4. CHIRURGICZNY lek. med. Aleksander Chlubek 30 289,37 79,28 8 681
5. CHIRURGII URAZOWE] I ORTOPEDII lek. med. Andrzej Kogan 38 226,89 62,16 8 622
6. GINEKOLOGICZNO - POL.OZNICZY lek. med. Tomasz Chmura 35 179,77 49,25 6292
6a. ODCINEK NEONATOLOGICZNY lek. med. Urszula Polok 16 123,00 33,70 1968
7. OTOLARYNGOLOGICZNY lek. med. Tomasz Cebula 12 130,50 35,75 1566
8. OKULISTYCZNY drn. med. Jolanta Logiewa-Toborek 12 179,42 49,16 2153
9. |ANBSTEZJOLOGIH LINTENSYWNE] lek. med. Marek Olech 8 265,50 72,74 2124
TERAPIL
10. PULMONOLOGICZNY lek. med. Grzegorz Broda 20 200,80 55,01 4016
11. GERIATRYCZNY lek. med. Justyna Jasnikowska 20 187,75 51,44 3755
12. OPIEKUNCZO - LECZNICZY lek. med. Elzbieta Krysifiska-Naumowic/] 30 361,77 99,11 10 853
13 DZIENNY ODDZ. CHEMIOTERAPIT lek. med. Jerzy Hanslik 4 378,75 103,77 1515
14 SZPITALNY ODDZIAY. RATUNKOWY lek.med. Krzysztof Dyzia 6 586,00 160,55 3516
RAZEM 319 230,26 63,09 73 454

W celu zobrazowania sytuaciji, w ktorej znalazla si¢ jednostka po okresie pandemii covid-19 warto

przeanalizowac rok 2022 w wykonaniu poszczegdlnych oddzialéw, gdzie koszty stale byly ponoszone

a przychody z tytulu leczenia pacjentéw rosly z kazdym miesiacem ale nie byly optymalne a wigc nie

byly w pelni wykorzystane zasoby jednostki.

W 2022 roku jedynie 3 oddzialy wygenerowaly dodatni wynik finansowy: wewnetrzny, pediatria i

pulmonologia. Wynik na sprzedazy ogétem wynidst -19 milionéw zlotych.
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Tabela nr 17. Rentowno$¢ oddziatéw w 2022 roku.

e >,
=) B S QA — & 3
— o 0O o 27 B-N o <~
. z | v |5.2048 | §% |§¥% |s.|E| % | iz
Rentownos$¢ = g S | S5 £ 2% 3 20 | & N 53
. 4 <1 = 0 — B — & .. Q o @
oddziatow w 2022 = 5 - s5El $EE | §¢ E =l 28| § @ 5 S
Q e = = = 2N 2z R
roku (w tys. zf) 3 = | 35258 | &: 293 Eg| & D £ i
= | 0§ [ ¥ E |87 | &z |£g3 |27 & E | g%
v E 5 & B 5§
2 =4
Oddziat Chirurgiczny | 10753 | 5440 999 | 5243 990 1025| 366| 137| -3447| -32,06%
Oddziat Chirurgii
Urazowo- 13917| 6666| 2506| 6372 1176 81| 342| 123| -3187| -22,90%
Ortopedycznej
Oddziat Wewngtrzny I | 45 o979 | 5631  2330| 1451 924 598 | 496| 123 528|  4,37%
(kardio)
Oddziat
Ginekologiczno- 6904| 7077 604| 3224| 1459 644 | 477\ 153| -6732| -97,51%
Polozniczy
Oddziat . 2326| 1052 122 1125 250 286| 80| 36| -625| -26,86%
Otolaryngologiczny
Pododdzial 2528| 2315 78 34 187 198| 146| 49| -478| -18,92%
Nenonatologiczny
Oddzial Pediatryczny | 6231| 3358 228| 400 691 523 216 72| 744 11,94%
Oddzial Okulistyczny | 4148| 2712 910| 155 524 409 146 92| -800| -19,30%
Oddzial
Obserwacyijno- 6397| 3370 722|799 958 406| 232 171 -259| -4,05%
Zakazny
Oddziat 4019| 2023 309 594 551 245| 22| 127 48]  3,69%
Pulmonologiczny
Oddziat Anestezjologii | 5,1 36461 1511|405 567 407| 235 207| -241| -3,57%
i Intensywnej Terapii
Oddziat Geriatryczny 45| 396 31| 161 153 77 5| 47| -426| -95,78%
Oddzial Dzienny 1215| 558 415 15 131 129 43| 2 79| -6,50%
Chemioterapii
Oddziat Opiekuficzo - | 35| 633 243| 468 562 220| 157 4| -937| -39,86%
Leczniczy
Izba Przyjeé 3872| 3777 384| 1484 617 494| 38| 66| -3267| -84,37%
RAZEM ODDZIALY ;
STPTTALNE 83921| 49653| 11390| 21929 9741 5576 | 3280|1408 | -19 058 | -22,71%

2.3. Przyczyny braku rentownosci i powstania programu naprawczego.

Glowng przyczyna braku rentownosci wigkszosci oddzialéw szpitalnych sa rosnace koszty bez
wystarczajacego wzrostu wycen procedur medycznych oraz utrzymanie calodobowej obsady
(dyzuréw) na wickszosci oddzialach. Rosnace koszty to w gloéwnej mierze wzrost wynagrodzen
personelu medycznego, ktory wynika z presji ptacowej lekarzy kontraktowych oczekujacych wzrostu
pomimo, iz NFZ refunduje tylko podwyzki dla pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace.
Wzrost wynagrodzen minimalnych w kraju takze pociaga za soba koszty ktore nie znajduja
odzwierciedlenia w przychodach ze strony NFZ. Dodatkowo wszystkie pozostate koszty dziatalnosci
rosna z roku na rok bez uwzglednienia ich w wycenie procedur medycznych.

Ponadto wykonujemy wiele procedur nisko wycenionych, gdyz takie sa potrzeby zdrowotne
mieszkancédw. Ponizej przedstawiamy najczestsze procedury na poszczegélnych oddziatach wraz z ich
$rednia wyceng oraz srednim czasem hospitalizacji.
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Tabela nr 18. Najczestsze procedury leczenia wykonywane na oddziatach szpitalnych w
latach 2022-2023.

Oddziat Geriatryczny 2023 2022
) . Srednia ) . Srednia
X Sredni czas L. . Sredni czas L.
_ ) Liczba . wartosé Liczba e wartosc
L.p Nazwa $wiadczenia L, . . | hospitalizacji . L, . , hospitalizacji .
Swiadczen ) hospitalizacji Swiadczen X hospitalizacji
(dni) (dni)
(2f) (z1)
1 S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE 29 18,70 17 302,90 zt 6 13,90 14 434,32 7
CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI
2 S06 ZABURZENIA K,RZEPLIWOSCI, INNE 17 6,58 5 242,45 7t 1 6,61 437333 7t
CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA
3 Q66 CHOROBY NACZYN 30 8,81 5 502,94 zt 6 12,65 4542,67 7t
4 L84E INNE CHOROBY NEREK > 65 R.Z. 52 9,63 8222,34 zt 4 5,93 6 816,12 zt
5 K34 CUKRZYCA BEZ POWIKtAN 53 7,22 5437,20 zt 0 0,00 - ozt
6| K28E WRODZONE WADY METABOLICZNE > 65 21 7,24 5 639,47 zt 0 0,00 - 7t
7 K25 ZABURZENIA WODNO.-ELEKTROLITOWE | 78 8,03 5184,18 7t 0 0,00 -
ZABURZENIA ODZYWIANIA
8 F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 19 7,26 4.974,01 z 9 7,43 4 149,39 zt
9 E88 NADCISNIENIE TETNICZE > 17 R.Z. 20 8,25 5 180,69 zt 1 7,00 2 966,34 zt
10 E53G NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 54 9,16 7 272,87 7 10 9,68 5 624,20 zt
" ES56 CHOROBA NII.EDOKRWIENNASERCA>69 18 10,83 6002,25 2 0 0,00 A
R.Z.LUB Z PW
ODDZIAL CHIRURGII
p 2023 2022
OGOLNEJ
i . Srednia i . Srednia
. sredni czas L . sredni czas L
. X Liczba o wartosé Liczba e . wartos¢
L.p Nazwa swiadczenia . , | hospitalizacji N . | hospitalizacji .
$wiadczen . hospitalizacji | $wiadczen . hospitalizacji
(dni) (dni)
(zt) (z)
F34 SREDNIE | ENDOSKOPOWE
1. ZABIEGI PRZEWODU 79 2,01 2 208,76 zt 88 2,14 1742,21 z#
POKARMOWEGO*
2. | FA6 CHOROBY JAMY BRZUSZNEJ 109 4,24 3783,70 122 3,75 2 216,96 zt
F72 OPERACJE PRZEPUKLIN JAMY
3. BRZUSZNEJ Z WSZCZEPEM* 199 2,53 6 502,23 zt 179 2,57 4 656,33 zt
F73 OPERACJE PRZEPUKLIN
4 BRZUSZNYCH* 104 2,46 4 828,70 zt 104 2,86 3391,06 zt
G25E WYCIECIE PECHERZYKA
5 7Ot CIOWEGO > 65 R.7* 94 4,74 9232,87 z 63 4,01 6 536,17 zt
G25F WYCIECIE PECHERZYKA
6 6L CIOWEGO < 66 R 2+ 182 2,82 7 506,71 zt 160 3,31 5 804,86 zt
7 | MTRAVPUTACE ROZLECLE] 50 12,10 12341312 50 8,96 10 180,93 zt
J34 LECZENIE CHIRURGICZNE
8 ZMIAN TROFICZNYCH STOPY* 59 9,95 12 464,55 zt 53 10,87 9776,06 zt
Q23 OPERACJE ZYLAKOW Z
9 SAFENEKTOMIA" 63 2,52 4 406,67 zt 66 2,48 3360,13 zt
10 Q66 CHOROBY NACZYN 38 3,53 5319,41 zt 67 4,18 3599,65 zt
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ODDzIAL 2023 2022
NEONATOLOGICZNY
0 w swiad ) Liczba $redni czas Srednia wartosé Liczba $redni czas Srednia wartosé
P azwa swiadczenia Swiadczen | hospitalizacji (dni) | hospitalizacji (zt) Swiadczen hospitalizacji (dni ) hospitalizacji (zt)
N20 NOWORODEK
1 WYMAGAJACY NORMALNEJ 245 2,80 3947,61 zt 310 2,79 2 159,09 zt
OPIEKI
N24 NOWORODEK
2 | WYMAGAJACY SZCZEGOLNEJ 8 3,29 2 558,92 zt 80 2,92 7 979,84 z
OPIEKI
N25 NOWORODEK
3 | WYMAGAJACY WZMOZONEGO 377 0,91 8 391,68 zt 259 3,38 3 348,04 zt
NADZORU
ODDZIAt POLOZNICTWO |
2023 2022
GINEKOLOGIA
. 3 . Srednia ) . Srednia
Liczba sredni czas L. . sredni czas L.
P . L. e a wartos¢ Liczba B wartosc
L.p Nazwa $wiadczenia Swiadcze | hospitalizacji o | e . hospitalizacji L
, . hospitalizacji | Swiadczen N hospitalizacji
f (dni) (dni)
(zt) (zt)
1 F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNEJ 34 2,31 2 848,11 zt 20 2,37 1521,56 zt
2 MO02 DUZE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI 38 4,75 7 914,56 zt 33 5,12 6 544,16 zt
UKtADU ROZRODCZEGO*
. MO03 SREDNIE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI 3 273 2 501,51 2t 19 22 2 005,25
UKtADU ROZRODCZEGO*
4 MO4 MALE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI 40 0,95 915,41 zt 44 1,16 747,85 zt
UKtADU ROZRODCZEGO*
5 M13 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI 207 5,02 6 655,89 zt 145 5,23 5 488,46 zt
UKtADU ROZRODCZEGO*
6 M14 SREDNIE ZABIEGI GORNEJ CZESCI 108 1,68 4 429,50 zt 107 2,76 3 650,35 zt
UKLADU ROZRODCZEGO*
7 M15 MAEE ZABIEGI GORNEJ CZESCI 737 0,54 1 548,55 zt 622 0,58 1188,20 zt
UKtLADU ROZRODCZEGO*
M16 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE
8 PORONIENIE, ZAKONCZENIE CIAZY 159 1,80 2 357,18 zt 177 2,01 1789,01 zt
OBUMARLEJ*
9 M26 LEC’ZENIE ZACHOWAWCZE GORNEJ 62 168 1148,63 7t 46 121 757,55 2t
CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO
N12 PATOLOGIA CIAZY | POLOGU-
10 | DIAGNOSTYKA, OBSERWACIJA, LECZENIE 253 2,06 1 470,69 zt 224 2,47 1378,41 zt
<12 DNI
POLOZNICTWO 2023 2022
11 NO1 POROD* 628 3,92 3 665,19 zt 642 3,90 2 658,45 zt
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ODDZIAt OBSERWACYIJNO-ZAKAZNY 2023 2022
L. Srednia i . Srednia
. sredni czas L. . sredni czas L.
L. X Liczba .. .| wartos¢ Liczba . .| wartosé
L.p Nazwa swiadczenia L. , | hospitalizacji R ., | hospitalizacji L
Swiadczen . hospitalizacji| $wiadczen . hospitalizacji
(dni) (dni)
(z8) (zf)
1 D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE, WIRUSOWE 41 6,61 7 969,62 zt 46 6,33 6 121,56 zt
2 FS8E CHOROBY ZAPALNE JELIT > 65 R.Z 14 8,94 10 749,83 zt 14 9,03 8 855,72 zt
3 F58F CHOROBY ZAPALNE JELIT < 66 R.Z. 12 9,98 8 288,27 zt 7 8,24 6 799,11 zt
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW >5
4 DN 330 7,28 10 153,30 zt 174 8,14 8413,31 1z
5 G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW 35 4,07 4 204,49 zt 16 6,10 3601,92 zt
6 H88 CHOROBY INFEKCYJNE KOSCI | STAWOW 97 12,10 9204,12 # 22 13,69 5 662,04 zt
3 S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY 62 1257 17 302.90 2 67 1324 14 342 29 2
KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI ' oot ' i
9 S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY 15 452 5 942 45 7t 1 461 434245 7
KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA ' s ' s
ODDZIAL OKULISTYCZNY 2023 2022
. X Liczba sred.nl ans_, Srednia wartosé Liczba sred.nl f:zas“ Srednia wartosé
L.p Nazwa swiadczenia L. . | hospitalizacji N .. . | hospitalizacji B
Swiadczen (dni) hospitalizacji (zt) | swiadczen (dni) hospitalizacji (zt)
1 1

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM
1 WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU 11 3,29 14 336,04 zt 40 3,44 11837,41
SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM
2 FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU 1 4,26 15929,12 zt 12 3,81 13 180,79 zt
SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM

B17 ZABIEGI Z WYKONANIEM
3 WITREKTOMII, W TYM 16 3,61 12 313,10 z4 8 2,50 10 196,96 zt
WIELOPROCEDURALNE*

4 B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE 36 0,28 1349,21 zt 60 0,39 1111,69 zt
OCHRONNYM OKA*

5 |[B84 MALE ZABIEGI WITREORETINALNE* 507 0,19 1 270,26 zt 417 0,13 1048,91 zt

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE
6 OKA* 11 0,91 359,67 zt 14 0,84 296,71 zt

7 BOBA LECZENIE ZACHOWAWCZE 89 4,38 382891zt 93 4,04 2 864,68 zt
OKULISTYCZNE > 17 R.Z

B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA

8 o 756 0,36 2702,134| 714 0,36 2317,45 7
9 |B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I¥| 27 0,35 3672334 24 0,50 3294,43 7t
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ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY 2023 2022
$redni czas| . > . $redni czas| . . n
. ) Liczba ,I z Srednia wartos¢| Liczba _' z Srednia wartos¢
L.p Nazwa $wiadczenia L. , |hospitaliza N . , |hospitaliza B
swiadczen| . . |hospitalizacji (zf) |Swiadczen| "~ |hospitalizacji (zt)
cji (dni) cji (dni )
C14 SREDNIE ZABIEGI JAMY USTNEJ
1 ! 162 2,10 2 456,30 zt 160 2,14 2 027,94 zt
GARDtA | KRTANI*
15 MALE ZABIEGI JAMY USTNE
2 15 Gl us ) 62 0,27 572,08 zt 44 0,15 470,64
GARDtA | KRTANI*
3 €22 DUZE ZABIEGI SZCZEKOWO- 100 2,46 15 132,14 zt 104 2,62 12 194,40 zt
TWARZOWE*
4 €33 SREDNIE ZABIEGI USZU* 4 0,21 1796,61 zt 4 2,42 1 509,22 zt
5 C42 DUZE ZABIEGI NOSA* 101 2,44 5 155,25 zt 79 2,42 4 098,38 zt
6 €43 SREDNIE ZABIEGI NOSA* 8 0,90 2 986,82 zt 13 1,17 2 450,03 zt
7 C44 MALE ZABIEGI NOSA* 33 0,91 874,33 # 23 0,62 707,26 zt
7 INNE CHOROBY GARDtA ZU |
8 €5 CHOROBY G » USZU 220 1,18 1387,13 z 115 0,72 1052,31 zt
NOSA
9 C64 INNE PROCEDURY JAMY USTNEJ, 47 0,45 383,34 2t 36 0,30 315,89 2t
GARDtA, KRTANI, NOSA | USZU*
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-
2023 2022
ORTOPEDYCZNEJ
1 i swiad ) Liczba hsred.:ilfzas" Srednia wartosé Liczba sredni czas Srednia wartosé
P azwa swiadczenia Swiadczen os?;:i |)zac1| hospitalizacji (2f) | swiadczenn | hospitalizacji (dni) | hospitalizacji (zt)
1 | A22 DUZE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM 16 5,34 2179442 24 16 5,30 17672324
| W KANALE KREGOWYM*
2 H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRE.SIE 38 3,87 25 587,66 zt 20 4,22 21 033,87 zt
KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY < 66 R.Z.*
3 | H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ* 41 3,55 10 079,61 7t 38 3,55 7347,79 #t
4 HA43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE 72 2,09 4340,64 7t 62 2,14 2 440,55 7t
GORNEJ*
5 H52 ZABIEGI NA KREGOS’LUP’IE Z 31 5,86 27 111,24 zt 28 5,81 21 845,07 zt
ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW*
H62E ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W
6 | OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ 90 12,58 15 208,06 zt 118 12,99 12 401,07 #t
>65R.Z.*
H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W
7 | OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ 64 12,24 11 409,98 zt 49 12,66 8 138,65 zt
<66R.2.*
8 HE3 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W 66 6,12 7 286,19 zt 75 5,54 5756,73 zt
OBREBIE KONCZYNY GORNEJ*
9 H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH 80 362 5 056,53 2t 9 3,70 3953224t
MIEKKICH*
10| TO7 LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOW 159 6,66 4.872,66 2t 167 5,74 2402,36 2
11| H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA 48 11,30 19 523,32 # 46 11,46 15 699,20 zt
CAEKOWITA BIODRA*
H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA
12 CALKOWITA BIODRA Z REKONSTRUKCIA 146 6,05 24 136,63 zt 127 6,69 20 639,89 zt
KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU
13| 15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA 97 626 22 180,87 2t % 6.9 1899329 2t
CAEKOWITA KOLANA*
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ODDZIAt PEDIATRYCZNY 2023 2022

. sredni czas . ,. | Liczba | $redni czas . L.
.. ) Liczba | Srednia wartosé¢ | | . "7 | Srednia wartosé
L.p Nazwa swiadczenia L, . , | hospitalizacji R Swiadcz | hospitalizacji e
Swiadczen ) hospitalizacji (zt) ) N hospitalizacji (zt)
(dni) en (dni)

1 P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG 160 2,59 271548zt | 157 2,26 2 084,82 zt
ODDECHOWYCH

2 P04 CHOROBY DOLNYCH DROG 270 4,13 6353,18 2t | 289 3,92 4968,21 z
ODDECHOWYCH

3 P06 MALE INFEKCJE (W TYM CHOROBY 138 3,93 456809z | 90 4,10 3507,78 #t

IMMUNOLOGICZNE)
4 P12 INNE ZABURZENIA ZOLADKOWO- 87 1,66 3272,64 zt 91 1,96 2 353,39 zt
JELITOWE | METABOLICZNE
P20 CHOROBY SKORY, UKLADU
5 MIESNIOWO—KOSTNEGO LUB TKANKI 28 2,56 4 020,49 zt 33 1,70 3161,57 z
tACZNEJ
6 P21 CHOROBY UKtADU KRAZENIA 80 1,70 5238,44 zt 43 1,62 4 347,98 zt

7 P22 INFEKCYJNAE | NIEINFEKCYINE 262 1,89 472698zt | 428 1,86 3481,37 z
ZAPALENIE ZOtADKA | JELIT

8 P23 PADACZKA 29 1,95 5 859,89 zt 33 2,27 4 834,62 zt
9 P30 INFEKCJE WIRUSOWE OKRESLONE 33 3,30 6 714,56 zt 29 5,01 6 064,63 zt
10 S43 ZATRUCIE LEKKIE 36 1,26 3 490,06 zt 41 1,43 2722,97 z#
ODDZIAt PULMUNOLOGICZNY 2023 2022

. Srednia . Srednia

. sredni czas L. . sredni czas L.

. X Liczba N wartosé Liczba o wartosé
L.p Nazwa sSwiadczenia L, . ., | hospitalizacji N . | hospitalizacji .
$wiadczen . hospitalizacji | Swiadczen . hospitalizacji

(dni) (dni)
(zt) (z)
1 D05 BRONCHOSKOPIA* 73 0,16 1461,28 z# 62 0,18 1101,56 z#
2 DIOE DYCHAWICA QSKRZELOWA g 24 5,54 6 879,40 zt 19 5,58 5 514,60 zt
65 R.Z.
3 D19 ROZSTRZENIE OSKRZELI 19 5,50 7 251,36 24 6,02 5852,22 zt
4 D26 WYSIEKOWE ZAPALENIE 60 4,08 4 828,28 zt 32 5,05 4170,61 zt
OPtUCNEJ
5 D28 CHOROBY NOWOTWOROWE 127 4,79 7 378,41 7 98 4,73 6 403,39 zt
UKtADU ODDECHOWEGO | KLATKI
6 D48 ZAPALENIE PLUC 26 6,25 3 137,95 zt 8 7,02 2 333,35zt
7 D50 ZWtOKNIENIE | PYLICA PtUC 103 5,93 8 851,70 zt 61 5,63 7 385,00 zt
8 | D52 NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA 27 5,63 5176,69 zt 35 6,63 4 060,21 z
9 E53G NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 114 6,61 7 276,44 55 5,72 5315,61 zt
10 556 POSOCZNICA O CIEZKIM 20 11,29 14 735,62 zt 11 10,46 12 055,65 zt
PRZEBIEGU
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ODDZIAL CHOROB
2023 2022
WEWNETRZNYCH
L. . Liczba srec:lnl c zas" Srednia wartosé Liczba srec.lm c zas" Srednia wartosé
L.p Nazwa $wiadczenia L. , | hospitalizacji T e n hospitalizacji e
Swiadczen ) hospitalizacji (zf) | swiadczen N hospitalizacji (zt)
(dni ) (dni)
ES2 ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSC 55 5,05 10 228,46 z 45 4,02 8 690,91 zt
KRAZENIA
2 E53G NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 246 5,35 6992,72 z 160 5,15 5024,03 z
3 F34 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI 66 131 216317 2 55 165 175247 2
PRZEWODU POKARMOWEGO*
4 F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 32 3,02 3 989,68 zt 37 1,95 2 459,09 zt
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW 37 7,75 10 153,30 2t 58 7,69 8401,97 2t
>5 DNI

6|G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW 43 3,31 3733,13 # 20 3,00 2 693,44 zt
7 L82 OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK 94 5,25 8793,83 z 70 5,36 6 940,18 zt
8 S05 ZABURZENIA K,RZEPLIWOSCI' INNE 103 15,04 17 302,90 z 67 16,45 14 317,19 z#

CHOROBY KRW!I | SLEDZIONY > 10 DNI
9 S06 ZABURZENIA K,RZEPLIWOSCI' INNE 215 3,84 5242,45 zt 173 4,46 4 334,55 zt

CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA
10 $56 POSOCZNICA O CIEZKIM PRZEBIEGU 99 7,20 14 401,59 z 66 8,86 11 840,73 z

Istotng przyczyna powstania straty finansowej 1 opracowania niniejszego programu naprawczego jest

brak pokrycia kosztéw podwyzek z roku 2022, ktére zostaly uzupelnione wspdiczynnikiem

korygujacym ale jedynie do konca czerwca 2023 roku oraz niezaplacone nadwykonania z zaréwno
z lat 2009-2019 jak i roku 2023-2024:

brak zaplaty w kwocie 26 milionéw zlotych za §wiadczenia ponad limitowe (z czego 10,2
milionéw ztotych za rok 2024) (Tabela nr 1 strona nr 5),

wzrost kosztow plac w 2022 roku, bez pelnego pokrycia to kwota okoto 7,1 milionéw zlotych

(strona nr 9).

Jednakze ograniczenie wykonywania nisko wycenionych procedur moze oznacza¢ ograniczenie

dostepu do $wiadczen zdrowotnych ratujacych zdrowie i zycie, do czego placéwka nie powinna

dopuszczac. JesteSmy podmiotem nastawionym nie na zysk, a na zapewnienie dostepu do uslug

medycznych mieszkaficom naszego powiatu.

Dzialania naprawcze beda wiec dostosowane do poprawy wyniku przy jednoczesnym zapewnieniu

szerokiej gamy uslug medycznych dajacym poczucie bezpieczenstwa naszym potencjalnym

pacjentom.
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2.2. Analiza zasobéw budynkowych i sprz¢towych

Szpital korzysta z nieruchomosci na zasadzie nieodplatnego uzytkowania. Na jednostke sklada si¢

wiele budynkéw ktore w ostatnich latach zostaly zmodernizowane w skali niespotykanej od poczatku

dziatalnosci w tej lokalizacji.

Zakonczone zostaly prace zwigzane z rozbudowa w celu utworzenia szpitalnego oddzialu

ratunkowego,

modernizacja

budynku

zakaznego wraz

Z

utworzeniem dwodch

izolatek,

termomodernizacja budynku D. Trwaja prace dotyczace zmiany zrédla ogrzewania na ekologiczne

pompy ciepla.

Analiza zasobow budynkowych i sprz¢towych szpitala powiatowego jest kluczowym elementem oceny

jego zdolnosci do $wiadczenia uslug medycznych na odpowiednim poziomie. Taka analiza pozwala

zidentyfikowa¢ mocne strony szpitala oraz obszary, ktore wymagaja ulepszen lub inwestycji.

Tabela nr 19. Wykaz budynkoéw Szpitala

Budynek dnostki zlokali i
L udynek/ Kubatura Jednostkd zlokalizowane t}fl/ ‘1;1; Stan T Ty Dodatkowe
P Wyszilzizgolme m3 wilbebrtl klf techniczny ymag informacje /uwagi
Oddzial Noworodkowy
(pododdzial neonatologiczny),
Oddzial Chirurgiczny, Oddzial Uszezelnié praciscia Zalecana wymiana
Okulistyczny, Oddzial entvlacii prze) stolarki okiennej i
Pulmonologiczny, Oddzial ;z]ne c}aas? remont drzwiowej.
Wewnetrzny I, Oddziat N Ste Wymiana czujek PPOZ
Otolaryngologiczny, Oddzial poktycia dachowego Zakup oraz modernizacja
1o 2 Uporzadkowaé axup org )
Neurologiczny, Oddzial . . nie dziatajacego DSO
. - instalacje na dachu . o
Geriatryczny, Izba Przyjeé, oraz bozostaloic bo Naprawa sifownikow
Blok A+ Oddzial Opiekunczo — Leczniczy, $redni- P p klap oddymiajacych
1 . 51576 - S e 19 firmach ’ P
Tacznik E Dzial Fizykoterapii i Rehabilitacji, dostateczny 7aleca sie remont Problem z urzadzeniami
Call Center, Ustugi $wiadczone na e .. | przyzywowymi - bark
T elewacji i uzupelnienie SR
zewn.Stacja Dializ- Nefrolux, brakéw elewacii mozliwosci naprawy brak
kaplica, sklep medyczny, Ustugi, 73] czgsci do naprawy
. . Y uszkodzonej przez ,
pomieszczenia techniczne ki producent zakonczyl
(serwerownia, z centrala g .. produkcje 10 lat temu
telefoniczna, rozdzielnia m(Z)pc f\t,;fin;iten dotyczy oddziatu
clektryczna, wentylatornie), “ laryngologii.
pomieszczenia gospodarcze i
administracyjne.
Poprawa zanizonych 7 alecana wymiana
Laboratorium Analityczne, Bank kostek na chodniku - na yman:
. . . . stolarki okiennej i
Kirwi, Laboratorium zapadniete kostki dezwiowe]
Mikrobiologiczne, OIT, Pracownia . . brukowe ; WIOWE]. . .
. A Sredni- : - - Wymiana czujek PPOZ
2 Blok B 21 341 | endoskopii, Ustugi swiadczone na 19 Uszczelni¢ przejscia h N
. N dostateczny " Zakup oraz modernizacja
zewn. Osrodek rehabilitacji, * | wentylacji e dziataiaceeo DSO
Tomma -Diagnostyka Obrazowa Miejscowe ubytki oraz e CZIATAACEEo 9
. . O ¢ . . Naprawa sitownikéw
S.A., pomieszczenia techniczne odparzenia tynku na .
clewacji klap oddymiajacych
Zaleca si¢ wykonanie
remontu podjazdu dla
karetek ( naprawy
Niski parter — pomieszczenia zzzsl;oiz(;neﬁl dylataci |
zespoléw wyjazdowych (karetek), clcmtntf')zvc
Pomieszczenia magazynowe SOR sbroeniowvch Zalecana wymiana
oraz pomieszczenia pracownikow sko(;gdoi;\:.vr}lc'cl’x stolarki okiennej i
- SOR; wys. parter -SOR oraz Nocna wany drzwiowej.
Blok C + Ca . . . elementéw betonu, - . .
. . i Swiateczna opieka medyczna; I- $redni- Wymiana czujek PPOZ
3 Budynek C1 - 9355 . L . 25 uszkodzonych h S
SOR pietro — Oddzial ginekologiczno dostateczny nawierzchni n Zakup oraz modernizacja
Polozniczy) Patologia Ciazy, Trakt i‘; :: dzcic a nie dziatajacego DSO
Porodowy, Sala operacyjna- iﬁ ] o Naprawa sifownikow
porodowa (cigciwka) . usz(il?)cdozwcr:ia oraz klap oddymiajacych
Pomieszczenie do aranzacji na spekania tvnk
potrzeby Neonatologii e?e((wchia yoku
Zaleca sie¢ remont
chodnikéw w postaci
wyrownania
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zapadnictych kostek
brukowych

Pokrycie dachowe jest

Zespol Przychodni w ztym stanie nalezy
Specjalistycznych; I-pietro, wykona¢ nowe Zakup oraz modernizacja
Blok D + pomieszczenia administracyjne, . . pokrycie dachowe nie dziatajacego DSO
4 lacznik F 19°556 sklep, apteka — wys. Parter, szatnie, 25 $redni zly Wystajace krawezniki, | Naprawa silownikéw
pomieszczenia  gospodarcze i wybrzuszona kostka klap oddymiajacych
techniczne — niski parter brukowa, obnizenia
plyt betonowych
Problem z urzadzeniami
przyzywowymi - bark
mozliwosci naprawy brak
cze$ci do naprawy
producent zakonczyt
. . . . produkcje 10 lat temu
Oddzial Chirurgii Urazowo- :
- . . dotyczy oddzialu
Ortopedycznej, Gabinet C
. - laryngologii
Zabiegowo-Opatrunkowy 7] i
Blok H + O/chir.uraz-ortop., kostnica, $redni -ecana wymiana
5 . 9355 . . . . 24 stolarki okiennej i
Facznik G pomieszczenia techniczne i dostateczny .
ospodarcze drzwiowej. )
8Osp L Wymiana czujek PPOZ
Napraw schodéw wychodzacych na ¢ L
atio Zakup oraz modernizacja
P nie dziatajacego DSO
Naprawa sifownikow
klap oddymiajacych
Dostosowanie stolarki do
obowiazujacych
wymogéw PPOZ
Poprawa elewacji Zalecana wymiana
uzupetnienie ubytkéw Zto}alfkl ol'uermf:] !
| lizaci k w tynku mineralnym fzwiowe). .
Centra na stery 1zac1a,( qu vy . o Wymiana czujck PPOZ
6 Blok 21613 | operacyiny, pomieszczenia 15 dobrv-éredni tynku mozatkowym 72k dernizaci
okJ techniczne, pomieszczenia OPIYSICART | Poprawi¢ zapadnigte ~a sp ‘;r?z mo S’ggaqa
administracyjne kostki wraz z opaska | D1¢ GAIAIAACCEO 1>
/ koo budynku Naprawa sifownikow
klap oddymiajacych
Wymiana centralki PPOZ
Stacja Popraw uszczelnien
S + staci +
7 | Transformatoro 1240 Rozdzielnia g}owx'm stacja trafo 25 dobry-sredni dachu "
) agregaty pradotworcze Poprawa elewacji
wa liczne spekania
. Zawilgocenia $cian
Stacja tlenu . . .
liczne wykwity glonow
wraz Dopuszczajacy | na $cianach nalezy
8 centralnym 388 instalacje tlenu + zbiorniki tlenu 19 pu Yacy L ’
P - $redni odgrzybic i
zbiornikiem S .
odmalowa¢ wszystkie
tlenu . Y
pomieszczenia .
Wymiana rynien na
9 Sk{adow’lsko 433 Miejsce sktadowania odpadéw 19 dobry calym ciagu quynku
odpadéw medycznych wraz z rynnami
spustowymi
Spekania nawierzchni
betonu
Duze ubytki betonu w
jezdni
Tereny zielone, drogi dojazdowe, Sp Qka_mla betonl_l na
Teren T O . , dostateczny - | taczniach studzienek
10 parkingi, chodniki, opaski wokot 25 . e S
zewnetrzny $redni kanalizacyjnych

budynkéw

Klawiszowanie
nawierzchni
betonowej plyt
betonowych oraz
chodnika

Stan techniczny nieruchomosci — stan dostateczny.
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Podsumowanie:

Analiza stanu technicznego szpitala w Raciborzu wskazuje na potrzebe szeroko zakrojonych prac
remontowych, zwlaszcza w zakresie elewacji, dachéw, chodnikéw, instalacji PPOZ oraz system6w
przyzywowych. Wymiana stolarki okiennej i drzwiowej oraz modernizacja systeméw technicznych sg
kluczowe dla poprawy bezpieczenstwa i funkcjonalnosci obiektéw. Priorytetem powinny by¢ budynki
o najgorszym stanie technicznym, a takze obszary, w ktoérych wystepuja problemy z infrastruktura

krytyczna (np. instalacje PPOZ, systemy oddymiajace).

Ostatnie lata to istotny wzrost realizowanych inwestycji zaréwno ze srodkdéw wlasnych jak i sSrodkow
zewngtrznych. Szpital w celu lepszego poziomu realizowanych $wiadczenn wykonal wiele istotnych
inwestycji, ktére przyczynily si¢ do poprawy bezpieczenstwa i jakosci $wiadczonych uslug
medycznych.

Zestawienie ogblnego poziomu zrealizowanych inwestycji zaréwno na rzecz budynkéw i budowli jak

i innych srodkéow trwalych gdzie gléwnie wystepuje sprzet medyczny przedstawia ponizsza tabela:

Tabela nr 20. Naktady inwestycyjne na $rodki trwate w latach 2016-2024

Naktady inwestycyjne na srodki trwale
Urzadzenia tech. i Wartosci
Lp. Rok Ogétem Budynki i maszyny , St. niematerialne i
budowle transportu, inne $t.

trwale prawne
1 2016 1227 848 0 1223912 3936
2 2017 420 940 0 420 940 0
3 2018 746 333 0 746 333 0
4 2019 809 697 0 761 246 48 451
5 2020 9189 422 762 334 8 427 088 0
6 2021 6 097 860 0 6 097 860 0
7 2022 4 455137 867 345 3518 311 69 481
8 2023 | 17909 212 9 106 814 6 894 874 1907 523
9 2024.06 9 469 812 9388 115 59 372 22 325
RAZEM 50 326 260 20 124 608 28 149 935 2051716

Posiadane wyposazenie sprzetowe przez jednostke pozwala $wiadczy¢ ustugi medyczne na

najwyzszym poziomie majac na uwage bezpieczefstwo i dobro pacjenta.
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Realizowane inwestycje nie sq uwzgledniane w zaplacie za realizowane procedure przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Platnik oczekuje posiadania zaréwno posiadania sprzgtu jak 1 zasobow ludzkich
niezbednych do $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Wycena $wiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) nie obejmuje
bezposrednio $rodkéw na odtworzenie sprzetu medycznego. NFZ okresla stawki za konkretne
swiadczenia zdrowotne, ktore obejmujgq koszty takie jak wynagrodzenie personelu medycznego,
zuzycie materialéw medycznych, koszty diagnostyki, ale nie zawiera specyficznego skladnika
przeznaczonego na amortyzacje czy odtworzenie sprzgtu medycznego.

Odtworzenie sprze¢tu medycznego, czyli zakup nowego sprz¢tu w miejsce zuzytego lub przestarzatego,
jest zazwyczaj finansowane z innych Zrédel. Moga to by¢ srodki wlasne szpitala, dotacje z budzetu
panstwa, fundusze unijne, czy wsparcie ze strony samorzadow. Czesto placowki medyczne musza
same planowac¢ i alokowa¢ fundusze na takie inwestycje, poniewaz $rodki z NFZ sa niewystarczajace
na pokrycie tych kosztow.

Ponadto, inwestycje w sprzet medyczny moga by¢ réwniez wspierane przez programy rzadowe lub
regionalne majace na celu modernizacje infrastruktury medycznej, ale te sa oddzielone od biezacego
finansowania §wiadczen zdrowotnych przez NFZ.

W zwiazku z powyzszym warto zauwazy¢, iz w okresie ostatnich 4 lat szpital wydatkowal na majatek
trwaly ponad 47 milionéw zlotych.

Tabela nr 21. Aktualny zakres umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2024.

Kwota
Kod umowy & Typ umowy —
124/100582/03/5/2024
01.03.2024 - 31.12.2024 LECZENIE SZPITALME - PROGRAMY LEKOWE 16 120,05

Umowa podpisana

124/100582/03/8/2024 )
LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO

01.01.2024 - 31.12.2024 5ZPITALNEGO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN 135 085 720,32

I OPIEKI ZDROWGTNE] (PSZ)

124/100582/14/1/2024

01.01.2024 - 31.12.2024 SWIADCZENIA PIELEGMNACYINE 1 OPIEKUNCZE 2 494 229,10
Umowa podpisana
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3. Analiza SWOT

Glownym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sil i warunkéw, ktére moga mie¢ wplyw na

wybor i realizacje programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwa ocene zasobow Szpitala
z punktu widzenia zdolnosci konkurencyjnej 1 osiagnigtej pozycji rynkowej. Jest tez proba
wykorzystania wnioskow plynacych zaréwno z analizy otoczenia jak i analizy zasobow.

Analiza SWOT poprzez zestawienie z jednej strony wewnetrznie slabych i mocnych stron
Szpitala, a z drugiej - szans i zagrozen pozwala uswiadomic jakie atuty ma Szpital i w jaki sposob
powinien eliminowa¢ stabe strony, jak przeciwstawia¢ si¢ zagrozeniom, a jak skorzystac
z szans zwiazanych z czynnikami zewnetrznymi. Silnymi stronami Szpitala mozna okresli¢
kontrolowane catkowicie lub czgsciowo zasoby, ktore wyrdzniaja go w sposdb pozytywny w otoczeniu
i w gronie jego konkurentéw. Stabe strony to te aspekty funkcjonowania Szpitala, ktére ograniczajac
sprawnos$¢ mogg blokowacé jego rozwdéj w przysztosci. Elementem prognozy w analizie jest okreslenie

szans 1 zagrozen.

Ustalenie celu to czynnos$¢ pozwalajaca na przetrwanie i rozwdj Szpitala, a warunkiem jego
ustalenia jest okreslenie pola dzialania i szans istnienia na rynku. O powodzeniu dziatan decyduja
zasoby materialne, w tym m.in. finansowe, innowacyjne, kwalifikacje i ambicje personelu, system
zarzadzania, koniunktura, konkurencja.

MOCNE STRONY SEABE STRONY

® Determinacja Dyrekcji Szpitala ® Niecheé personelu do zmian dotychczasowych
w przeprowadzeniu zmian oraz duza metod oraz organizacji pracy

$wiadomo$¢ o stabych stronach szpitalach

1 zagrozeniach

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

Unikalny profil dziatalno$ci

Optymalny  zakres $§wiadczonych —ustug
medycznych w zakresie opicki stacjonarne;

Ugruntowana pozycja na rynku.

Ustawowy brak mozliwosci ogloszenia
upadlosci

Wysoki  standard ~ uslug  medycznych
oferowanych przez wykwalifikowany
personel potwierdzone akredytacja
nr 2024/15 z dnia 28 czerwca 2024 na 3 lata
oraz ISO - nr NC 1801 z dnia 24.10.2023

wazny do 04.12.2026

® Dos¢ niski poziom utozsamiania si¢ personelu

z Szpitalem, brak lojalnosci 1 zagrozenie
odplywu najlepszych specjalistéw do innych
podmiotéw,

Niski stopien znajomosci rozwigzan
informatycznych wéréd personelu co generuje
trudnos$ci  z biezaca praca personelu na

systemach informatycznych,

Brak §wiadomosci zmian i kosztéw ,,okresu
przej$ciowego” wirdd personelu, co wynikad
moze z niepowodzenia dotychczas wdrazanych

programéw restrukturyzacyjnych

Konieczno$é dostosowania dzialalnosci do
istniejacej architektury (rozktadu pomieszczen)
budynku gléwnego, utrudnienia we wlagciwym
zagospodarowaniu powierzchni,

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

ZAGROZENIA

Akceptacja przez podmiot tworzgcy program
naprawczy Szpitala w ramach, ktérego nastapi
poprawa jakos$ci leczenia poprzez zmiany
organizacyjne

Otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezbedne
remonty i inwestycje

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

dlugoterminowej

Wzrost oczekiwad spolecznych zwiazanych
ze standardem ustug medycznych, ktore

moga by¢ realizowane

Realizacja inwestycji gwarantujacych  w
srednioterminowej perspektywie uzyskanie
dodatkowych  przychodéw, zmiany w
organizacji pracy dajace szanse¢ na uzyskanie
oszczednoSci

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

Wdrozenie kolejnych systemow
informatycznych umozliwiajacych efektywne

zarzadzanie 1 uzyskanie oszczednosci

Niestabilnos¢
organizacyjno — prawnych w zakresie ochrony

systemowych rozwigzai
zdrowia uniemozliwiajaca  wprowadzanie
dtugofalowych rozwigzan

Obawy o zmniejszenie nakladow na system
ochrony zdrowia

Wysokie oczekiwania i wymagania spoteczne ze
strony organizacji i zwiazkéw zawodowych
w zakresie warunkéw zatrudnienia

Konkurencja  przy  zatrudnianiu  wysoko
wykwalifikowanych specjalistow oraz trudnosci
z pozyskaniem specjalistycznej kadry

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

Gwarantowane ustawowo podwyzki plac moga

zachwiac stabilnoscia finansowsa Szpitala

Trendy Demograficzne w Powiecie Raciborskim

Powiat raciborski, znajdujacy si¢ w wojewoddztwie §laskim, podobnie jak wiele regionéw w Polsce,
doswiadcza zmian demograficznych, ktore maja istotny wplyw na spolecznos¢ lokalna, gospodarke
1 uslugi publiczne. Ponizej przedstawione sg kluczowe trendy demograficzne w tym regionie.

31|Strona

Strona 33



Starzenie si¢ spoteczenstwa

Wzrost liczby 0sob starszych: Powiat raciborski, podobnie jak wiele innych regionéw w Polsce, zmaga
si¢ z problemem starzenia si¢ populacji. Wzrost liczby oséb powyzej 65. roku zycia jest zauwazalny,
co wynika z wydluzenia sredniej dlugosci zycia oraz niskiego przyrostu naturalnego.

Zwigkszone zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i1 opickunicze: Wzrost liczby seniorow generuje
rosnace zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i opiekuncze, co stanowi wyzwanie dla lokalnych
systemow opieki zdrowotne;.

Spadek liczby ludnosci

Depopulacja: Powiat raciborski od kilku lat notuje spadek liczby mieszkancow. Zjawisko to jest
czgsciowo efektem ujemnego przyrostu naturalnego oraz migracji zarobkowych, zwlaszcza mtodych
0s6b, do wigkszych miast lub za granice.

Migracje zewnetrzne 1 wewnetrzne: Emigracja mtodych ludzi z powiatu raciborskiego, zaréwno do
innych regionéw Polski, jak i za granice, prowadzi do zmniejszenia liczby oséb w wieku produkeyjnym.
Z kolei migracje wewnetrzne do wigkszych miast powoduja, ze mniejsze miejscowosci w powiecie
traca na znaczeniu.

Niski przyrost naturalny

Zmniejszajaca si¢ liczba urodzen: Podobnie jak w wielu innych regionach Polski, powiat raciborski
odnotowuje niski wskaznik urodzen. Wynika to z réznych czynnikéw, w tym zmieniajacych si¢ modeli
rodziny, op6zniania decyzji o posiadaniu dzieci, a takze trudnej sytuacji gospodarczej.

Niska dzietno§¢: Liczba dzieci przypadajacych na jedna kobiete w wieku rozrodczym w powiecie
raciborskim jest na poziomie, ktory nie zapewnia zastepowalnosci pokolen.

Wzrost liczby os6b w wieku poprodukcyjnym

Zmiany w strukturze wiekowej: Z powodu starzenia si¢ spoleczenstwa, liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym (t. oséb powyzej 60. roku zycia) rosnie. Powoduje to zwickszone obciazenie
systemu emerytalnego oraz rosnace zapotrzebowanie na ustugi socjalne.

Wyzwania dla rynku pracy: Zmniejszajaca si¢ liczba oséb w wieku produkeyjnym moze prowadzi¢ do
niedoboréw pracownikéw w niektorych sektorach gospodarki, co moze wplyna¢ na lokalny rynek

pracy.
Zréznicowanie regionalne

Roéznice w zaludnieniu miast i wsi: Zjawisko depopulacji i starzenia si¢ spoleczenstwa jest bardziej
intensywne na obszarach wiejskich niz w miastach. Miasta, cho¢ réwniez dotkniete tymi problemami,
maja wicksze mozliwosci adaptacyjne, np. poprzez rozwoéj ustug 1 przemystu.

Lokalne réznice w dostegpnosci ustug: Zmiany demograficzne moga prowadzi¢ do réznic w
dostepnosci ustug publicznych, takich jak edukacja, opieka zdrowotna czy transport, co moze
poglebia¢ nierdwnosci miedzy poszczegdlnymi miejscowosciami w powiecie.
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Wyzwania i perspektywy

Zréwnowazony rozwoj: W obliczu starzenia si¢ populacji oraz depopulacji, kluczowym wyzwaniem
dla powiatu raciborskiego jest zapewnienie zréwnowazonego rozwoju. Konieczne beda dziatania
majace na celu zatrzymanie mlodych ludzi w regionie oraz dostosowanie infrastruktury i ustug do
potrzeb starzejacego si¢ spoleczenstwa.

Polityka prorodzinna i prospoteczna: Wsparcie rodzin, polityki prorodzinne oraz inicjatywy majace na
celu zwickszenie dzietnosci moga poméc w przeciwdziataniu negatywnym trendom demograficznym.

Podsumowanie

Powiat raciborski, podobnie jak wiele regionéw w Polsce, stoi w obliczu powaznych wyzwan
demograficznych, zwiazanych glownie ze starzeniem si¢ spoleczefistwa, depopulacja oraz niskim
przyrostem naturalnym. Skuteczne przeciwdzialanie tym zjawiskom bedzie wymagalo zintegrowanych
dziatan na poziomie lokalnym i regionalnym, majacych na celu wsparcie rodzin, zatrzymanie mlodych
ludzi w regionie oraz dostosowanie ustug do zmieniajacej si¢ struktury wiekowej spoleczenstwa.

Liczba urodzen w powiecie raciborskim od 2016 roku wykazuje tendencij¢ spadkowa, co jest cz¢scia
ogoblnego trendu demograficznego w Polsce. W 2021 roku liczba urodzen wyniosta 792. W 2022 roku
w powiecie raciborskim zarejestrowano 710 urodzen, natomiast w 2023 roku liczba ta wyniosta do
755, co pokazuje stopniowy spadek w ostatnich latach.

Powiat raciborski od lat boryka si¢ z problemem ujemnego przyrostu naturalnego, co oznacza, ze
liczba zgonéw przewyzsza liczbe urodzen. Przykladem tego jest rok 2022, w ktérym przyrost
naturalny wyniost -571, a wspolczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen do
liczby zgonéw, wynidst jedynie 0,55
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4. Proponowane kierunki realizacji programu naprawczego —
dziatania naprawcze

Po przeprowadzonej analizie przychodow, analizie kosztéw wraz z rentownoscia oddzialéw ponizej

przedstawiamy kierunki realizacji, ktére beda podjete po zaakceptowaniu programu naprawczego

przez podmiot tworzacy. Program naprawczy jest wdrazany i stosowany w celu poprawy ujemnego

wyniku finansowego.

Na podstawie informacji przedstawionych w pierwszej czgsci raportu zaproponowano zestaw dzialan

naprawczych, ktére pozwola na poprawe sytuacji finansowej SPZOZ w dlugim okresie,

a w szczegolnoscl zapewnienie zdolnosci do bilansowania jego biezacej dziatalnosci.

Optymalizacja biezacej dziatalno$ci operacyjne;j

Negocjacje w zakresie wysokosci ryczaltu

Zwigkszenie przychodéw z realizacji §wiadczed poza ryczaltem i zniesienie limitéw na

swiadczenia na ktore jest zapotrzebowanie

Stopniowa zmiana struktury realizowanych §wiadczen planowych
Skracanie czasu pobytu pacjentéw na oddziatach
Dostosowanie bazy 16zkowe;j

Zwigkszenie stopnia wykorzystania bloku operacyjnego
Optymalizacja kadrowa

Optymalizacja polityki lekowe;

Kontrola kosztow badan diagnostycznych
Ograniczenie kosztéw utrzymania jednostki
Reorganizacja w ramach istniejacych lokalizacji
Reorganizacja dziatalnosci administracyjne;

Outsourcing ustug pomocniczych

Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostka

Identyfikacja $wiadczen najbardziej rentownych
Uproszczenie struktury organizacyjnej SPZOZ
Zmiana roli kierownikéw liniowych
Optymalizacja procesoéw zakupu

Kontrola rozchodu lekow

Informatyzacja SPZOZ

Dziatania rozwojowe

Rozpoczecie realizacji nowych §wiadczen w ramach istniejacych obszarow
Rozpoczecie dziatalnosdci w nowych obszarach

Rozwd6j komercyjnych $wiadczen medycznych

Wzrost przychodéw z dzialalnosci niemedycznej

Dzialania promujace SPZOZ

Dziatania na rzecz finansowania

Pozyskanie zewnetrznych Zrédel finansowania inwestycji
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4.1. Pelne finansowanie przez NFZ wykonywanych §wiadczen oraz dziatania
optymalizacyjne

Gloéwnym 1 podstawowym zrédlem przychodéw Szpitala sa srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia
za wykonane $§wiadczenia medyczne. Wysokos¢ ustalonego ryczaltu oraz warto§é §wiadczen poza
sieciowych jest gléwnym czynnikiem warunkujacym prawidlowe dzialanie Szpitala i wplywajacym na
jego sytuacje ckonomiczng, a tym samym zadowolenie mieszkancoéw zwigzane z dostgpnoscia
do Swiadczen na swoim terenie. Bez odpowiedniego poziomu finansowania gwarantujacego
optymalne wykorzystanie potencjatu Szpitala (kadrowego, sprzgtowego, infrastruktury) trudne bedzie
zbilansowanie jednostki.

Podstawowym zadaniem sa dzialania majace na celu zwigkszanie poziomu finansowania,
ktére powinny polegac z jednej strony na zwickszeniu przez NFZ wyceny procedur medycznych,
z drugiej strony na biezacym regulowaniu platnosci za wykonane $wiadczenia medyczne. Nie bez
znaczenia jest polityka zdrowotna panstwa w kwestii finansowania niektorych zakresow $wiadczen,
preferowanych i dodatkowo finansowanych. Wprowadzane zmiany w systemie zabezpieczenia
zdrowotnego zmieniajg zasady finansowania 1 rozliczania §wiadczen. Jednak Szpital musi prowadzi¢
bardzo rozsadna i planowa polityke realizacji kontraktu objetego ryczaltem. Ryczalt bedzie zwigkszany
po jego przekroczeniu i analizie przez platnika w okresach pélrocznych. Jednak to przekroczenie
w okresie poprzedzajacym nie bedzie rozliczane.

Zalaczone tabele przedstawiaja zaproponowane wysokosci ryczaltu i zakresow finansowanych poza
ryczattem.

Tabela nr 22. Finansowanie z NFZ wg uméw w 2024 oraz nadwykonania

POZYCJE UMOWY LECZENIE Umowa z NFZ Nadwykonania
SZPITALNE 06.2024 (aneks nr 18) na 30.06.2024
Ryczatt PSZ 11 stopnia 68 694 714 3 844 485
Ryczalt POZ (nocna i $wiateczna opieka zdrowotna) 3 737 040 0
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 11 333 358 0
Wspblezynnik korygujace dot. Wynagrodzesi lub ryczaltu 700 871 0
Swiadczenia poza ryczattowe w tym 39 068 586 6 423 464
w tym pediatria hospitalizacje 6 638 965 844 185
w tym programy lekowe 6061 405 277 941
w tym porody i opieka nad noworodkiem 7 281 446 0
W tym zaémy 2751 499 760 969
w tym endoprotezy 3024523 2191 485
w tym chemioterapia 429 703 117 142
w tym poradnie specjalistyczne 10 087 103 1101 643
inne poza ryczaltem 2793942 1130099
RAZEM UMOWA LECZENIE SZPITALNE 123 534 570 10 267 949
Umowa $wiadczenia pielggnacyjne 2 335 258 0
RAZEM PRZYCHODY NFZ 125 869 828 10 267 949
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Wysokos¢ finansowania §wiadczen poza ryczattem.

W ramach rozwigzan systemowych okreslono wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych

odrebnego sposobu finansowania. Szpital ma nastgpujace zakresy finansowane odrebnie:

1.

N R O A

Swiadczenia ambulatoryinej opicki specialistycznej w zakresie badan endoskopowych przewodu
pokarmowego.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, w zakresach lub
rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia byly finansowane.
Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego (pierwotnej lub rewizyjne;).
Swiadczenia szpitalne zwiazane z porodem i opieka nad noworodkami.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych.

Swiadczenia zabiegowe z zakresie usunigcia zaémy.

Hospitalizacje na oddziale pediatrycznym (wylaczone z ryczaltu a finansowane przekroczenia w
ramach funduszu medycznego).

Zalozeniem jest zwigkszenie przychodéw z realizaciji §wiadczen poza ryczaltem, rozwijanie §wiadczen

nielimitowanych tzn. porody, noworodki, pakiet onkologiczny oraz wprowadzanie zmian

organizacyjnych i kadrowych, ktére wplywaja na zwickszenie wykonywania wyzej wymienionych

Swiadczen.

Szpital od strony dziatalno$ci operacyjnej optymalnie wykorzystuje posiadane aktywa w celu realizacji

bilansowania dziatalno$ci podstawowej oraz zapewniania dostepu do opieki medycznej lokalnej

spotecznosci.

36|Strona

Strona 38



Tabela nr 23. Rachunek zyskow i strat za I pétrocze 2024 roku z uwzglednieniem
potencjalnej zaptaty przez NFZ za wszystkie wykonane §wiadczenia w ramach ryczaltu i
Swiadczen pozaryczattowych.

Rachunek strat i zyskow 2024.06 rzlgfitv(;ik 1(\21’;};)
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 74 084 464 84 352 413
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej (bez amortyzacji) 82707 823 82707 823
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) -8 623 359 1644 590
marza (% przychodow) -11,64% 1,95%
1. Amortyzacja 3345314 3345314
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -11 968 673 -1700 724
marza (% przychodow) -16,16% -2,02%
D. Pozostale przychody operacyjne 2453 372 2453 372
E. Pozostale koszty operacyjne 77 916 77 916
F. Zysk (strata) z dziatalno$ci operacyjnej (C+D-E) -9 593 218 674 731
marza (% przychodow) -12,95% 0,80%
G. Przychody finansowe 20 765 20 765
H. Koszty finansowe 78 782 78 782
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -9 651 234 616 715
marza (%o przychodow) -13,03% 0,73%
J. Podatek dochodowy 18 208 18 208
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwi¢kszenia straty) 0 0
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -9 669 442 598 507
marza (%o przychodow) -13,05% 0,71%

Po uwzglednieniu w rachunku wynikéw kwoty wykonanych, a niezaptaconych $wiadczen ze strony
NFZ realizuje si¢ cel bilansowania podstawowej dzialalnosci szpitala 1 wygenerowania minimalnego
dodatniego wyniku finansowego (0,6 miliona zlotych). Oznacza to, ze jednostka funkcjonuje
prawidlowo, a przy obecnie wystepujacych wycenach §wiadczen jedynym czynnikiem warunkujacym
realizacje programu naprawczego jest biezace realizowanie zaplaty za wszystkie wykonane §wiadczenia
przez jednostke.

Szpital w Raciborzu zostal zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej na poziomie 1.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) wprowadza nowy model organizacji i zarzadzania opieka
onkologiczng. Jej priorytetem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi niezaleznie od miejsca
zamieszkania kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysoka jakosc.

Strukture KSO bedg tworzy¢ Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) na trzech
poziomach oraz Osrodki Kooperacyjne. Najbardziej skomplikowane $wiadczenia medyczne beda
realizowane na najwyzszym wysokospecjalistycznym poziomie - w SOLO III, ztozone - w SOLO 11,
a podstawowe - w SOLO I. Realizacja etapéw leczenia ma przebiega¢ przy wspdlpracy specjalistow
z réznych dziedzin medycyny.
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Szpital w Raciborzu od wielu lat umozliwia leczenie chemioterapia na dziennym oddziale, a takze
przeprowadzanie zabiegéw onkologicznych. Teraz, spelniajacy wszystkie niezbedne warunki, zyskal
mozliwos¢ aplikowania o srodki z Krajowego Planu Odbudowy (KPO) na modernizacje dziennego
oddzialu oraz wyposazenie w nowoczesny sprz¢t medyczny.

Placéwka jest jednym z ponad 200 o$rodkéw w Polsce, ktore zostaly wlaczone do tej sieci. Warto
podkresli¢, ze zakwalifikowanie si¢ do sieci nie wymagalo w Raciborzu dodatkowego zatrudnienia
personelu, co oznacza, ze obecna kadra szpitala jest wystarczajaca do spelnienia standardow.

Program wprowadza szybka Sciezke onkologiczna, ktéra pozwala na efektywniejsza wspotprace
z innymi osrodkami onkologicznymi w kraju.

Szpital Rejonowy w Raciborzu prowadzi programy lekowe. Jestesmy jednym z wigkszych osrodkéw
(pod wzgledem wysokosci kontraktu), a ten zakres réwniez objety jest priorytetem w zakresie

zwiekszenia §srodkow na leczenie.

Dziatanie program 2024: Dazenie do otrzymania ze strony NFZ pelnych platnosci za zrealizowane

swiadczenia zdrowotne, wlaczanie szpitala do nowo tworzonych programéw w celu otrzymywania
wyzszej referencyjnosci $wiadczent 1 wycen. Wplyw na wynik finansowy jednostki i stan gotowki
+ 10,2 mPLN.

Stopniowa zmiana struktury realizowanych §wiadczen planowych.

Szukanie oplacalnych procedur wysokospecjalistycznych mozliwych do wykonania z uwzglednieniem
posiadanego potencjalu w ramach katalogu §wiadczen dla poszczegélnych zakreséw $wiadczen
(edoprotezoplastyka stawu biodrowego 1 kolanowego, operacje kregostupa (na rdzeniu kregowym),
usuwanie za¢my itp.). Przesuwanie prostych zabiegdw operacyjnych do wykonania w systemie
ambulatoryjnym. Wprawdzie w katalogu wickszos$ci oddzialéw zabiegowych sa mozliwe do wykonania
proste zabiegi jednak ich wycena jest tak niska, ze wykonanie takich zabiegéw na bloku operacyjnym
jest gleboko deficytowe dlatego tez takie zabiegi beda przesuwane do wykonania w systemie
ambulatoryjnym.

Prowadzona jest dokladna analiza wykonywanych procedur na wszystkich oddziatach pod katem
oplacalnosci i wspolnie z kierownikami oddzialéw wypracowane zostang rozwigzania pozwalajace na
oszczednosci kosztow i zbilansowanie w grupie procedur wykonywanych najczesciej. Zalozeniem jest
zbilansowanie najczesciej wystepujacych i wykonywanych procedur na oddzialach. Wspotpraca
personelu medycznego oddziatéw, pracownikdéw dziatu organizacyjnego 1 analiz ekonomicznych pod
katem zwigkszenia efektywnosci ekonomicznej powinna przynie$¢ oczekiwane rezultaty. Na poziomie
dyrekcji prowadzone beda ustalenia dotyczace realizacji kontraktu, planowania ruchu chorych
1 korelacji procesu leczenia z efektem finansowym.

Dziatanie program 2024: Dzialania zrealizowane w ramach dzialan optymalizacyjnych pozostala

kwestig jest brak otrzymania finansowania za wykonane §wiadczenia.
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Optymalizacja kadrowa.

Nie zaktada si¢ redukeji zatrudnienia, poniewaz po poprzedniej restrukturyzacji nadwyzki kadrowe
zostaly zredukowane. Prowadzona polityka kadrowa pozwala na racjonalne gospodarowanie zasobami
kadrowymi, a zwigckszenie zatrudnienia nastgpowalo tylko wowczas, kiedy uruchamiano nowe
dziatalnosci.

Planuje si¢ dostosowanie zasobéw kadrowych do ilosci pacjentéw na oddziatach. Nie zawsze ilos¢
kadry zaplanowanej do zabezpieczenia oddzialéw jest adekwatna do ilosci pacjentéw. Rotacja
personelu pielegniarskiego 1 biezace kierowanie zasobéw do miejsc bardziej obcigzonych. Rotacja
powinna znacznie ograniczy¢ ilos¢ godzin nadliczbowych wynikajacych z absencji chorobowej
i zdarzen losowych. Na oddzialach zabiegowych sterowanie ruchem chorych i komasowanie
zabiegbw. W procesie planowania kadry lekarskiej zwigkszy si¢ obciazenie, a lo$¢ lekarzy planowana
bedzie bardzo racjonalnie, ale w taki sposéb aby nie zagrazalo to bezpieczeistwu pacjentdw.
Zalozenie jest takie, zeby zmniejszy¢ budzet wynagrodzen eliminujac godziny nadliczbowe.

Dziatanie program 2024: Dokonamy przegladu stanu zatrudnienia w jednostkach gdzie cze$¢ zadan

zostala lub zostanie zlecona do zewngtrznych podmiotéw a elektronizacja 1 wprowadzenie e-ustug
pozwoli na dostosowanie poziomu zatrudnienia do optymalnego i pozadanego poziomu.

Optymalizacja polityki lekowe;j.

Prowadzenie polityki lekowej ma duze znaczenie dla Szpitala poniewaz koszty zwiazane z zakupem
lekéw sq znaczna pozycja w budzecie Szpitala. Koszty zakupu lekéw stanowig ok. 14% kosztow
dziatalnosdci podstawowej Szpitala. Obecnie leki ordynowane (rozchodowywane) sa na konkretnego
pacjenta poprzez apteczki oddzialowe. Dokonany zostanie przeglad receptariusza szpitalnego pod
wzgledem zawartych w nim lekéw oraz ich wartodci terapeutycznych. Dodatkowo dazymy
do obnizenia kosztéw ponoszonych na zakup lekéw korzystajac z tanszych lekow generycznych.

Dziatanie program 2024: Zalecenie jest realizowane, jednak obostrzenia ze strony NFZ naktadaja
na Szpital wysokie wymagania, ktére spelniamy, w zwigzku z tym nie sa mozliwe dalsze ograniczenia
kosztow lekow. Zakupy lekow realizowane sa w ramach zaméwien publicznych, widoczne sa
rozbieznosci w cenach pomiedzy wojewddztwami i rozwigzaniem tego problemu bylyby zakupy
centralne realizowane przez Ministerstwo lub NFZ. Rozwiazanie kwestii cen lekéw lezy poza

zasiegiem jednostki w zwiazku z tym bez ustawowych zmian nie widzimy mozliwosci znacznego

ograniczenia kosztow.

Kontrola kosztéw badan diagnostycznych.

Weryfikacja paneli badan, zlecanych przez lekarzy w procesie diagnozowania pod katem koniecznosci
wykonania wszystkich badan, wykorzystania wynikéw juz uzyskanych we wczesniejszym procesie
diagnostyki np. przy przyjeciu do szpitala na Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Racjonalizacja badan
diagnostycznych zlecanych z obszaru Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Dziatanie program 2024: Dokonano wdrozenia procedury takze na oddzialach w celu ograniczenia

lo$¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Procedura bedzie rowniez realizowana w 2024 roku.
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Ograniczenie kosztow utrzymania jednostki.

Outsourcing uslug pomocniczych stanowi znaczne obcigzenie budzetu Szpitala. Niemniej
prowadzenie tych uslug we wlasnym zakresie jest niemozliwe ze wzgledu na przyjeta strategie
(brak zaplecza) i wyliczenia co do oplacalnosci. Negocjacje obnizajace koszty nie sa juz mozliwe,
gdyz poziom kosztoéw opiera si¢ na placy minimalnej pracownikow firm zewnetrznych. Pensja
ta w przysztym 2025 roku wyniesie okoto 4626 zl, wigc w tym zakresie jestesmy zmuszeniu uwzglednic
wzrost kosztéw lub zmiang strategii. Obnizenie kosztéw mozliwe jest jedynie poprzez pogorszenie
jakos$¢ tych ustug, co zostanie negatywnie odebrane przez naszych pacjentow.

Dziatanie program 2024: W ramach programu dokonano wewnetrznej optymalizacji kosztéw

i realizowane jest to w miejscach gdzie nie pogarszana jest jakos¢ sSwiadczonych ustug.
Analiza odpadow pod katem ich kategoryzacji na odpady medyczne i odpady komunalne.

Wdrozenie energooszczednych technologii, takich jak nowoczesne sterylizatory o nizszym zuzyciu
energii, oraz monitorowanie zuzycia energii w celu identyfikacji mozliwosci oszczednosci

Zwigkszenie przychoddéw z dziatalnoséci poza medycznej.

Wprowadzenie rozwiazann majacych na celu pobieranie oplat za parkowanie pojazdéw na terenie
parkingdw szpitalnych. Utrzymywanie miejsc parkingowych 1 otoczenia wymaga nakladéw
finansowych. Bez koniecznych inwestycji warunki parkowania beda coraz gorsze. Przychody uzyskane
z pobranych oplat bedzie mozna przeznaczy¢ na poprawe warunkow parkowania oraz na biezaca
dzialalno$¢. Dodatkowo zadanie to pozwoli na uporzadkowanie lokalnego parkingu w celu
zapewnienia bliskiego dostepu do miejsc parkingowych dla pacjentéw szpitala oraz przyszpitalnych
poradni specjalistycznych.

Dziatanie program 2024: Realizacja platnego parkingu jest w trakcie realizacji, wyloniony zostat

dzierzawca, ktory zainstaluje i zorganizuje strefy platnego parkowania. Szacowane przychody wyniosa
okoto 50 tys. zI miesigcznie i w pierwszej kolejnosci zostana przeznaczone na poszerzenie bazy
parkingowej a w dalszym ciagu na utrzymanie terenu wokol szpitala i najpilniejsze inwestycje

1 remonty.

Zwigkszenie przychoddéw z dziatalno$ci medyczne;j.

Rozpoczecie realizacji nowych $wiadczen w ramach istniejacych obszaréw. Szpital dazyl do
zwigkszenia finansowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Nocnej i Swiqtecznego opieki
zdrowotnej, ktérych wycena byla zbyt niska, aby zbilansowaé te zakres. Obecne finansowanie
zapewnia kompleksowe zabezpieczenie pacjentéw i mozliwos$¢ uzyskania $rodkow finansowych. W
dalszym ciagu bedziemy zabiega¢ o zwickszenie finansowania i bilansowania si¢ Nocnej i Swiqtecznej
Opieki zdrowotnej.

Rozw6j komercyjnych $§wiadczen medycznych.

Poszerzanie diagnostyki laboratoryjnej w obszarze $wiadczen komercyjnych skierowanych
do podmiotéw medycznych i 0séb prywatnych. Wprowadzanie nowych badan diagnostycznych
komercyjnych, aktualizacja cennikéw po przeprowadzeniu badan na rynku.
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4.2. Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostka.

Szpital dokona przegladu aktualnych rozliczen ze wszystkimi oddzialami, poradniami i zakladami
pomocniczymi w celu ograniczenia kosztéw, w pozycjach w ktérych to jest mozliwe i nie bedzie to
wplywalo na pogorszenie jakosci §wiadczonych ustug dla pacjenta.

Dzi¢cki wdrozonym nowoczesnym rozwiazaniom informatycznym ~AMMS, elektroniczna
dokumentacja medyczna, systemy kolejkowe, utworzenie call-center w Szpitalu poprawiona zostala
efektywno$é zarzadzania jak i komfort pacjenta. Scista wspétpraca i zrozumienie zespotéw lekarskich
ma przynies¢ znaczne oszczednosci poprzez lepsze planowanie procesu leczenia i jego efektéw.

Optymalizacja proceséw zakupu. Poprzez $cisla kontrole celowosci i raportowanie wykonania
przydzielonych budzetéw oraz renegocjowanie obecnych umoéw w celu obnizenia kosztow
jednostkowych.

Szpital Rejonowy w Raciborzu posiada akredytacje i certyfikaty jakosci, w zwiazku z czym posiada
opracowane procedury postgpowania medycznego i niemedycznego, co znacznie ulatwia proces
zarzadzania i kontroli.

W celu dalszej poprawy efektywnosci dziatania jednostki niezbedne sa inwestycje w infrastrukture
informatyczna, tak aby usprawnic¢ dzialanie oddzialéw, poradni szpitalnych, jednostek ustugowych
oraz innych jednostek szpitala.

4.3. Dziatania na rzecz finansowania.
Pozyskanie zewnetrznych zrédet finansowania inwestycji.

W latach 2021-2024 zrealizowane byly projekty zewnetrzne ktore pozwolily pozyskac znaczne $rodki
na unowoczesnienie i doposazenie wielu oddzialéw szpitala. W kolejnych latach w dalszym ciagu
chcemy realizowaé¢ projekty inwestycyjne ktore pozwola realizowac istotne inwestycje zapewniajace
najnowoczesniejsze rozwigzania zarowno informatyczne jak i technologiczne.

Projekt: TERMO - Gl¢boka modernizacja oraz zwigkszenie udziatlu energii pochodzacej
ze zrodel odnawialnych w budynku Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka, zrédla finansowania
inwestycji: dotacja z NFOSIGW w formie refundacji w kwocie: 17.310.971 zl, warto$¢ wydatkéw
kwalifikowanych: 18 222 072 zt, koszt projektu ogétem: 31 573 385 zt. Srodki whasne 14 262 415 zt
w tym kredyt w rachunku biezacym, pozyczki od starostwa, a takze procesowana pozyczka w BGK.

Projekt: TERMO 2 — Wymiana okien, grzejnikéw oraz stolarki drzwiowej zewnetrznej w bloku A +
facznik E. W celu dopelnienia osiagniecia pelnej efektywnosci energetycznej dokonanych inwestycji
szpital planuje pozyska¢ finansowanie na zrealizowanie zadania w kwocie 3 564 192,60 zI. Zakladane
wspolfinansowanie ze srodkow zewnetrznych 85%.

Utrzymywanie zobowigzan wymagalnych na minimalnym poziomie.

Szpital zarzadza zobowigzaniami odnawiajac lini¢ kredytowa w rachunku biezacym. Na koniec roku
2023 szpital nie posiada zobowiazan przeterminowanych, pojedyncze kwoty wynikaja z kroétkich
terminéw platnosci i dlugiego obiegu dokumentow.
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Wsparcie finansowe podmiotu tworzacego.

Proces dochodzenia do réwnowagi finansowej wymaga dodatkowych $rodkéw. Dotychczasowa
wspolpraca z podmiotem tworzacym Szpital, pozwala przypuszczaé, ze Szpital Rejonowy
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu uzyska wsparcie w postaci cyklicznych pozyczek i dotacji
od Powiatu Raciborskiego. Obecnie wspotfinansowane ze wsparciem Starostwa jest projekt glebokiej
termomodernizacii.

4.4. Podsumowanie zatozen programu

Wymienione powyzej dzialania w zakresach optymalizacji biezacej dziatalnosci operacyjnej, poprawy
efektywnosci zarzadzania jednostka oraz dzialan na rzecz finansowania beda realizowane wraz
ze wsparciem Powiatu Raciborskiego. Niektore zakresy wymagaja aktywnego zaangazowania organu
tworzacego.

Tabela nr 24. Prognoza finansowa na lata 2024 - 2026 zgodna z raportem o sytuacji
ekonomiczno- finansowej'.

Prognozy gtéwnych pozycji

rachunku zysko6w i strat 2023-2026 2023 2024 2025 2026

(w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 143 259 155 000 164 840 175 691
Koszty dzialalnosci operacyjnej 153 099 166 875 179 529 188 357
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

Pozyskanie zewngtrznych zrodet finansowania wplynie pozytywnie na sytuacje jednostki, z jednej
strony zostana poczynione inwestycje, ktére poprawia jakos¢ ustug, obniza koszty funkcjonowania,
a ostatecznie rozlicza si¢ w wyniku finansowym 1 pomniejsza kwote niezbedng do pokrywania przez
organ tworzacy.

Szpital w Raciborzu zostal zaprojektowany pod potrzeby zapewnienia dostepu do $wiadczen
medycznych na terenie powiatu raciborskiego. Zaplanowane oddzialy zostaly ujete w planie
funkcjonalnym wojewody §laskiego. Oddzialy szpitalne wymagajq zapewnienia dostepu do diagnostyki
(laboratorium analityczne i mikrobiologiczne, diagnostyka obrazowa), posiadania centralnego bloku
operacyjnego, centralnej sterylizacji, apteki szpitalnej. Wszystkie te komoérki dostosowane sa do
zakresu prowadzonej dzialalno$ci i generuja okreslone koszty - ograniczenie dzialalnosci medyczne;j
spowoduje obcigzenie tymi kosztami pozostalej dzialalnosci. Przyczyny trudnosci finansowej
wigkszosci szpitali zostaly zidentyfikowane. Aby nie doprowadzi¢ do catkowitej zapasci systemu
ochrony zdrowia konieczne jest zwickszenie finansowania odblokowanie platnosci za wszystkie
zrealizowane $wiadczenia medyczne. Dlatego, jezeli chcemy zachowac ten zakres $wiadczen jaki

I Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzadzony w maju 2024 roku zakladal aktualng na tamten moment
tendencje platnika tj. NFZ do zaplaty za wykonane $wiadczenie pozaryczaltowe w calosci. Obecnie sytuacja budzetowa,
plany finansowe budzetu panstwa na 2025 rok zakladaja istotnie mniejsze wydatki na ochrong zdrowia (wzrost z 195 mld
na 221 mild).
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oferuje szpital, musimy przetrwaé trudny okres niedoszacowania finansowego i zachowa¢ potencjal

w zasobach kadrowych, sprz¢towych i infrastruktury technicznej.

Podsumowanie mozliwych efektéw wynikajacych z programu naprawczego wraz z szacunkiem jego
efektywnosci:

Tabela nr 25 Podsumowanie szacunku efektéw programu naprawczego.

za wykonane
$§wiadczenia od NFZ

zlotych wplynie na zmiane straty
finansowej netto w wysokosci 9,6 na
zysk w wysokosci 0,6 miliona ztotych.

przychody ze sprzedazy
oraz 0,8 mPLN
mniejszych kosztow

. . .. Wplyw na cash
) wy skutek realiz wplyw .
LP Nazwa zadania Dyt claisls izl agy e . 1,1a flow w okresie 12
programu rachunek wynikow .
miesigcy
1| Otrzymanie zaplaty Otrzymanie kwoty 10,2 miliondéw +10,2 mPLN wyzZsze 11 mPLN wzrost

gotowki za 1 polrocze

14,5 mPLN za caly

lekowej (ogdinopolska
strategia)

centralnych przez ministerstwo zdrowia
mozliwe ograniczenie kosztéw o okoto
10-15%. Obecnie z uwagi na procedury
przetargowe i rynek w tym zakresie
zadanie niewykonalne. Koszty lekéw i
materialéw medycznych to okoto 20
mPLN rocznie. Oszczedno$é przy
zakupach centralnych to kwota 2 mPLN

z roku 2024 Zmniejszenie odsetek od 10 r{lPLN finansowych rok 2024.
zlotych to 800 tys. z1. (za 1 pdlrocze). .
Rocznie prognoza nadwykonan 14 Rocznie +14,5 mPLN
mPLN)
2| Pokrycie przez NFZ brak mozliwosci z uwagi na ugody, Polepszenie wynikéw | 19,6 mPLN wztrost
zaplat za ?ejnak ‘l:’_Pi}”W tych f]rjoikéw dod . finansowych lat gotowki
. ednostki ograniczylby koszty odsetek w ;
nadwykonanla z lat 1atach popr%ednic}}l o}okolo 3&,6 miliony ubﬁ%{;?mh ° 2k60 h)ll)iN
ubiegtych 2009-2019 w ztotych (odsetki ptacone przez szpital w Hll " orag o0
kwocie 15 mPLN latach 2007-2018). Do rozwazenie ptzy zt (koszty finansowe z
(decyzja poza jednostra) ewentualnym procesie wsparcia lat 2007-2018)
podmiotéw niezadhuzonych wspatcie
wykonane §wiadczenia z lat ubieglych
15mPLN.
3 Pokrycie kosztow W przypadku pokrycia kosztéw od lipca | +7,1 m PLN oraz 0,3 10,4 mPLN wzrost
podwyzek z roku 2022 | 2022 roku w kwocie ktéra pomimo mPLN miesiecznie gotéwki
o wspolczynnika korygujacego nie zostala
przez NFZ w 100% pokryta to 7,1 mPLN oraz w dalszym
(lata minione) ciagu jest to kwota 283 tys. zt/msc
4 | Optymalizacja kadrowa brak skutkéw finansowych, 0 0
oszczednoscl przeznaczane na
wynagradzania personelu pracujacego w
szpitalu i realizujacy te oszczednosci
5 Optymalizacja polityki W przypadku zrealizowania zakupéw + 2 mPILN 2 mPIN wzrost

gotéwki

Zwigkszenie
przychodow z
dziatalno$ci poza
medycznej

Wprowadzenie ptatnego parkowania
przy szpitalnym parkingu spowoduje
zwigkszenie przychodéw z dzialalnosci
pozamedycznej o okoto 50 tys. zt
miesigcznie. Przeznaczenie na inwestycje
w modernizacje miejsc parkingowych.

+ 0,6 mPLN rocznie

Srodki pieni¢zne
przeznaczone zostana
na modernizacj¢ lub
budowe nowych
miejsc parkingowych

Dziatania na rzecz
finansowania

W przypadku pozyskania z BGK kwoty
5 milionéw ztotych na preferencyjnych
warunkach 1% rocznie ograniczone
zostana potencjalne odsetki od kredytéw
i pozyczek w celu realizacji rozpoczetych
inwestycji. Odsetki przy kredycie
komercyjnym 5 mPLN zt 450 tys. z1.
przy BGK odsetki to 50 tys. rocznie.

+0,4 mPLN rocznie

+0,4 mPLN rocznie
oszczednosé gotowki
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Spelnienie powyzszych dzialan wplynelo by pozytywnie na obraz Szpitala. Oceniajac realnosé
przedstawionych dzialan naprawczych zalezne od jednostki (nr 1,4,6,7) i zawierajace pozytywny
wplyw na wynik finansowy sa pozycje (nr 1,6,7)
nr 1, nr 6 nr 7 . Wymienione dzialania ujeto w prognozie na kolejne lata oraz przedstawiono we

zakladamy jedynie zrealizowanie punktow

wniosku do Banku Gospodarstwa Krajowego w celu uzupelnienia wkladu wlasnego realizowanych
inwestycji (pkt 4.3). Po uwzglednieniu wplywu na wynika finansowy ponizej zaprezentowano
podsumowanie w latach 2024-2026.

Tabela nr 26. Prognoza finansowa na lata 2024 - 2026 po wdrozeniu dziatan naprawczych

z tabeli nr 25.

Prognozy gtéwnych pozycji rachunku zyskow i

strat 2024-2026 (w tys. PLN) po wdrozZeniu 2024 2025 2026
dzialan naprawczych

Przychody netto ze sprzedazy 169 500 177 974 182 423
Koszty dzialalnosci operacyjnej 173 454 181 737 185571
Zysk (strata) ze sprzedazy -3 954 -3763 -3 148
Zysk (strata) netto 40 887 1507
Pokrycie straty przez organ tworzacy 0 0 0

4.5. Ryzyka i zagrozenia realizacji celu programu naprawczego.

Powyzsze dzialania optymalizacyjne, efektywnosciowe oraz dzialania na rzecz finansowania
zrealizowane facznie pozwola osiagnac cel przedstawiony w punkcie 4 niniejszego opracowania.

Niestety z uwagi na fakt, iz nie jestesmy jednostka dzialajaca na wolnym rynku nie mamy mozliwosci
zwigkszenia przychodow poprzez zmiane ceny (wyceny $wiadczen). Ta zalezy od jednostronnej
decyzji NFZ. Dodatkowo widzimy istotne ryzyka, ktore zagrazaja realizacji programu po pozytywnej
akceptacji podmiotu tworzacego. Zwracamy uwage wiec na najwazniejsze kwestie:

1) Brak otrzymania pelnej zaplaty za wykonane §wiadczenia zdrowotne min. endoprotezy, operacje
zacm.

2) wynagrodzenia lekarzy kontraktowych — brak regulacji i wskazania zrédel finansowania wzrostu
wynagrodzen w przypadku tej formy zatrudnienia, ktérej to pracownicy oczekuja wzrostu
wynagrodzen bez goérnych ograniczen. Wynagrodzenia lekarzy na kontraktach zaplanowano na 2024
w wysokosci 21,8 miliona ztotych w poréwnaniu z wykonaniem za 2023 rok na poziomie 20,4 miliona
ztotych.

3) brak zrédel finansowania wzrostu ustug outsourcingowych: pranie, sprzatanie, ustugi wyzywienia.

Brak Zrédel finansowania spowoduje istotne problemy zakladu i brak mozliwosci realizacji celu
programu naprawczego.
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5. Wnioski

Wisréd przyczyn trudnej sytuacji finansowej 1 wyniku finansowego za 2023 rok nalezy wymienic:

e niedoszacowanie procedur 1 utrzymywanie gotowosci bloku operacyjnego,

e zbyt wysokie koszty osobowe w stosunku do przychodéw;

e byt wysokie koszty zuzycia materialéw medycznych i lekow w stosunku do
przychoddw;

e brak pokrycia finansowego kosztow wykonywanych ustug,

e ustawowy wzrost wynagrodzen, bez zapewnienia pelnego finansowania wzrostu
wynagrodzen;

e rosnace braki specjalistéw — lekarzy i pielegniarek.

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

Podsumowanie

Caloksztalt dzialann naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowej
poprawy wyniku finansowego oraz zmniejszenia wartosci zobowigzan przeterminowanych.

Cel mozliwy do osiagnigcia na koniec 2024 roku to osiagnigcie zysku po zaplacie za 100% przekroczen
w ryczalcie i przekroczen w §wiadczeniach nielimitowanych. Osiagniecie celéw 1 dziatan naprawczych
jest uwarunkowane racjonalna polityka pafistwa w konsekwencji Slaskiego Oddziatu NFZ lub innych
platnikéw, ktoérych to regulacje placowe, wymagania kadrowe beda wskazywaly zrédla ich

finansowania.

Dokument
podpisany
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Dyrektor
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45| Strona

Strona 47



Wykaz Tabel i Wykresow:

Tabela nr 1. Warto$¢ §wiadczen ponad limity umowne z NFZ z podziatem na zaplacone iniezaplacone za
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