UCHWALA NR XIV/107/2025
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 24 czerwca 2025 r.

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

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22024 r.,

poz. 107 ze zm.), w zwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2025 r., poz. 450 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ocenia si¢ sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu jako dobra, lecz nietrwata.

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

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Radca Prawny Przewodniczacy Rady

Lidia Chrzan Tomasz Cofala



Uzasadnienie

Zgodnie z regulacjg art. 53a ust. 1 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej zaktadu. Raport sporzadza kierownik zaktadu
i przekazuje podmiotowi tworzacemu.

Raport przygotowywany jest na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy i1 zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok
obrotowy, prognoz¢ sytuacji ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zalozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw
na sytuacj¢ ekonomiczno — finansowa Szpitala.

Ocena jednostki nastepuje na podstawie punktow przypisanych wartoSciom
poszczegdlnych wskaznikow:

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

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

Maksymalnie oceniana jednostka moze otrzymac 70 punktow.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, realizujagc wspomniany
powyzej obowigzek, sporzadzit Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu za 2024 r.



Z raportu wynika, iz ocena punktowa analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
sporzadzona za rok 2024, wynosi 42 punkty, co stanowi co stanowi 60,00 % maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania i §wiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno — finansowej jednostki
na koniec ubieglego roku.

Poniewaz prognozowane punktowe oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
w latach 2025 — 2027 w raporcie przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1) 40 punktow — za rok 2025;

2) 40 punktow — za rok 2026;

3) 49 punktow — za rok 2027;
Zarzad Powiatu majac na wzgledzie réwniez informacje zawarte w rozdziale VII. Informacja
o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno — finansowa przewiduje,
iz w kolejnych dwdch latach dobra ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej bedzie bardzo trudna
do utrzymania.

W latach poprzednich Szpital uzyskiwat nastepujace oceny punktowe:

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

4) 42 punkty — za rok 2019;

5) 61 punktow — za rok 2020;
6) 67 punktow — za rok 2021;
7) 57 punktow — za rok 2022;
8) 46 punktow — za rok 2023.

Sytuacja ekonomiczno — finansowa Szpitala zostala oceniona przez Rade¢ Powiatu

w minionych latach nastepujaco:
1) w roku 2017 — za rok 2016 jako pozytywna;
2) w roku 2018 — za rok 2017 jako dostateczna;
3) w roku 2019 — za rok 2018 jako niepokojaca;
4) w roku 2020 — za rok 2019 jako dostateczna,;
5) w roku 2021 — za rok 2020 jako dobra, lecz nietrwata;
6) w roku 2022 — za rok 2021 jako bardzo dobra, lecz bardzo trudna do utrzymania w kolejnych
latach;
7) w roku 2023 — za rok 2022 jako dobra;
8) w roku 2024 — za rok 2023 jako poprawna.

Rada  Spoteczna  Szpitala  zaopiniowala  pozytywnie Raport o  sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu podejmujac
uchwate nr 4/2025 z dnia 28 maja 2025 r.



Majac na uwadze przedstawione przez Dyrektora Szpitala, w raporcie o sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala Rejonowego im dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, informacje
o zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno — finansowg jednostki w roku biezacym
oraz w przyszto$ci, ocenia si¢ sytuacj¢ ekonomiczno — finansowg Szpitala Rejonowego
im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu jako dobra, lecz nietrwalg. Utrzymanie poprawnej sytuacji
ekonomiczno — finansowej Szpitala w roku obecnym i latach kolejnych bedzie zalezato w gtownej
mierze do $rodkéw finansowych jakie jednostka otrzyma z Narodowego Funduszy Zdrowia,
jako zaptate za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne.

Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym 1 faktycznym, podj¢cie uchwaly

jest celowe 1 uzasadnione.

Kierownik Referatu Spraw Spolecznych Przewodniczacy Rady

Aleksander Kasprzak Tomasz Cofata



Zalacznik

do uchwaty nr XIV/107/2025
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia 24 czerwca 2025 1.

RAPORT
0 SYTUAC]I
EKONOMICZNO-
FINANSOWE]
SZPITALA
REJONOWEGO

IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

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

dziatalnosci lecznicze]
(Dz. U. 2z 2025 1. poz. 450. ze zmianami)

RACIBORZ MAJ 2025



I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowosc¢ : 47-400 Racibérz

3. Ulica Gamowska 3

4. Numer identyfikacyjny NIP 639 17 03 765

5. Numer identyfikacyjny REGON 27 62 25 587

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000045513

7. Jednostka prowadzi dzialalnos¢ w zakresie dzialalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczent zdrowotnych w  zakresie prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej,
leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz osob objetych opieka.

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja ekonomiczno-finansowa zostata opracowana w oparciu o teori¢ i zasady analizy
wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw 1 specyfiki sektora ochrony zdrowia.

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

zdrowotne;.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegolnym wskaZnikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
W wyzej wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2024 rok, o ktérym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezen.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] ZA 2024 r.

i P W skazmk
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy wartosd Oceda Weksar Ocena 2024
punktowa 2024
I WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% onize 0.0 % 0
(i
przychody netto ze sprzedazy produktow  + odpD U“/e]do’z 0% 3
,0% 0 %%
Zyskownosci netto rzychody netto ze sprzedazy towardw 1 o -3,27% 0
BETON ) ) powvej 2,0% do 4,0% 4
materialéw + pozostale przychody operacyjne : owyie 4.0% 5
W2 o
+ przychody finansowe PONIEH S
wynik z dzialalnoda operagyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownoéci dzialalnoéci przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 3,0 % 3 3.24% 0
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 3,0% do 5,0% 4 Lot
i materialéw + pozostale przychody operagine powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3
5¢ 6 o : -3,09°
£ysisompost sliymo Sredni stan aktywow owyzej 2,0% do 4,0% 4 e .
Y p €
powyze 4,0% 5]
LUzysk:
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pke. 15 ’;L[m 0
H. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznodd krétkoterminowe ponizej 0,6 4
z tyruhu dostaw i uslug, o okresie splaty o F"F’O do 1,00 4
powyiej 12 miesieey - kedthoterminowe pO\vyz'cT.ll,(l_U:o"IE)S(;) TBZ.
Y rozliczenia miedzyokresowe (czynne) powjvz_e] 22,00 :‘J’ "
Plynnokei bictacey zobowigzania krotkoterminowe - zobowiazania powyEs) }‘0_0 h“b. jeseli 1 s 4
z tytulu dostaw i ushug, o okresie wymagalnosa 3 zobmx_rqzama
powyze] 12 miesieey + rezerwy na kebtkoterminowe = 0 21
zobowiazania krdtkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznodd kréthoterminowe pox_xiz-::j 0,50 0
2 tymaha dostaw i ushig, o okeesie splaty powy=e] 0,50 do 1,00 8
powyzej 12 miesigey - krdtkoterminowe powyzej 1,00 do 2,50 13
ST yzej 2,50 lub jezeli 10
- . rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy POWYLE) & J
P bki 3 = = = . iazani 8
tpanoici syblicy zobowiazania krotkoterminowe - zobowiazania znbo\‘flzy.ama itk
z tytulu dostaw i ushug, o okresie wymagalnosd kedtkoterminowe = 0 21
powyie) 12 miesigey + rexerwy na zobowiazania
krotkoterminowe
: Uzysk
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna oena pke. 25 7;;:““ 12
1L WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznodd z tytuha dostaw i ushig onizei 45 dni 3
1]
N x liczba dni_w oksesie (365) B
Rotacji naleznosci odvnctio edla ik od 45 dni do 60 dni 2 39 3
(w dniach) i"" Od_lyc;“ Ot”c AREES ;’ ?“t) R od 61 dni do 90 dni 1
rzychody netto ze sprzedazy towardw o ;
i ' imateria};é\v ’ Hawae 0
$redni stan zobowiazad z tytulu dostaw i ushug
x lizba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzan (w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 18 7
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 90 dni 0
i materialéw
: oy
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkr. 10 ‘;L[“”E 10
IV. WSEAZNIKI ZADLUZENIA
zobowiazania dlugoterminowe + onizej 40 %o 10
801 P 1
i zobowiazania krétkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8
-z i sw 20| ; ; Y 10
ACTREI AN, zobowizzania) x 100% powyiej 60% do 80% 3 B
aktywa razem powvzel 80% 0
10
d 0,00 do 0,50
zobowiazania dlugoterminowe + v:d 0’51 d:l 0 g
e i e : s ; 2 h
Wyplacalnosci zobowiazania krotl‘;etffmm:)we rezerwy na o0d 1,01 do 2,00 4 0,41 10
B Ve 0d 2,01 do 400 0
¥ powyzej 4,00 lub ponizej 0,00
: Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena pke. 20 7;2“ 7 20

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

42




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2024 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 42 punktéw co stanowi 60%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $§wiadczy o dobrej sytuacji ekonomiczno-

finansowej jednostki.

Wskazniki zyskownoéci okreslaja zdolnoéé podmiotu do generowania zyskoéw, a zatem
ekonomiczna efektywnosé dzialalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o poprawnej
wycenie $wiadczonych uslug i racjonalnoéci gospodarowaniu kosztami, gdzie przychody
podmiotu przewyzszaja koszty. Ujemny wynik finansowy netto powoduje brak punktow w tym
zakresie.

Wskazniki plynnoéci okreslaja zdolnoéé podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowigzaf krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnoéci do terminowego regulowania zobowiazad. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to §wiadczyé o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
$rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub §rodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2024 wskazuja na niewystepowanie zaklocen w terminowym regulowaniu

wymagalnych zobowigzan.

Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wicksze trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnoéé do terminowego
regulowania zobowiazar. Nalezno$ci sa otrzymywane gléwnie w terminie 14 dni, a wartosé
wskaznika 39 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika oraz rozliczen z NFZ za
nadwykonania w okresie rocznym i wzrostu naleznosci na ostatni dzien roku.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacenia swoich zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
swiadezyé o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazai poprawil si¢ i wynosi 18 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupéw
towaréw i materialéw wynosza w gldéwnej mierze 60 dni, przy zakupie ustug wystepuje takze
termin platnoéci 30 dni. Zarzadzanie zasobami pienieznymi, pozwala utrzyma¢ wskazniki wraz
z plynnoécia na optymalnych poziomach.

Wskaznik zadluienia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitalami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2024 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywow kapitalami obcymi. Wysokos¢
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placowki.

Wskaznik wyplacalnosci okrela wielkoé¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu whasnego. Wysoka warto§¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnoéci do
regulowania przez podmiot zobowiazad. WskaZznik wyplacalnosci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy wiasnych ktére sa odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ i momentu jego utworzenia.



TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2024

Grupa

|

Wkazniki e R o
wskaznika | uzyskana

Wskaznik zyskownosda netto (%o) -327% 0
Wskaznik zyskownoéc dziatalnosd operacyjne) (o) -3,24% 0
Wskaznik zyskownoé¢ aktywow (%) -3,09% 0
Wskaznik biezacej plynnosci 0,78 4
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,68 8
Wskaznik rotacji naleznosdci (w dniach)
Wskaznik rotacji zobowiazad (w dniach)

Wskaznik zadluzeni aktywow (%o)

23%

10

Wskaznik wyplacalnodci

04

10

Eaczna warto$¢ punktow

42




III. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowsa na
zasadach okre§lonych w ustawie o dzialalnoéci leczniczej z uwzglednieniem czesci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2025-2027 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosei i reguluje
zobowiazania. W prognozach sytuacji ckonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naklady na
stuzbe zdrowia i realizacje inwestycji oraz dazenie do zwigkszania przychodéw co przy
niesparzajacym otoczeniu zewnetrzaym i rosnacymi kosztami co przeklada si¢ na wzrost
ujemnego wyniku finansowego w kolejnych latach.

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

sytuacji finansowej
Wskazniki makroekonomicze

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

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoleczenistwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodatczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu tyzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajace] z przyczyn
zdrowotnych. Dzialalnodci pafistwa ujetej w obszarze funkeji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwiekszenie bezpieczedstwa zdrowotnego spoleczefistwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do $wiadczesi opieki zdrowotnej, ze szczegblnym uwzglednieniem §wiadczen ratujacych
zycie. W tym obszarze realizowane beda dziatania zwickszajace dostepnosé leczenia, tak aby
kazdy obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposéb szybki i pozwalajacy na utrzymanie
obywateli w poczuciu bezpieczedstwa.'

Ponadto finansowane beda wieloletnie progtamy zwiagzane z rozwojem medycyny
transplantacyjnej, zwalczaniem choréb nowotworowych czy choréb ukiadu krazenia oraz
program wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, a takze inne programy
polityki zdrowotnej. Od 1 czerwca 2024 r. rzad wprowadzil program medycznego wsparcia
zaplodnienia pozaustrojowego i leczenia nieplodnoéci metoda in vitro. Natomiast ocena

! hops:/Swwwegovpl/web/ finanse/wieloletni-plan- finansowy-p (19.05.2025 s. 30)



celowosci inwestycji dokonywana przez Ministra Zdrowia pozwoli na rozwdj infrastruktury
w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla regionalne;
polityki zdrowotnej. Realizowane beda réwniez dzialania w zakresie ksztaltowania zdrowego

stylu zycia poprzez profilaktyke oraz promocje zdrowia, a takze edukacje zdrowotna.

Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego niesie za sobg wiele niewiadomych.
Gléwnym zalozeniem pozostanie fakt, iz naklady na stuzbe zdrowia beda rosly a szpitale

powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Centralna §ciezka projekcji NBP zaklada, ze inflacja CPI w 2025 r. wyniesie 4,9 proc., w 2026 r.
znajdzie sie na poziomie 3.4 proc., a w 2027 . wyniesie 2,5 proc. - wynika z marcowe]j projekcji
NBP. Prognozuje si¢, ze $trednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antykryzysowych i innych modeli
wspatcia nie zostaly podwyzszone w zwiazku z tym bazujemy na danych krajowych.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Do prognozy przychodéw na lata 2025-2027 przyjeto, ze zakres realizowanych swiadczen
ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
Szpitala i aktualnej umowy z NFZ. Prognoza przychodéw z dziatalnodci medycznej opiera si¢ na
bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na dzieri si¢ zmieniaja.

Wy aktualnych uméw z NFZ przychody w 2025 wyniosa 124.568 tys. z¥, natomiast zakladamy
przekroczenia wraz zaplata za wszystkie wykonania oraz wzrost ryczaltu w drugiej polowie roku
a wiec plan finansowy zaktadal przychody na 2025 rok w wysokosci 162.940 tys. zt co stanowi o
okolo 30,8% wiecej niz aktualny zakontraktowany poziom.

Wykaz uméw na finansowanie §wiadczen ze §rodkéw publicznych zawartych na dzien 19 maja
2025 roku: SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

i Kod umowy 4 Typ umowy

| 124/100582/03/5/2025

1012075 - 31.17.2035 LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE 18 355 69

Umowa podpisana
124/100582/03/8/2025 gk

01.01.2025 - 3 I

2025 - 31.12.2025

Umowa podpisana

01.01.2025 - 30.06.2025 SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE L 326 500,00

Umowa podpisan

Powyzsza tabela pokazuje trudno$é¢ w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza tylko
podstawowej dzialalno$ci bez wskazania przekroczen w dziatalnosci nielimitowanej. Podstawa
okreslenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2025 r.



W planie na rok 2025 uwzgledniono zakoficzenie realizacji inwestycji np. Glebokiej
termomodernizacji Szpitala.

Pozycje kosztéw, ktore najtrudniej oszacowaé w obecnych warunkach trwajacego
konfliktu zbrojnego i stosunkowo wysokiej inflacji, wzrostu stép procentowych oraz istotnej
niepewnosci co do przyszloéci to: koszty wynagrodzen, koszty mediéw gazu i energil
elektrycznej, koszty utrzymania czystosci i dezynfekcji w szpitalu.

Podsumowanie przyjetych zatozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

ROK 2024

Zalozenla ROK 2025 ROK 2025 ROK 2025

Warost kontrakiu  NFZ 2051% | 84% | 7,00%
;Nak%ady % PKB na ochronfg zdrowm | i ' 650% ;60%
szrost przychodowznajmu (2021 2023 wg PKB) Y 3570% 330%
Exc;rgglpa(lgzrtggxﬁ;f c\;\ézor\?vsétju przemetnego wynagrodzenla % : | 6.60% 3, 40%' 3.00%
lnﬂaqa CPIr/r(%) - 520% : 490% 340% 777“'7'2,50%-::‘
?PKB rfr (%) - - 350% - mS “ ° 340%_ 3,30"‘/;“:
Pensja minimalna (v 2 | 430000z 4666002 | 5070007 | 536100 2t
Warost pensi minimalnej (%) 19.44% 8,51% see% 5%
Placaminimanagodz. (2h)  mw0a  sa | sdod | 35004
:Wskazmk refundaql kosztowwynagrodzen rezydentow{. 53% . 3% 3% :

3%
| stazystow |

* Wskazniki obliczone na danych zreahzowanych w 2024 w porownanru z 2023 lub rzeczyw;ste wskazniki wg statysryk GUS.
** Na bazie najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala na dzieri 29 kwietnia 2025

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gtéwnych pozycji rachunku zyskow i strat
ptezentuje si¢ nastepujaco:

Prognozy gtéwnych pozycji : ‘
rachunku zyskow i strat 2023-2026 2024 2025 2026 2027
(w tys. PLN) § R _
Przychody netto ze sprzedazy 171 889 184 624 196 846 210 218
Koszty dzialalnosci operacyjnej 180 539 198 458 204 272 210 530
Zysk (strata) ze sprzedazy -8 650 -13 834 -7 426 -312
Zysk (strata) netto -5 840 -9 659 -4 016 3098
Pokrycie straty przez organ tworzacy 0 -1.649 0 0

Zaktadamy w latach 2026 - 2027 wzrost przychodéw jedynie o 6,8% 17,0% tj. towny %

naktadéw PKB na shuzbe zdrowia.

Prognozy przyjetych wskainikbw powoduja nastgpujace pozycje aktywoéw i pasywow

szpitala na koniec kazdego z ponizszych lat obrotowych:



Prognozy gléwny pozycji bilansu w : '

_1'ata§§ 203’2_%202 6’@ ;‘i ;PLN) e 2024 2025 2026 2027
Aktywa trwale 171 894 178 424 178 424 178 424
Aktywa obrotowe 22 275 21 809 18 009 18 009
Kapital (fundusz) wlasny 111104 101 445 97 429 100 527
Z.obowigzania i rezerwy na zobowigzania 83 064 98 787 99 003 95 905

Zgodnie z art. 59 ust. 2 Podmiot tworzacy moze pokry¢ strat¢ netto za rok obrotowy
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta
z funduszu zaktadu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto 1 kosztow amortyzacjl.

Podsumowanie

Podstawows dziatalnoécia samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagnigcie

zysku.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE] I PROGNOZA NA LATA 2025-2027

2024 2025 2026 2027
Grupa Wskazniki ¥ Ilosé P Tlosé i 1loéé ] Tlosé
Wskaznik ot e Wskaznik A Wskaznik Sutikiw Wskaznik ik
Wskaznik zyskownosei netto (%) -3,27% 0 -5,07% 0 -1,99% 0 1,44% 3
1 wsKAZNIKT |Wekainik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej 324% 0 _496% 0 1.88% 0 1,55% 3
zysrowNosc |6
Wskasnik zyskownosé aktywow (%) -3,09% 0 -4.90% 0 -2,03% 0 1,58% 3
0 0 0 9
1L WSKAZNIEI |Wskainik biezacej plynnosc 0,78 4 0,73 4 0,63 4 0,61 4
PEYNNOSCI  |wWskasnik szybkiej plynnosci 0,68 8 0,65 8 0,54 8 0,53 3
12 12 2 12
Wskaznik rotacji naleznosci
39 3 3 29 3 22
TIL WSKAZNIKI | (w dniach) 37 3
EFEKTYWNOSCI| Wskaznik rotacji riazan
s az?ru.k rotacji zobowiazan 18 4 17 5 15 7 12 7
(w dniach)
10 10 10 10
IV. WSEAZNIKI |Wskainik zadluzenia aktywow (%) 23% 10 32% 10 34% 10 34% 10
ZADEUZENIA |Wskaznik wyplacalnoéci 0,41 10 0,63 8 0,68 8 0,66 8
20 18 18 18
| Laczna wartosé punktéw 42 40 40 49

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w caloéci finansowane
lub dofinansowane ze érodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposdb ciagly 1 trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo $wiadczed zdrowotnych.
Szpital udziela §wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczed na podstawie odrebnych przepisow
nieodplatnie, za cze$ciowa lub calkowita odplatnoscia. Oplaty za Swiadczenia zdrowotne
udziclone odplatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odplatnoéé ustalane sa w opatciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur
medyczaych.



Celem Szpitala jest réwnowazenie kosztéw z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2024 r. 42 pkt pokazuje dobra sytuacje finansows jednostki. Rok 2025 wg najaktualniejszych
prognoz bedzie rokiem pelnym wyzwari i skoncentrowaniu sie na podstawowe]j dziatalnosci

wieloprofilowej oraz finalizacja znacznych inwestycji technicznych.

Kolejne lata 2025-2027 wskazuja na polepszenie si¢ sytuacji zyskownosci z dazeniem do
utrzymania poprawnej sytuacji plynnosciowej, ktéra realizowana jest poprzez finansowanie

zZewnetrzne.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2024-2027

Wskazniki 2024 2025 2026 2027
Wskaznik zyskownosci netto (%0) 0 0 0 3
Wskaznik zyskownosci dzialalnosct operacyinej (Vo) 0 0 0 3
Wskaznik zyskownoéé aktywdéw (%o) 0 0 0 9
Wskaznik biezacej ptynnosc 4 4 4 4
Wskaznik szybkiej plynnosci 8 8 8 8
Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadtuzenia aktywdw (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyptacalnosci 10 8 8 8

RAZEM 42 40 40 49

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH
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III. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa.

Ryzyko niepeinego finansowania dziafalnosci przez NFZ w koleinych latach,

niedoszacowanie wysokoscr kontraktu z NFZ

Zasady rozliczania w ryczalcie II poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane s3 na bazie
ztozonego algorytmu, ktéry opiera si¢ na wykonaniu procedur w  ostatnim okresie
tozliczeniowym. Swiadczenia w ramach ryczalttu nalezy wykonywac jedynie do limitu — poza nim

nie beda placone.

Swiadczenia poza ryczaltem tj. zostaly podziclone na §wiadczenia limitowane i nielimitowane
ktére powinny byé placone po zakonczonych kwartatach, jednak na zaplate za niektore zakresy
(np. endoprotezy) szpital czekal ponad 12 miesigcy. Obecnie takze nie realizowane sa platnosci
ptzez NFZ w pelnej wysokosci wykonanych procedur. Z kazdym przyjetym pacjentem ponosimy
dodatkowe koszty wykonania procedur: diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty procedur
medycznych w innych oérodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Bez realizacji coraz
wigkszej liczby uslug koszty stale (wynagrodzenia, energia, podatki) beda niebezpiecznie
konsumowaly coraz wigksza czes¢ przychoddw.

Ponizsza tabela przedstawia symulacje planéw finansowych na rok 2025 wg finansowania
dziatalnoéci przez NFZ. Realizujac zakresy jedynie do limitéw z umowy z NFZ szpital
zrealizowal by strate netto na poziomie ok 25,7 miliona ztotych. Realizujac przekroczenia i
otrzymujac zaplate w pelnej wysokosci strata szpitala moze ulec zmniejszeniu do okolo 9,6
miliona ztotych. W przypadku uwolnienia potencjatu jednostki i gdy limity NFZ beda pozwalaly
leczy¢ kazdego pacjenta, ktéry tej pomocy potrzebuje nie za 3-4 lata a tu i teraz to szpital bedzie
sie bilansowat i osiagnie zysk 119 tys. zt.

PLAN NA 2025 (WG | PLANNA2025 | PLAN NA 2025 (NFZ
Ly Wins epiiuivie GWARANCI (r?alne wykonanie | pozwala leczyé - wg
ZAPLATY NFZ plan i zaptaty wg lat potrzeb
rzeczowo fin) 2022-2023 zdrowotnych)
A. Przychody netto z dzialalnosci 164 808 046 184 624 000 196 944 000
B. Koszty dzialalnosci operacyjnej 194 763 813 198 458 000 201 000 000
C. Wynik na sprzedazy (A-B) -29 955 767 -13 834 000 -4 056 000
D. Pozostale przychody operacyjne 5700 000 5700 000 5700 000
E. Pozostale koszty operacyjne 1310 000 1310 000 1310 000
F. Wynik na dzialalnoéci operacyjnej (D-E) 4390 000 4 390 000 4390 000
G. Wynik operacyjny (C+F) -25 565 767 -9 444 000 334 000
H. Przychody finansowe 25 000 25 000 25 000
L Koszty finansowe 240 000 240000 240000
J. Wynik na dzialalnosci finansowej (H-I) -215 000 -215 000 -215 000
PRI s ot .25 780 767 9659 000 119 000
(G+])
L Podatek dochodowy i inne zmniejszenia p 0 G
wyniku
k. Wynik finansowy ogélem netto (K-L) -25 780 767 -9 659 000 119 000
N, | uansovy pEGRImMCH. 17770 767 -1 649 000 8129 000
amortyzacja
N. Przychody - ogétem (A+D+H) 170 533 046 190 349 000 202 669 000
0. Koszty - ogotem (B+E+I) 196 313 813 200 008 000 202 550 000
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Utrzymywanie gotowosci jednostki do §wiadczenia ustug — 24 h/ 7 dni w tygodniu tj. gotowos¢é
bloku opetacyjnego, wickszosci oddziatéw szpitalnych powoduje generowanie w wigkszosci
istotnych kosztéw stalych. Pomimo, iz obecna sytuacji finansowa jest poprawna to brak
zapewnionego finansowania przy rosnacych kosztach jest istotnym czynnikiem majacym wplyw
na jednostke.

Ryzyko braku finansowania realizowanych inwestycji

Szpital zakodczyl kilka projektéw inwestycyjnych, ktére wymagaly wspélfinansowania
i jest w trakcie ukoriczenia najwigkszego projektu termomodernizacyjnego, ktdry to dzigki dotacji
z NFOSIGW, wsparciu Starostwa Powiatowego otaz refinansowaniu wkiadu whasnego w BGK
z sukcesem udalo sie zrealizowaé. Szpital potrzebuje finansowania biezacego — do kredytowania
$wiadczed nielimitowanych z NFZ jak 1 tego dlugoterminowego do realizacji projektow

inwestycyjnych.

Projekty, ktére sa na etapie konkursowym to: Termo2 — okna i kaloryfery w budynku A+E,
Klimatyzacja poradni specjalistycznych w budynku D, Solo 1 KPO Chemioterapia, Neonatologia
i Cyberbezpieczenistwo. Warto$¢ projektéw to obecnie ok 22 miliony zlotych, gdzie bedzie
wystepowal wkiad whasny od 15% do 23% przy projektach dotyczacych érodkéw z KPO.

Szpital liczy na wsparcie organu tworzacego, szukajac takze wsparcia zewngtrznego

w instytucjach finansowych.

Regulacia wynagrodzeri 1 podwyzki zawoddw medycznych

Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2025 r.. W oparciu o przecigtne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w 2024 roku 8 181,72 zt wzrost o 14,34% (dla pordwnania w 2023
wynosifa 7 155,48 zl, w 2022 r. - 6 346,15 zt, w 2021 r. — 5 662,53 zI) - i ustalone dla

poszczegdlnych zawodow wskazniki. Ponize] przedstawiamy wynagrodzenia zasadnicze bez
wystugi lat, premii, dodatkéw nocnych $wiatecznych, dyzurowych i innych dodatkow.

1) lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja; 11 863,49 =zt ,

2) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 9 736,25 zt,

3) lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 7 772,63 zi,

4) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka z
tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z tytutem magister potoznictwa z
wymagana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia; 10 554,42 z}

5) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna, technik
elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna wymagajaca wyzszego
wyksztalcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarka, polozna ze $rednim
wyksztalceniem i specjalizacja; 8345,35 zt

6) fizjoterapeuta, pielegniarka, polozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, inny
pracownik wykonujacy zawéd medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie
studibw [ stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medyczne;
wymagajacy $redniego wyksztatcenia albo pielegniarka albo potozna wymagajaca sredniego
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wyksztalcenia, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia; 7690,82 zt ,

7) opiekun medyczny, technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny, sredniego wyksztatcenia 7036,28 zt,

8) pracownik dzialalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem wyzszym 8181,72 zi,

9) pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem srednim 6381,72 z1,

10) pracownik dzialalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zaw6éd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem ponizej sredniego 5318,12 zt.

Powyisze regulacje spowoduja wzrost kosztéw z tytwlu uméw o pracg
o okofo 1,123 miliona ztotych miesiecznie. Oczekujemy pokrycia tych podwyzek przez NFZ
w formie wspoélczynnika korygujacego jak to byto w latach 2020-2021. Podwyzka z roku 2022 -
2024 nie zostata w pelnej wysoko$ci pokryta przez platnika z uwagi na wiaczenie do

wyceny procedury i otganicznie limitem mozliwoéci wykonywania ilodci §wiadczen.

Deficyt kadr medycznych

W zwiazku z wystepujacym na rynku brakiem lekarzy i pielegniarek i niepokojacymi prognozami
dotyczacymi tych zawodéw oraz niskim wskaznikiem lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na
1 tys. mieszkadcéw, szpital nieustannie poszukuje personelu do pracy. Zjawisko to zaczelo
wystepowaé powszechnie w krajach o niskiej podazy zatrudnienia pracownikéw medycznych
stanowi zagrozenie mozliwosci skutecznych dzialadi w ochronie zdrowia. Sytuacja ta wyraznie
pokazala, jak ogromna rol¢ dla zapewnienia bezpieczesistwa pacjentéw odgrywaja osoby
wykonujace zawody medyczne oraz sprawna, racjonalna organizacja ich pracy. Kryzys zasobow
kadrowych jest aktualnie powszechnym wyzwaniem wigkszosci systeméw zdrowotnych na
§wiecie, jednak sytuacja polskich kadr medycznych jest wyjatkowo niekorzystna, co przejawia sie

m.in.:

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

e Niekorzystna struktura specjalizacji zawodowych w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
oraz potrzeb systemu ochrony zdrowia. Relatywnie niski jest wskaznik udzialu lekarzy
rodzinnych i ogdlnych: 17,6 gdy przecietnie w krajach OECD wynosi 31,2. Jednoczesnie
brakuje specjalistdw w wielu potrzebnych specjalizacjach, np. w dziedzinie geriatrii.

e Nickorzystna struktura wiekowa 1 systematycznym wzrostem udzialu oséb w wieku
emerytalnym, co skutkuje brakiem zastepowalnosci pokoled w najliczniejszych grupach
zawodéw medycznych. Aktualnie §redni wiek lekarza wynosi 50,2 lata (lekarza specjalisty
powyzej 54,2). Sredni wiek pielegniarki to 52,6 lat a poloznej 50,4 lata.

e Brakiem wlasciwej polityki zdrowotnej i wynikajacego z niej spdjnego systemu opieki
zdrowotnej, co jest wynikiem préby traktowania jednostek systemu jako podmiotéow
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gospodarczych, generujacych zysk. O ksztalcie systemu decyduja cz¢sto czynniki
polityczne i finansowe a potrzeby zdrowotne sa uwzgledniane na koncu.

W 2023 r. prawo wykonywania zawodu posiadato 163,2 tys. lekarzy, 45,2 tys. lekarzy dentystow,
315,2 tys. pielegniarek, 41,9 tys. poloznych, 77,7 tys. fizjoterapeutow, 38,7 tys. farmaceutow i 18,2
tys. diagnostéw laboratotyjnych. W potéwnaniu z rokiem poprzednim, we wszystkich
wymienionych zawodach medycznych, odnotowany zostal wzrost liczby uprawnionych do
wykonywania zawodu, przy czym najwigkszy wzgledny przyrost w 2023 r. zarejestrowano
w grupie fizjoterapeutéw (o 4,2%) i lekarzy (o 2,7%). Natomiast w wartosciach bezwzglednych,
w stosunku do roku poprzedniego, najbardziej wzrosta liczba pielegniarek o 5,2 tys. 1 lekarzy
o 4,3 tys.

Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki oraz pofoznej Stan w
dniu 31 grudnia
tys.

350

3152

300,5 305,8 3100
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403 443 a1l 45,2

| B |

2020 201 2022 2023

Lekarze Lekarze dentysci - Pielegniarki - Potozne

vives

Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem na 10 tys. mieszkaficéw. Stan w daiu 31 grudnia

Diagnosci Fizjo-

laboratoryjni  Farmaceuci : Lekarze ; ! B
. e :eArapeucr' I:ekarze dentyéci Pne{_lge?njérkl Po}ozne :
Foleka 2020 33 7.5 ‘ 331 839 554 14,0
2021 34 7.5 : 343 9,2 56,6 14,5
2022 33 7.5 174 348 92 56,8 14,6

2023 35 7.6 18,3 376 9,8 574 14,7

Zasoby kadrowe sa waznym elementem stanowiacym o skutecznodci funkcjonowania kazdego
systemu opieki zdrowotnej. Efektywno$é systemu ochrony zdrowia i jako$¢ realizowanych
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éwiadezei medycznych uzaleznione s3 w gléwnej mierze od wiedzy, umiejetnosci i motywacji
pracownikéw stuzby zdrowia. Istotna jest zaréwno liczba 0séb uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego, liczba 0séb faktycznie pracujacych z pacjentem, jak i poziom wyksztalcenia
zasobéw kadrowych w ochronie zdrowia. Postepujacy proces starzenia sig populacji oraz wzrost
liczby zachorowai na choroby przewlekle sklaniaja do prognozowania wzrostu popytu na
éwiadczenia zdrowotne, a tym samym zwiekszonego zapotrzebowania na personel medyczny.
Dlatego bardzo wazne jest posiadanie doktadnych danych o zasobach kadrowych w ochronie
zdrowia, a takie mozliwosci daje wykorzystanie Zrodel innych, niz badania przy wykorzystaniu
sprawozdafi, majace istotne ograniczenia. W odniesieniu do pieciu zawodoéw medycznych: lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i poloznych oraz fizjoterapeutow zastosowano wyniki analizy
7r6del administracyjnych, w tym gléwnie rejestréw: Prezentowane dane odnosza si¢ do stanu na
dzied 31 grudnia 2023 r., z wyjatkiem danych o absolwentach kierunkéw medycznych, gdzie
wykotzystane zostaly dane za rok akademicki 2022/2023.

Racibérz, dnia 20 maja 2025 r.
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