UCHWALA NR 74/472/2025
ZARZADU POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 21 pazdziernika 2025 r.

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

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22024 r.,
poz. 107 ze zm.), w zwiazku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2025 r., poz. 450 ze zm.)

ZARZAD 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. 1. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych.
2. Nadzoér nad wykonaniem uchwaty sprawowac bedzie Czlonek Zarzadu.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY STAROSTA

Lidia Chrzan Grzegorz Swoboda
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Uzasadnienie

Artykut 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.) stanowi, iz kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza program naprawczy jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystapila strata netto.

Poniewaz w zatwierdzonym, uchwala nr XIV/106/2025 Rady Powiatu
Raciborskiego z dnia 24 czerwca 2025 r., sprawozdaniu finansowym Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu za 2024 rok wykazana zostata strata netto
w  wysokosci 5 840 022,49 zt Dyrektor jednostki przygotowat Program naprawczy,
ktéry przedtozyt do zatwierdzenia.

Jak stwierdza Dyrektor Szpitala w podsumowaniu programu ,,Catoksztalt dziatan
naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowej poprawy wyniku
finansowego oraz zmniejszenia warto$ci zobowigzan przeterminowanych.”. W ocenie
Dyrektora bedzie to mozliwe po =zaptacie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
,»18,55% przekroczen w ryczalcie 1 przekroczen w §wiadczeniach nielimitowanych”.

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

jest celowe 1 uzasadnione.

KIEROWNIK REFERATU CZELONEK ZARZADU
SPRAW SPOLECZNYCH

Aleksander Kasprzak Marek Kurpis
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Zalacenik

do uchwaly nr 74/472/2025
Zarzadu Powiatu Raciborskiego
Z dnia 21 paddriernika 20251,

PROGRAM NAPRAWCZY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;]

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 dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799. =z

péZniejszymi zmianami).

RACIBORZ WRZESIEN 2025
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Wprowadzenie

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

Szpital:
wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznychi - 000045513

Zawodowych, Fundacji oraz Publicenych Zakladéw  Opicki
Zdrowotnej w KRS pod numerem

posiada nr statystyczny w systemic REGON - 27 62 25 587
- przewazajacy rodzaj dzialalnoéd posiada symbol PED - B610Z
- jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT) 1 posiada nadany - 639-17-03-765

przez Urzad Skarbowy w Bielsku Bialej WNIP
=" " ———  — ———< -~ — —— ———————————~~—~———~

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia
dzialalnosci zapobiegawczej, lecznicze), rehabilitacyjnej i diagnostyczne] na rzecz oséb objetych
opieky. Siedziba Szpitala miesci sie 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 dzialalnosci leczniczej Dz. U. 2 2024 1. poz. 799, z pdéniejszymi
zmianami. W sprawozdaniu  finansowym za 2024 r.  wystapila strata  netto
w wysokosci -5 840 022,49 z%., wobec tego Dyrektor Szpitala sporzadzil program naprawezy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, o ktdérym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy, na okres nie dluzszy niz 3 lata ).
jednego roku obejmujacy swoimi dzialaniami rok 2025.

Sprawozdanie finansowe za 2024 rok Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej
w Raciborzu, na ktore sklada si¢ m.in. rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2024
roku do 31 grudnia 2024 roku wykazujacy strate netto zatwierdzone zostalo Uchwala Nr
XIV/106/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r przez Rade Powiatu Raciborskiego.

Program naprawczy obejmuje diagnoze przygotowana na rok 2025 oraz plan dzialan na okres
obejmujacy 2025 r.

Zgodnie z art. 53a. ust. 1. Ustawy o dzialalnosci lecznicze] Dyrektor Szpitala sporzadzil 1 przekazal
podmiotowi tworzacemu w dnin 20 maja 2025 roku raport ekonomiczno-finansowy o sytuacji
Sepitala.

Raport zostal przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2024
1 zawieral w szczegolnosci analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy,
prognozg sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych
zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa

3|5trona

Strona 5



Szpitala. Analizy oraz prognozy sytacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.

Niniejszy program zostal przygotowany do przedstawienia podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia, Korzysci sq wielowymiarowe, poczawszy od dobrych relacji z kontrahentami, po
mozliwosé skupienia si¢ kadry kierowniczej na waznych sprawach zwiazanych z przyjeta strategia
rozwoju.
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1. Analizy aktualnej efektywnosci 1 zarzadzania

1.1. Analiza strony preychodagwe;j.

Ze wzgledu na duge niedoszacowanie kontraktéw i zwigkszajace sig potrzeby zdrowotne
spoleczenstwa w okresach przed Covidowych wystgpowaly duze nadwykonania, ktore historycznie
czesciowo regulowane byly po zakoriczeniu calego roku. Aktualnie wystepuje podzial na $wiadczenia
realizowane w ramach ryezal, dla ktore] nie ma mozliwosci uzyskania zaplaty i sa one jedynie
uwzgledniane przy podstawie wyliczania ryczaltu na okresy przyszle oraz zakresy odrebnie
finansowane, ktore byly regulowane po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, ktory obecnie
w zaleznosci od rodzaju swiadczen wynosi 3, 6 lub 12 miesiecy. Sumarycznie przez ostatnie 16 lat
Szpital wykonal procedury, a wiec ponidst koszty leczenia, lecz nie otrzymal za nie zaplaty na ponad
28,7 milionow zlotych. Z czego 9,9 miliona zlotych dotyczy polowy roku 2025.

Tabela nr 1. Wartoé¢ swiadezen ponad limity umowne z NFZ z podziatem na zapfacone
i niezaptacone za lata 2009 — 2025 (do czerwca wigcznie).

! Wartost wszystkich swiadczen
Wastod¢ | wykonanych pond limit wynikajcy z
il kontraktéw / uméw z NFZ (mPLN)
LP Rok | umowy z
‘ NFZ
f (mPLN) Ogélem | zaplacone |nie zaplacone
Lil
i
1. 2000 52,93 4,40 2,29 2,10
2 2010 56,43 4,32 3,08 1,27
3 2011 55,24 3,33 1,51 1,82
4, 20132 57,93 4,87 2,81 2,05
5, 2013 57,07 3,74 2,14 1,60
[ 2014 57,25 3,22 2,60 0,62
7. 2015 62,55 3,37 332 0,05
8. 2016 63,20 5,49 3,48 2,01
9. 27 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 151,18 16,62 13,50 3,12
17. 2025.06 135,90 9,99 0,00 9,99
RAZEM 1294,35 80,38 51,63 28,75

Brak naleinych przychodow za wykonane procedury w latach 2009-2019 w kwocie 15 milionéw
nadwykonan, powodowalo, iz Szpital musial pozyskiwaé srodki na pokrycie kosztow z zewnatrz —
poprzez cesje wierzytelnosci, pozyczki, kredyty lub zadtuzanie si¢ u kontrahentéw. Czeéé lokalnych
oddzialéw NFZ phacilo za nie bardzo niechetnie lub w ogdle odmawiato wyplat. Szpitale zazwyczaj
nie wiedza, czy NFZ zaplaci im za dodatkowo wykonane ushugi. Utrudnialo to planowanie budzetéw
placowek. Szpital uzyskal ok 70% nadwykonan ogélem do korica 2024 roku, co jest wynikiem dobrym
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w wojewodztwie slaskim i liczymy, ze rok 2025 takze bedzie po zatwierdzeniu programu naprawczego
zaplacony. Nie zmienia to jednak fakm, ze koszty wykonania uslug ponad limit i pozyskanie kwoty
28,7 milionéw zlotych zostalo scedowane na sama placowke.

Ostatnie lata to istotny wzrost przychodow ze strony NFZ glownie zwigzany z pokaZnymi
podwyzkami wynikajacymi z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
nicktorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Tabela nr 2. Wartosé¢ przychodow z NFZ za lata 2023-2024 oraz aktualna umowa na 2025,

Lata Przychody NFZ | Zmiana %
2023 125379 575 23,75%
2024 151 183 739 20,58%
2025* 148 208 149 -1,97%

*Plan na 2025 rok nie zawiera planu swiadezen pozaryezattowych na 4 kwarral z wwagi na nie
preedstawienie tego planu przez NFZ jednostce.

.. Przvchody do kosztow pracy oraz zaplecze kadrowe szpitala.

W celu uzyskania odpowiedzi na temat sytuaciji Szpitala i mozliwych dzialan naprawczych wazne jest
ustalenie wskaznika kosztéw pracy do przychoddw. W specyfice stuzby zdrowia wskaznik ten mozna
odnies¢ dwojako do przychodow ogdtem lub jedynie do przychodéw medyeznych glownie NFZ.
W nasze] jednostce wskaznik kosztow pracy do przychoddw z NFZ w roku 2021 ksztaltowal sie w
blisko 65-67% co wynikalo z dodatkéw covidowych oraz ustawowych wzrostow wynagrodzen. Rok
2022 to przekroczenie barery ostrzegawczej 71% 1 zatrzymanie si¢ na poziomie blisko 62,5%
w kolejnym 2023 roku. Rok 2024 pokazuje wprost, iz szpital ponidst koszty wykonania procedur
medycznych w tym wyplaty wynagrodzen personelu zarbwno pracujacego na umowach o pracg jak
i kontraktach medycznych a nie dostal zaplaty w kwocie ok 9 miliondw zlotych. Wskainik pokrycia
zblizyl si¢ do 73%. W przypadku zaplaty za $wiadczenia tylko pozaryczaltowe w kwocie 6,5 mPLN
wskainik kosztéw pracy do przychodow z NFZ obnizylby sie do 67,8%. Po zaplacie takie
za przekroczenia w ryczalcie wskaznik wynidstby ok 65% przychodéw z NFZ i pomimo, iz jest to
wysoki poziom — jest on na bezpleczniejszym poziomie niz na dzien 30.06.2025.

Wnioski o zapleczu kadrowym

e Struktura kosztéw pracy pokazuje dominacje wydatkéw na wynagrodzenia, co jest typowe
w ochronie zdrowia (zwykle >60% kosztow ogolem).

¢ Wysoki udzial kontraktow medycznych dodatkowo zwigksza wrazliwosc na presje placows.

¢ Trwala stabilizacja wskaznika na poziomie >65% oznacza, Ze rezerwy oszcz¢dnosciowe w
obszarze kadrowym sg ograniczone, a dalsze obnizki moga wplywac na jakosc i dostepnosé
swiadezen.
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Tabela nr 3. Wskaznik kosztow pracy do przychodow.

" SRR LR e | ok AR | ek 2028 ) 2025.06
Przychody ogdfem wg
I i 5793 1
t |k ayakéw i strdt 135 614 016 | 130 579 385 | 149 627 888 | 178 403 194 | 88 922 402
1| Przychody z NFZ 108 412190| 101316 855] 125379575| 151 100525 75 172 421
Przychody Ratownictwo Medyczne,
MZ rezydenci, staze podyplomowe, 14 852289 13108 280| 15536467 18219442 9052957
pracodawey, os fzyezne
Pozostale preychody
(niemedyczne, finansowe i 12349 537 16154 250 BT711 846 9083227 | 4697025
3 | pozostale operacyne)
II | Koszty ogélem 130 459 764 | 130 479 598 | 157 059 154 | 184 225 008 | 96 698 518
I11 | Koszty pracy ogdlem 82581730 B82139857| BB071620| 115373536 61539 132
1|z tytulu umowy o prace 51873354| 50943 480] 51944794 72783 382| 39 234 525
z tytulu umaow zleceniaio
2 | dzieto 1423 658 1982 610 1267 217 1 822368 1382015
3| z tytulu stazy i rezydentury 3798 142 2 847 468 2 928 512 4197721| 1653910
4| z tytutu narzutdéw ZUS 9 540 327 9641109 11601400] 13907 280| 8135569
z tytulu kontraktow
5| lekarskich 15946 250 16725190] 20329697 22662784 11133 113
L 67,00%|  TLTR%|  62,50%|  68,14%| 73,06%
60,89%|  62,90%|  58,86%| 64,67%| 69,21%
Ponizej przedstawiamy strukture zatrudnienia wg grup GUS za rok 2024,
Tabela nr 4. Zatrudnienie wg etatéw w roku 2024 wg grup GUS
ostaty sredni | I
retarid ETATY 2024 WG GRUP GUS
: i:fr.' i AN abstuga; 12,0; 2% lekarze: Sy |
' administracja; - inny wyiszy
34,8; 6% = e———_  _ (apteka, diagnosci
niisz 3 laboratoryjni,
s fizjoterapeuci,
\sanitanusze,
; kapelan,
At - pracownicy
i B sacjalni); 33,3; 6%
ratownicy
medyczni: 60,4;
10%
niki
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Dla dopelnienia obrazu przedstawiamy koszty wynagrodzen personelu wraz ze srednim stanem
etatow w 2024 1 2023 roku oraz srednim wynagrodzeniem na 1 etat.

Tabela nr 5. Zestawienie etatow i sredniego wynagrodzenia oraz kosztow wynagrodzen

Rok 2024 érednio g”“’”“] . | Kosztwynagrodzes | Koszt pracodawcy

Nazwa grupy (umowy o prace) etatdw Y et w 2024 roku (28) | ze skiadkami ZUS
Administracja 35,66 10 142 4 340 328 5112 696
Lekarze (w tym Rezydenci) 71,82 22 178 19113 623 22 230 801
Magistrzy 30,25 11627 4221 200 5039 657
Nizszy 3292 6938 2740 766 3 250 896
Obstuga 12,44 5092 894 332 1063 919
Pielggniarki i Poloine 279,40 10 008 33 555 940 39739 621
Ratownicy Medyezni 58,24 11 161 7799 867 9 385 871
Sredni Inny 45 66 6128 3 357 458 3 998 748
Sredni Medyczny 10,27 7961 981 420 1164 856
Szpital Ogétem 576,66 11128 77 004 934 90 981 688

Rok 2023 drednio 9’“"‘“‘1 .. | Koszt Kouit Gencoilinmy

MNazwa grupy (umowy o prace) emraw 55 A w 2023 roku (z1) ze skiadkami ZUS
Administracja 35,4 8 890 3 778 568 4 460 122
Lekarze (w tym Resydenci) 62,5 20 156 15 109 488 17 514 832
Magistrzy 26,8 10 691 3 434 257 4 109 288
MNizszy 297 6023 2144 515 2529 210
Ohbstuga 13,0 6 226 972759 1151093
Pielegniacki i Polozne 277,1 9 069 30 160 205 35 696 647
Ratownicy Medyczni 53,4 10 158 6 506 556 7 808 298
Sredni Inny 40,2 5 469 2639 618 3131 596
Sredni Medycany 10,0 7553 904 576 1063 438
Szpital Ogélem 548,1 9982 65 650 543 77 464 525

Powyzsze dane pokazuja roznice migedzy grupami zawodowymi, zarowno ratownikami
i pielegniarkami oraz pozostalymi medycznymi zawodami a lekarzami. Dla lepszego zobrazowania
ponizej przedstawiony zostal wykres mawiacy o érednim zarobku i ilodd etatow.

Tabela nr 6.Etaty i srednie wynagrodzenie wg grup zawodowych GUS
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Istotnym elementem analizy wérdd grup zawodowych wystepujacych w procesie leczenia pacjenta
obok pielegniarek i poloznych stanowia lekarze. Zatrudniani zardwno na umowach o prace, jak
i kontraktach lekarskich, gdzie $wiadczg uslugi na rzecz szpitala w ramach prowadzonej przez nich
jednoosobowej dzialalnosc gospodarcze;.

Tabela nr 7. Personel lekarski w podziale na forme zatrudnienia i koszty w latach 2023-2024

Personel lekarski L roku Etaty 2023 TN
Lekarze kontraktowi 22 597 724 63,63 21 285 033
I
Umiwy 0 prace (ekaree 50,65 17 809 075 4535 14 029 903
specjalisci)
Umowy o prace (lekarze 13,5 3 609 838 17,13 3 484 929
rezydenci)
RAZEM 116,11 44 016 637 126,11 38 799 865

* dio wylickenia etatdw pray bekancach roxbiczamych ¥a punkty preyjeto metodologse xgodng @ xaleceniami Agenci Oceny Technologi
Medycenyeh 1 Taryfikacp na potreeby mportdw kadrowo placowych wykonywanych dwa raey w rolo Etar w uproseceenio i 160 godsmn
pracy w miesigeu, rycalt preelicrany jest wg crasu deklarowanego w umowie,

Odpowiednie planowanie pracy, efektywne wykorzystanie personelu medycznego jest podstawg
prawidlowego procesu leczenia oraz zarzadzania i kontrolowania budzem Szpitala. Ogromna
odpowiedzialnosé spoczywa na medyczne] stronie zarzadzania personelem i kadrze managerskiej.

Podsumowujac analize kosztow wynagrodzen, rachunku zyskow i strat przyczyna powstania straty
finansowej netto a w konsekwencji programu naprawczego jest brak pelnego pokrycia kosztéw
podwyzek ktore mialy miejsce w lipcu 2022 roku. Brakujaca kwota na podwyzki, jedynie dotyczaca
pracownikow zatrudnionych na umowe o prace od lipea 2022 wyniosta 597 tys. zl/miesigcznie. Po
interwencjach w NFZ, Ministerstwie Zdrowia szpital otrzymal od wrzesnia 2022 do czerwca 2023
wspolezynnik korygujacy 314 tys. z1/ miesiecznie. A wiec koszty niepokryte miesigcznic zmniejszyly
sig do kwoty 270 tys. zt. Wartosé wygenerowanej straty przez niepokryte podwyzki za okres od 1 lipca
2022 do chwili obecnej wynosi ok, 3,2 miliony rocznie.

Tabela nr 8. Koszty wynagrodzen wraz z kosztami ZUS oraz pracownikami kontraktowymi
wg grup zawodowych w miesigcach roku 2024.
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Ponizej uproszczony rachunek zyskow 1 strat wylaczajacy ze straty na sprzedazy amortyzacje, ktora
jest kosztem niepienigznym i dotyczacym w wickszosci amortyzacji budynkéw oraz sprzetu, ktory
zostal zakupiony w ramach inwestycji powiatu raciborskiego 1 przekazany Szpitalowi w nieodplatne

uzythkowanie.

Tabela nr 9. Rachunek zyskow i strat za lata 2022 - 2024 oraz za dwa kwartaly roku 2025.

Rachunek strat i zyskéw 2022 2023 2024 2025.06

A. Przychody netto ze sprzedaZy | zrownane z ST 543 b B o
nimi, w tym: 116 _25% ] - 4

L. Przychody netto xe sprredaiky produkréw 116 097 812 | 143 235 797 | 171 877 132 85 683 491
1L ?.mslana stanu p:nﬂuktﬁw {zlv:'iq]_ﬁzcrﬂe - wartodd 0 0 0 203 856
dodatnia, zmniejszenie - wartodé ujemna)
IV. Przychody netto ze sprzedazy towarGw 2129 23146 11 961 11 547
B. Koszty dziatalnodci operacyjoej (bez } = :

. 123 451 966 | 147 195506 | 173 861545| 93185 412
I1. Zugycie materialdw 1 enecgi 20585400 26204635] 30738364 | 16464078
I11. Ustugi obee 35409547 41393174 47917127 | 25057 634
IV. Podatki i oplaty, w tym: 1127072 1319549 1427 924 725196
V. Wynagrodzenia 55773559 | 656500543 | 7B 8O3 471 42270450
;qrﬂ']."rh“"'““““ spoleczne § inne fwladczenia w 9965640 | 11990352| 14330488| 8135569
VIL Pozostale koszty rodzajowe 590 748 637253 635171 532 485
C. Zysk (strata) ze sprzedady (przed amortyzacia) | -7332862| -3936563| -1972452| -7286117
maria (Y preychodow) -6,31% -2,75% -1,15% -8,48%
I. Amortyzacia 5908476 5903454 6677783 3332 625
n e Rt _—_. iJ- -i 'i" - “_j"_._? "%__-'_-‘ -E T3 ~—: 4] —I.jl.’;'?.:_-?_: . ;-' _..-_'. -. \-! . r?- ;_“ £ -]

-11,40% -6,87% -5,03% -12,36%

D. Pozostale przychody operacyjne 13861960 5923121 6436470 2929 860
E. Posostale kosety operacyjne 914207 3817 058| 35535354 69 089
£ ke

marza (Ve przychoddw)

G. Przychody finansowe
H. Koszty finansowe

I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) 99 787| -T431266| -5821814| -7776116
maria (%Yo przychoddw) 0,09% -5,19% -3,39% -9,05%
J. Podarek dochodowy 90 671 78 318 18 208 ]
E. Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku

(zwigkszenia straty) 0 0 0 0
L. Zysk (strata) nento (1-]-K) 9116| -7509584| -5840022| -7776 16
maria (Yo przychoddw) 0,01% -5,24% -3,40% -9,05%:
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1.3. Prognoza przychoddw i podsumowanie analizy wskaznikowej.

Prognoza przychodéw 2z dzialalnoscd medyczne] opiera si¢ na bazie aktualnych informacii

oraz osiagnigtych wzrostow ryczaltu w 2024 roku.

Prognoza przychodow z dzialalnoéci medycznej opierala si¢ w raporcie o sytuacji ekonomicznej na

bazie aktualnych informacji, ktore dynamicznie z dnia na dzien si¢ zmieniaja.

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

2024 rok.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIEI OCENY SYTUAC]I ERONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2024

ey W artodd Ccena

Cimupa Wikazmba wakanika | irvskans
Wikainik ayskownoda nemo (%) -3,27T% 0
Wakagnik zyskownosdc dznatalnodc operacying (%) -3,24% 1

Wkaznik syskownodd aktywow (6)

-3,09% 0

0,78

4

Wakatnik bieimee plynnoda
Wakaznik savbkieg plynnodci

0,68

BT

39

3

Waka#nik comcy maleznodc (w dnmch)
Wskaznik rotaci sobowigzan (w dntach)

18

o = |

Wiskaznik zadlugenia aktywow (%) 23% 10
Wakadnik wyplacalnoda 0,41 10
‘Laczna wartosé punktéw 42

W 2024 roku jednostka uzyskala lacznie 42 punkty w ocenie sytuacji ckonomiczno-finansowe;.

Majslabiej wypadly wskazniki zyskownosci — wszystkie wartosci wyniosly 0, co oznacza brak
rentownoscl (strate finansows) . Z kolei plynnosé finansowa zostala oceniona pozytywnie (12
punktéw), co wskazuje na umiarkowans zdolnoié do regulowania biezacych zobowiazan.

Wskazniki efektywnoscl osiagnely 10 punktdw, co swiadczy o przecigtnym wykorzystaniu majatku
w dzialalnosci. Najlepiej prezentuje si¢ obszar zadluzenia — 20 punktéw oznacza bezpieczny

poziom zadluzenia i dobrg strukture finansowania.

Podsumowujac: jednostka charakteryzuje sie stabilng plynnosciy 1 bezpiecznym zadluzeniem,
jednak najwickszym problemem pozostaje brak rentownosci, co w dluzsze] perspektywie moze

ograniczac jej zdolnoié¢ rozwojowa.
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Ponize] przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej na trzy lata w ukladzie zgodnym 2 raportem
z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki :

Tabela nr 11. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej - prognoza na lata
2025 - 2027.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]T ERONOMICENO-FI N.ﬂNSﬁW‘Ej I PROGNOZA NA LATA 2025-2027

I T = 1 B (. PRETE
Grps Wskadniki ) Thobé Thoké [ ok
Walabail Wabminik s Wekmitnik Wakaimik
poninie ko punlaiw paniatw |
Wikageik syskeonwnnde netn (V) 32T% 0 507% | B8 -1,99% o 1% 3
arepadagpy | Wk eyskownndo driatalnnés apemcyme
hsene ::} bicchmbear N 320 | o |496%| 0 |ase| o |asss | 3
B Wik anik syskownoié sktywiw (%) 3,008 o aptte |0 | -2 0 1,58% 3
i—f—.g-u = =75,
1L WERAZNIRD |Wikaind bieicej plvanois 0,78 4 0,73 4 11,63 4 1,61 4
PINNMOSCE  [oskeazsk soybikied plynnoia nes | 8 B
T y
IR " - k. rotacy ralcinodcl 39 3 a7 3 20 3 22 3
. EMIED |(w dniach)
Wikeafrak rotacy sobowpzad e
7 7 15 7 12 7
i 18 17 il
_:—' 'l‘ i - _'.'.
IV WSEAZNIKL |Wikaind zadluzenia shoywow (4 23% 10 32% 10 3% 10 3% 0
ZADLUZENIA |/skajmik wyplacalno o 0,41 10 0,63 8 0,68 3 0, B
Wi TS5 ; R oy
| Lqeena wartodd punkiiw 42 L 0 40 I

Zasadniczym celem dzialania podmiotow leczniczych realizujacych ustugi w catosal finansowane lub
dofinansowane ze srodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly 1 trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez parstwo swiadczen zdrowotnych.
Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych §wiadczed na podstawie odrebnych przepiséw nieodplatnie,
za czgsciows lub calkowity odplatnoscia. Oplaty za éwiadezenia zdrowotne udzielone odplatnie,
w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszezaja raka odplatnosé ustalane sq w
oparciu o rzeczywiste koszty zwigzane z realizacja procedur medycznych.

Celem Szpitala jest rownowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2024 r. 42 pkt pokazuje dobra sytuacje finansows jednostki. Rok 2025 zaréwno wg prognoz, jak
1 sytuacjl za pierwsze polrocze jest rokiem pelnym wyzwan, planowanych reform i skoncentrowaniu
si¢ na podstawowej dzialalnosci wieloprofilowej oraz realizacja znacznych inwestycji technicznych.
Kolejne lata 2026-2027 wskazuja na polepszenie si¢ sytuacji zyskownosci z dazeniem do utrzymania
poprawne] sytuacji plynnoéciowej, ktora realizowana jest poprzez finansowanie zewngtrzne
1 zalozenie, iz NFZ bedzie placit za wszystkie wykonane ustugi — niezaleznie od poziomu

kontraktu,

Z uwagi na fakt, 1z plan na lata 2026 1 2027 przy realnych poziomach przychodow ze strony NFZ
wykazuje polepszenie sie wskainikdw zyskownosc i zadluzenia przy opracowaniu niniejszego
programu naprawczego uwzgledniono dzialania nakierunkowane na rok 2025, na zwickszenie
przychoddw z dzialalnosci niemedyecznej opisane w kolejnych czesciach programu w celu osiagniecia
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lepszego wyniku finansowego, a nizeli zaplanowany przy okazji raportu o sytuacji ekonomiczno-

finansowej.

Tabela nr 12. Tabela punktéw ogdétem w latach 2024-2027

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2024-2027

Wekainiki ws | as | s | 2o
Wekaznik zyskownodd neto (%) 0 0 0 3
Wskaznik zyskownoéci dziatalnodc operacyjnej (%) 0 0 0 3
Wekaznik zyskownosc aktyw dw (%) 0 0 0 3
Wskaznik biczace] plynnodei + -+ -+ 4
Wskaznik szybkiej plynnosci B B 8 8
Wskaznik rotacji naleznodci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia akoywow (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnodci 10 8 8 8

RAZEM _ 42 40 40 49

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

10 10

o oo
a —— e
A0 xg!
= Febinano ) pefls = Nalsrmamdn dd slalnoic pgeracpiee| = Dbl abbyvle
b ey pol sl = Lnybhir | plyrnoari = Mntal e o
B fodac sobowigzan & Faifhibrine shrpoan WA g glnod |

W celu zniwelowania negatywnej tendencji, niniejszy program naprawczy ma na celu poprawe
niekorzystnych tendenciji poprzez ukierunkowanie dziatan racjonalizatorskich w roku 2025.
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2. Svntetyczna analiza dziatalnoéci operacyjne) Szpitala

\naliza zarrudnienia personelu oraz kosztow wynagrodzen.

W dzialalnosci szpitalne] zatrudnienie i koszty wynagrodzen stanowia gléwng pozycje zardwno
zarzadzania jak i pozycji kosztowe] w rocznym budzecie. W zwigzku z tym ponizej przedstawiona
zostala etatyzacja tj. wykonanie etatéw w 2024 roku w poszczegolnych komorkach organizacyjnych
szpitala. Oprocz danych etatowych z dziatu kadr ponizsza tabela ujmuje lekarzy kontraktowych ktorzy
w znacznym stopniu uzupelniaja kadre medyczng naszej placowki.

Tabela nr 13. Tabela zatrudnienia - wykonanie etatéw w 2023 i 2024 roku w poszczegdlnych

komdrkach organizacyjnych Szpitala Rejonowego w Raciborzu

u -'g- wr ||i §~
MNazwa komirki organizacyjnej E s g !l' ﬁ_ g " 8 E_

e : :
[ it : -

kontraktowi wg rzeczywistego ! E 7 3

wykonania w 2023 roku o |
Oddz. pediatryczny 7,56 15,86 0 1 1,97 0
(ddz. ginekolog.-polozniczy 6,15 11,4 0 2 7,11 0
Pododdzial neonatologiczny 2,13 11,36 0 0 3,18 0
Oddz. chirurgicany 3,83 17,75 0 3,85 10,68 0
Oddz, Wewngtezny 2 0 0 0 0 0 0
Oddz. okulistyczny 4,09 7.5 0 1 1,89 0
Oddz. Pulmonologiczny 1,17 9,2 0 1.25 1] 0
Oddz. wewngtrzny 1 12,66 26,11 0 5 0,15 il
Oddz. otolaryngologiczay 0,36 55 1] .5 1,62 0
Oddz. Chirurgii urazowo-ortopedyczne| 6,63 16,42 0 3,83 5.1 0,13

Oddz. Dzienny chemicrerapil 1,5 3 0 0 0,02 0
Oiddzial anesterjologi 3.5 14,73 0 0 6,19 0
Intensywna terapia 2 17,77 1 0,5 0 0
Oddz. obserwacyjno-zakaZny 2.5 12,4 0 2,17 3,5 0
Oddzial neurologiczny 0 0 0 0 0 0
Oddzial gedatryczny 1,66 7 0 1,92 0 0
Oddzial opickudiczo-leczniczy 1 7.92 0 6,81 0,19 0
Por. Gin:kﬂlng.-pn!n‘lniczﬂ 0,08 0,79 1] 0,17 ]
Por, Chirurgli ogolne| 0 1 0 0 0
Por. Chirurgii dziecigee 0,49 0 0 027 0
Por. Urclogiczna 0 0.8 0 0,41 0
Por. Proktologiczna 0,09 02 0 0 0
Por. Okulistyczna 0 1,92 0 1,05 0
Por. chordb plue i grudlicy 0 1 0 0,06 0
Por. Reumatologiczna 0 0 0 779 0 0
Por. Diabetologiczna 0,4 0 0 0 0
Por. Otolacyngelogiczna 0,55 1 0 0,11 0
Por. Chirurgii szczek.-twammowe) 0 1 0 0,28 0
Por. dermarclogiczna 2 0,76 0 0 0
Por. Chir. Uraz.- ortopedycz 0 2,66 0 0,65 0
Por. Onkologiczna 0,96 0 0 0,06 0
Por. Chordb sutka 0 0 0 0 0
Por. hepatologicena 0,5 1,83 0 1 0 0
Poradnia neurologiczna 0 0 0 0 0 0
PO 0,03 10,98 0 0 1,1 0
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Laboratomum Analityezne 0 ] 0 0 0 0
Laboratorium mikrobiologiczne 0 1] i 1] 0 0
Pencomple) gabinzly /sy /SOR 1 65,22 10,13 9,94 3,3 2,14
previed /blok operacyjny
Apteka [/ fizjoterapia/ steeylizacia 0 1 0 1 0 0
Administracja, dziat techniczny,
obshuga
(w tym Pielegniarki, Lekacze dafalu 3 . ! 126,395 . 4
administracyjnego)
Zespoly wyjssdowe pogotaws, | 0 1,92 4735 1 2,91 7,06
ratunkowego

RAZEM| 6384 | 29 | seas | wmse | s | 933

2.2. Podsumowanie analizv oddziatow w 2024 roku.

W celu dokonaniu szczegolowej analizy dzialalnosci oddziatow Szpitala w 2024 roku i okreslenia
przyczyn generowania ujemnego wyniku finansowego ponizej przedstawiamy analize rentownosc
poszczegolnych oddzialow szpitalnych.

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

POZOSTALE KOSZTY POSREDNIE OSRODKA (BEZ ADMINISTRAC]T) [F] : koszty
osrodkéw  ustugowych:  apteka, centralna sterylizatornia, magazyn, warsztaty, kotlownia,
prosektorium, izba przyjeé, punkt wydawania i odbierania bielizny, bank krwi itp.

Rentownosé sprzedazy zostala okreélona jako wynik na sprzedazy do przychodéw danego oddzialu

Szpital dysponuje 16 oddzialami, z czego 7 wygenerowalo dodatni wynik na poziomie wyniku na
sprzedazy.

Koszty posrednie ofrodka, takize niezbedne do funkcjonowania danego oddzialu, to m.in. koszty
zespolu przewozowego, izby przyjed, apteki, centralne] sterylizacji, realizowane na rzecz
poszczegolnych oddzialow. Ponownie oznacza to, ze jestesmy zmuszeni do realizacji procedur,
ktarych wycena NFZ jest nierentowna.

Koszty ochrony zdrowia bedy rosly, nicktére w duzo szybszym tempie niz wzrost nakladow
na ochrong zdrowia. W rezultacie, samo zwigkszanie finansowania bez potrzebnych reform,
nie zapewni poprawy sytuacji, w tym dostepnosci i poprawy jakosc ustug.

Zawsze mozliwy 1 wymagany w tym przypadku jest wzrost efektywnosct gospodarowania
przeznaczanymi na ochrong zdrowia srodkami, identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajacych
inwestycji oraz rozwoju w érednio i dlugookresowe] perspektywie oraz wypracowanie konsensusu
wobec koniecznosci zréwnowazenia stale rosnacych zrozumialych oczekiwan pacjentow (a takze
rosngcej podazy coraz bardzie zaawansowanych technologii medycznych) oraz mozliwoéci platnika
lub platnikow.
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Tabela nr 14. Rentownoéé oddziatéw w 2024 roku oraz 2023 roku.

= Bl OEl gl | <
z | 211l E eS| § | E P
Rentowiiodé g g fgim
oddziatéw w 2024 3 E F o |®E|TT -i
roku (w tys. zf) § E E |24 . g E

Oddziat Chirusgiczoy 14797| 6226| 1748| 5916 1139] 476 13| 200 -
Oddziat Chirurgii | yg300| 5394| 4510| 7096| 1306| 895| 483| 108 230
Urazowo-Orntopedycznej
Oddzial Wewngtrzny I 19267| 8703| 4380| 2366| 1450| 951 697| 175| 54| 2.8%
Oddziat Ginckologiczno- | o100 | go49| 766| 3998| 1510|| 736| 21| 150| 6047
Polozniczy
Oddzist .. 3686| 1508 242| 1164| 476| 409 00| 20|
Otolaryngalogiceny
:’d“‘“*“’* . 4288 3198 7 48| 24| 314| 240 s sl 26%

enonatologiceny
Oddziat Pediatryczny 9708| 5270| 323| 593| 873 540| 398| 64| 1646| 17.0%
Oddziat Okulistyczny 6651| 3260| 1213| 527| 516| 277| 185 61| 612| 9.2%
Odduial Obserwacyino- | g353| 3711| 599| 83| 1333| 475| 297| 6| 1080| 129%

ahil:l}
Oddziat Pulmonologiceny 6792 905 422 088 2150 405 206 127 1 589 23,4"‘21:
Oddzial Ancatezjologiii | gopy| 484s| 1863 457| 76| 23| 3n| 12| 234

ntensywnej Terapii

Oddzial Geriatryceny 3847 1727 138| 1048 568 | 234 124 38 1 0,0%
Celikieiad gy 1615 79| 752 13| 190| 06| 69| o 35
Chemioterapii
dont Opislnhens - 3198 2310 177| so1| o8| 246| 194| 0

cEnicey
Szpitalny Oddzial S
e o= 13139| 8400 623 3323 95| M 0| 283 !
ot st 130824 | 66295| 17833| 28690 uml}am 4400|1569 | -10627| -10,5%

Procedury wykonane w oddzialach szpitalnych wygenerowaly 10,6 miliona zfotych straty (w roku
poprzednim 11,6 milionéw). Siedem oddzialéw osiagneto dodatni wynik i na wyrdznienie zastugua
te, ktdre w poprzednich okresach generowaly strate, a obecni kierownicy osiagneli dodatni wynik.
Rentowne oddzialy to pediatria, wewnetrzny, okulistyka, zakainy, pododdzial neonatologiczny oraz
oddzial pulmonologiczny. Na pozostalych oddziatach wykonywane byly procedury nisko wycenione
lub bylo ich na tyle malo, ze wynik na sprzedazy jest istotnie ujemy. Oddzial ginekologiczno-
polozniczy wygenerowal strate na poziomie ok. 72% swoich przychodéw (6,6 miliona zlotych),
oddzial chirurgiczny, urazowo-ortopedyczay i intensywnej tempii po ponad - 2 miliony zlotych.
Szpitalny oddzial ratunkowy strata na poziomie 1,1 miliona zlotych, zostala zmniejszona z poziomu
ponad 3 miliony i obecnie wynika z wysokiej ceny i lodci badan diagnostycznych wykonywanych na

tym oddziale wymaganych w procesie diagnostyki i leczenia.
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% T g
BLh |y :
oddziatéw w2023 | 2 | % 228 & g E
e | 3 i (1
Oddziat Chirurgiczny 12969| 5582| 1389| 5318] 1119 960| 377| 122| -1898] 14
Oddziat Chirurgii ! P
. S OO 18380 6666| 2506| 5871] 1176 85| 4z22| 123 030| 5.1%
Oddziat Wewngtreny 15087 6574 3228) 1937 1125 G64 455 | 146 958| 6,3%
mﬁfy‘“‘mﬂ’““ 7905| 7077| 604| 3669| 1459 65| s519| 153| 6240
Oddezial | 5
oac - 3330| 1408| 196| 1247 391 370 82| 29 392
Pododdzial — = .
s 4204 2918 75 a6| 21| 207 16| 51 s | 12.2%
Chiduint Bedlateysizny 6916| 4407| 240| 436| 827| 425 336| 79 166| 24%
Oddziat Oleulistyczny 5113| 2712]| 910 134| 524| 400| 168] 92 73| 3.4%
sy ;:;0"""“‘:‘”“"' 6872| 3438| 524| s564| 1157 382 235 170 02| 59%
Oddziat Pulmonologiczny 4774| 2023| 309]| 689| 551| 282| 178] 127 613| 12.8%
Oddzial Anestezjologi i | 0Eg
gLt 6439 4380| 1815| 441| 759| sas| 274| 191] 195
Oddzial Geriatryczny 2780 1159 24 T42 508 199 93 38 15
Oddziat Deienny | = -
e 1204 625| 452 13] 1s5] 13 s3] o 14
Oddzial Opickuniczo - 3 =
SRS 2934 1896| 212] 477 78s| 232 168| o 835 -
Sepitalny Oddziat
Ratunkowy 6392| s5423| 341| 2482 o42| 43| 277| 322 3938
{SOR oraz IP)
it Sl ma%lsﬁm 12886 24066| 11697 6634| 3823|1643| -11699|-105%

Dodatkowo w celu lepszego zobrazowania dziatalnosci Szpitala w roku 2024 na poszczegolnych
oddzialach ponizej prezentujemy liczbe zrealizowanych hospitalizacii oraz liczbg osobodni pobytu na
oddzialach. Podstawowym wskaznikiem jest sredni czas hospitalizacjl. Pozwala on okreslic srednig
dlugos¢ pobytu na poszczegdlaych oddzialach, ktéra to uzalezniona jest od specyfiki schorzen
i procesu leczenia. Na bazie tych danych obliczony $redni przychéd z jednej hospitalizacji pokazuje
lle kosztuje leczenie jednego pacjenta podczas jednego pobytu na konkretnym oddziale. Szpital
oczekuje podniesienia wyceny do tak zwanego progu rentownoéci tak, aby przychody otrzymywane
z NFZ wystarczaly na wykonanie w pelni procedury medycznej na danym oddziale.

W poréwnaniu rok do roku istotne pogorszenie wyniki widaé na oddziale chirurgii ortopedycznej
gdzie zysk 930 tys. w 2023 roku zmniejszyl si¢ do poziomu 24 miliona straty 1 wynika w glownej
mierze z niezaplacenia przez NFZ w pelnej wysokoéci za swiadczenia wymiana endoprotezy, ktore to
zostaly zaptacone w 70% a wiec 30% kwoty wartosci ustug nie zostala pokryta.
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Tabela nr 15. Liczba hospitalizacji oraz éredni przychod i prog rentownosci w 2024 i 2023

roku

" e
Liczba hospitalizacji g = 2
i prég rentownodci w 5 =, 5

2024 roku el - 5 i

= ‘§ £
Oddzial Chirurgiczny 30 | 2094 | 8794 | 420 7067zt | 168321 80282l
Oddziat Chirurgii " sl
Usszoo-Ostopedyciss | 38 1588 | 9451 | 595 1220221 | 2050z1| 137112
Daduisk Wemag by 1 45 | 2291 | 11530 | 503 841021 | 167124 81722
(kardio)
Odusist Ginckmlogicene:| | 5 2465 | 5971 | 242 372621 | 153821 64222
Poloiniczy
Oddziat =
gy s 12 856 1477 | 1,73 43062 | 2496zt | 4694z
Pocoeluiat. 16 581 | 1905 | 328 7380z | 225121 71852
Nenonatologiczny
Oddziat Pediatryczay 18 1618 | 4731 | 292 6000zt | 2052zt 4982zl
Oddziat Okulistyczny 12 2263 | 2703 | 1,19 203021 | 2461zt 2660z
Oddeia Obseswacyne-: | 5 778 5575 | 717 1073721 | 149821 93492
Zakagny
Oddziat _
Pl olipiciin 20 1040 | 4895 | 471 6530zl | 13872t 5002z
oot Anesiesiplogitl | g 141 | 1860 | 13,00 | w083a1| 3721| 637214
Intensywnej Terapii -
Oddziad Geriatryczoy 20 534 3851 7.21 7205zt 999 # T 203 24
Oddziel Dalcooy 4 1521 | 1521 | 1,00 1062zt | 106221 12162
Chemioterapii
Oidduiak Opielastices - 30 | 3000) | 10943 | 27358 | 7994521 | 29221 | 108153
Leczniczy
Szpitalny Oddziat , ,
R makosry 6 16473 | 14072 | 0,85 79820 | 9342 865 z1
RAZEM ODPEIALY | 319 | 34253 | 89279 | 261 -3@# k| 1465zt

Przez caly rok 2024 jednostka zrealizowala 34.253 liczby hospitalizacji — wzrost z poziomu 19.816 w
roku 2023, ktére pozytywnie obrazujg proces leczenie realizowany dla lokalnej spolecznosci. Sredni
czas trwania poszczegolnych hospitalizacji zalezy od specyfiki oddzialow oraz od poszczegolnych
procedur swiadczonych na rzecz pacjentdw i ich stanu zdrowia.

Oddzial opiekuriczo-leczniczy jest oddzialem dlugoterminowym w zwiazku z tym standardowe
wskazniki wymagaja odmiennej interpretacji. Standardowy czas jednej ,hospitalizacji” jest duzo
dluzszy niz na pozostalych oddziatach i wynika z dlugoterminowego charakteru opieki.

W roku 2024 w poréwnanin z rokiem 2023 zaobserwowano istotne zmiany w dzialalnosel
poszczegolnych oddzialow.
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i ; e & N " a
przychéd iprog | -8 s 2

. e B | £| < I E
Oddziat Chirurgiczny 30 8681 | 426 6 357 zI 1494 21 7 426 21
Oddziat Chirurgii
e i 38 1317 | 8622 | 6,55 | 13956z | 213221 | 13393zl
Chldzin Wewngtceny 1 45 1932 | 8984 | 465 | 7809z | 16792 7507 21
(kardio)
Oddziat
Ginekologiczno- 35 2465 | 6202 | 2,55 3207 2l 1 256 21 5080 zt
Poloinicey
Oddziat -
Otolaryngologiczay 12 848 | 1566 | 1,85 392728 | 2127z 4 489 zt
Pododdzial
Mool 16 631 1968 | 312 6663zt | 2136z 6 234 zt
Oddziat Pediatryczny 18 1347 | 3785 | 2,81 5134 2l 1827 zt 5 409 zt
Oddziat Okulistyczny 12 1566 | 2153 | 1,37 3265z | 2375z 2946 2!
Ol Ohsarpacyjnes: 25 694 | 5624 | 8,10 9 901 zi 1222 2t 9511 2}
Lakainy
Oddziat 2
Pelonoli iy 20 761 4016 | 528 6273zl 1189 21 5730 2
Oddzial Anestezjologii i . : )
i i Terapii 8 128 | 2124 | 1659 | 50305z | 303221 | 65685z
Oddziat Geriatryczny 20 414 | 3755 | 907 6715 zi 740 21 6 949 21
Oddziat Dzienny y B .
Chemioterapii 4 1515 | 1515 | 1,00 854 2t 854 2 1025 2t
Oddziat Opiekusiczo - = 5
Yecenicey 30 30 (16) | 10853 | 23593 [ 97 799 & 270z | 125 684 =i
Szpitalny Oddziat . -
Rﬂ'-" Sy 6 4142 | 3516 | 085 154321 | 18182 2 494 z1

Na Oddziale Chirurgicznym liczba hospitalizacji i osobodni utrzymala si¢ na zblizonym poziomie,
natomiast odnotowano wzrost sredniego przychodu z hospitalizacjii o okolo 15%. Na Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne] nastapil wyrainy wzrost liczby pacjentow, jednakze sredni
przychod na jedna hospitalizacje ulegh obnizeniu, co wskazuje na spadek efektywnosei finansowej.

Na Oddziale Wewngtrznym  (kardiologicznym) zanotowano znaczacy wezrost zardwno liczby
pacjentow, jak i osobodni, a ponadto odnotowano wyzszy Sredni przychéd jednostkowy.

Na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym liczba hospitalizacji nieznacznie spadla, przy
sredniego  przychodu z  jedne] hospitalizacji. Na  Oddziale
Otolaryngologicznym  liczba | pacjentéw pozostala stabilna, natomiast przychody zaréwno
w przeliczeniu na hospitalizacje, jak 1 na osobodzien wzrosly istotnie.

jednoczesnym  wzroscie
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Podsumowujac, w roku 2024 w wickszoici oddzialéw zaobserwowano wzrost przychoddw
jednostkowych oraz zwigkszenie liczby hospitalizacji, choé w przypadku chirurgii urazowo-
ottopedycznej mimo wigkszej liczby pacjentéw nastapifo pogorszenie wynikéw finansowych.

Wskazniki statystyczne podsumowuje ponizsza tabela.

Tabela nr 16. Wybrane wskazniki statystyczne dla oddzialéw Szpitala Rejonowego
im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu za 2024 i 2023 rok.

- = )
1
Lp. Oddziat Kicrownik Oddziotu | Licsbatake
'
1 DEIENNY ODDE, CHEMIOTERAT lek. med Jemy Hanshk L]
2 ODDZLAL OHERURGICERNY lel mal Aledander Chinbek L]
3 x_lfﬁlgtﬁ“"m“ DRAZCRRTEL tek. mert. Amibrzej Kcan 1 248,71 07,95 9451
4 ODDELAL CHOROE WEWNETRENYCH ek, redd. Frestr Blewaals 45 54,22 M 11530
L] ONDZIAL GERIATRY(CENY ek med. Jusima Jeinikawaks 20 192,55 261 5 B51
Rl e RPN 4k ek, T Chiaes % 170,60 45,81 5071
T CEEEIAL TNTINEVIONE] TERAFD bk mad. Alanck Cllech & 23250 [k 1 Al
] ilfif}lt.:_l..vmm'nm':.\ﬂ 3 lek. mund. Trorss Lubnzeerk % 22800 [ET 5575
L] ORDELAL CRULISTYCERY ek mad. Korpesrtof Teedghawls 12 225,25 61,54 Ty
10 |ODDZIAL OPIEKLSCED - LECEMICEY | ek med. Elihies Binifaka-Naumeawse 1} 64,TT 065 10943
1 |ODDZIAL OTCLARYNGOLOGICINY lek. med. Tomass Cebuls L2 123,08 3,63 1471
12 ODDELAL PEDIATRYCENY lel. mad Jaek Mok 1B 26285 71,81 4731
13 [ODDELAL PULAONOLOGICENY lek med Alane Mowak 2y 244,75 BT 4 RO5
14 |SEPITALNY ODINZTAL RATUNRORY ke med. Pt Lnges t 4553 i B T
15 |ODCINEK REONATOROGIHTENY lek. med. Unauds Palok 113 112,06 3n53 1905
RAEEM 1% ITSAT ThAT B 279
*Ihodc npahadng / beba Bibek
= (Thndi nanhodmi / Goba Baek) x 100 / hotha dnsw sy Smb
Lp Oddzial | W1 1
1 CHORDR WEWNETRENYCH ek mexl Pioee B 45 1906 5400 LRt
z PEDIATRYCANY ek mieed. Jacck Ml 1B 21028 57481 A THS
i CHBSERW ACYINO - ZAKAZNY Tk, mod. Tesesa Lubaveerk 5 224,00 G163 5 624
1 CHIRLRGICENY ek mod. Alekaasder Chiluhek L] 28R AT .28 B 681
5 CHIRLRGH URAZOWE] | ORTOPEDI lek med Andren Kogan k] 226,89 G216 B 623
-8 GINERKOLOGICEND - POLOZNICEY Ik mol Tomase Chmum 35 179,77 #0125 5mi
fin ORCIMEK NMEONATOLOGICENY ek med, Umzuls Polok 1 128,00 35,70 I‘J\SHI
7. |OTOLARYRGOLOGICENY lek. med. Tomase Cebula 12 130,30 35,75 1 56
Lt O ULISTYCEMY dr i mel. [olhnes Logieva-Toboek 12 170,42 4016 2153
4, ﬁﬁ:mm" 1 RSN a bk e Miarrk Ollech & 265,30 7274 2 124f
10 PLILMONOLOGICERNY kel med. Gezegome Broda 20 200,80 350 -H:llﬁl
1L GERIATRYCENY ek e Jusnyna |ainikowsio 20 18773 A % 755
12 OFEKUNCZO - LECENICZEY el med. Elibiems Kopifaks-Nanmowicg 30 1,7 w11 10 B53
1] DEIENNY ODDE. CHEMIOTERAFI kel med erry Hanslik 4 ITRTE 103,77 1515
i4 SEPITALNY ODDEIAL RATUMNEDOWY ek med. Krzysaoof Dyza ] 586,00 100,35 351
RAZEM o 23026 63,09 T3 454
*Flivde’ cowluin Tk Miizh
*{Tlaid asabsuben | berba Week) = 100 / bczha dni w roku
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W analizowanym okresie érednie wykorzystanie tozek w calym szpitalu wyniosto 76,47%, co wskazuje
na stosunkowo wysoki poziom oblozenia w skali jednostki. Najwyzszym wskaznikiem wykorzystania
tozek charakteryzowal si¢ Szpitalny Oddzial Ratunkowy, gdzie wartosc przekroczyla 640%, co
swiadezy o intensywnym obrocie pacjentéw 1 znacznym obcigzeniu oddzialn. Bardzo wysokie
wskazniki odnotowano rowniez w Dziennej Chemioterapii (103,89%) oraz w Oddziale Opiekusiczo-
Leczniczym (99,66%), co potwierdza duze zapotrzebowanie na swiadczenia w tych zakresach.

Wysokie wartoéci oblozenia stwierdzono takze w Oddziale Chirurgiczaym (80,09%), w Oddziale
Pediatrycznym (71,81%) oraz w Oddziale Chordb Wewnetrznych (70,01%). Z kolei najnizsze
wskazniki wystapily w Odcinkn Neonatologicznym (32,53%), w Oddziale Otolaryngologicznym
(33,63%) oraz w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym (46,61%), co wskazuje na stosunkowo niskie
wykorzystanie dost¢pnych zasobdw.

Podsumowujac, dane dowodza duzego zroinicowania w zakresie wykorzystania lézek pomiedzy
poszczegolnymi oddzialami. Szczegdlnie wysokie obciazenie dotyczy oddzialéw o charakterze
interwencyjoym i dlugorerminowym, natomiast czes¢ oddziatéw specjalistycznych charakteryzuje sie
znaczna rezerws potencjatu lozkowego.

2.3. Przvezyvny braku rentownosci 1 powstania programu naprawczeso,
. - - =

Gléwna przyczyng braku rentownosdci wickszodel oddzialow szpitalnych sa rosnace koszty bez
wystarczajacego wzrostu wycen procedur medycznych oraz utrzymanie calodobowe] obsady
(dyzuréw) na wigkszosci oddziatach. Rosnace koszty to w glowne] mierze wzrost wynagrodzesi
personelu medycznego, ktory wynika z presji placowej lekarzy kontraktowych oczekujacych wzrostu
pomimo, 12 NFZ refunduje tylko podwyzki dla pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace.
Wzrost wynagrodzen minimalnych w kraju takze pociaga za soba koszty ktdre nie znajduja
odzwierciedlenia w przychodach ze strony NFZ. Dodatkowo wszystkie pozostate koszty dziatalnosci
rosng z roku na rok bez uwzglednienia ich w wycenie procedur medyczaych.

Ponadto wykonujemy wiele procedur nisko wycenionych, gdyz takie sa potrzeby zdrowotne
mieszkancow. Ponizej przedstawiamy najczestsze procedury na poszezegolnych oddziatach wraz z ich
srednig wycena oraz srednim czasem hospitalizacii.

W zwiazkn z powyzszymi uwarunkowaniami konieczne stalo si¢ opracowanie programu
naprawczego, ktorego celem jest dostosowanie dzialalnosci szpitala do realnych mozliwodcl
finansowych, przy jednoczesnym =zachowaniu dostgpnosci do sSwiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow regionu.
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Tabela nr 17. Najczestsze procedury leczenia wykonywane na oddziatach szpitalnych w

latach 2023-2024.

ODDZIAL GERIATRYCZNY 2024 . 2023
e cras g | - dtecni eras . -
Lp Murwa fwadotenia Pl h::?::?h sizac (o) | b lhﬂ't*;'ﬁ'{ﬂ abieach (31
1| E53G NIEWYDOLNOSC KRAZENLA 48 905 777005z | 54 9,16 727287 2
2 556 CHORGBA MIRDORRYENNA SERGA 19 7,42 6230772t | 18 10,83 6 002,25 =
> 69 B.Z. LUBR Z PW
3| Ef8 NADCISNIENIE TETNICZE = 17 R.Z, 22 7.87 54403721 20 B,25 5 180,69 =i
4 Fis CHOROBY JELITA GRUBEGO 20 6,00 558356zt 19 726 497401 =l
K25 ZABURZENIA WODNO-
5 ELEKTROLITOWE I ZABURZENIA 33 6,13 53901621 28 8,03 5 184,18 =1
ODZYWIANIA
K28E WRODZONE WADY o g
[ 48 28 58947320 21 7.24 639,47 =
METABOLICZNE > 65 R2. > g - i :
i K34 CUKRZYCA BEZ POWIKLAN 33 7.9 579534zt 53 7,22 5 437,20 zl
8] L84E INNE CHOROBY NEREK > 65 R.Z 68 568 601602t 52 9,63 822234 2l
g Q66 CHOROBY NACZYN 63 7,93 593592z 30 8,81 5 502,94 xl
10 $05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCL INNF' 40 1543 | 1844261 =8| 29 18,70 17 302,90 =1
CHOROBY KRWI 1 SLEDZIONY = 10 DI
S0 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE - -
! 10 5,15 58776zt 17 6,58 242,45 2
" HOROBY KRWI T SLEDZIONY > 1 DNIA » * G 5 p
ODDZIAX. CHIRURGII .
2024 | 2023
OGOLNE]
i .
fredna cras | drodom ceas
; : Lizba S| Sedoisvansdd || Licha oo | Smednds wanmié
Lp Marwa dwadcrenia it hoapitaliaaca Bospitalinsch ) ||| éwiadesed hﬂipﬂ:qt Beaitalinc (il
{dni} | (dni)
!
Fi4 SREDNIE | ENDOSKOPOWE 3 i
o | s poou iyt [ 1,92 23470944 79 2,01 2 208,76 I
I F46 CHOROBY JAMY BREUSZME] 142 4,46 4 734,26 «F 109 4,24 3 783,70
F72 OPERACIE PREZEPUKLIN JAMY
3 pooytiprits, igbaraiy et 199 2,69 7 604,89 2k 199 2,53 6 502,23 =
F73 OPERALJE PREZEPUKLIN
4 SIS EN TR 95 2,80 5 943,86 2k 104 2,46 4 828,70 1
A WYCIECIE, PECHERZYEA ]
5 A TGO gy A 74 4,69 9 753,10 21 94 474 9232 87 zt
G25F WYCOIECIE PECHERZYEA - d =
6 bl S 182 3,17 786098 28| 182 2,82 7 506,71 21
T | HT2 AMPUTACIE ROZLEGLE | DUZE® 46 13,88 13 291,67 21 50 12,10 12 341,31 =t
jJ--l- LECEZENIE CHIRURGHZENE EMIAN |
8 e e 30 10,65 14 158,66 zl 59 9,95 12 464,55 o
(23 OPERACIE ZYLAKOW Z P
9 SAPENEITOMIAS 67 231 4 904,70 =1 63 252 4 406,67 1
10 Q66 CHOROBY NACEYH kL 6,05 5 697,86 =1 38 3,53 531941 »l
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ODDZIAL
POLOZNICTWO I 2024 2023
GINEKOLOGIA
| : derddnicem 1 .
. - Liceha Glishits Srpdnm warmndd Licrha e cras Sredinia wamodd
Ly Nuwrwn fwndoreni ' i " lhﬂ.l]:dﬁ}nl;ﬁtﬁu R ik Sl | D i) italizadi (a1
1 | F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNE] 28 2,00 3 123,65 =l 34 231 2 848,11
M02 DUZE ZABIEG] DOLNE] 5 %
2 CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO® 56 4,98 B 435,86 21 38 4,75 7 014,56 2
M3 SREDNIE ZABIEGI DOLNE]
5 e L ] .
3 CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO® 34 3,00 2953,02 43 273 2501,51 =1
M4 MALE ZABIEGI DOLNE] . =
4 | cZE$CI UKLADU ROZRODCZEGO® 54 0,67 105432 2l 40 0,95 015,41 2
M13 DUZE ZABIEGI GORNE] 2 p .
5 CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO® 13 547 15 706,43 i 207 5,02 6 655,89 «i
M14 SREDNIE ZARIEGI GORNE] -
6 |z ESCI UKLADU ROZRODCZEGO® 176 4,80 7 629,03 zl 108 1,68 4 429,50 2
M15 MALE ZABIEGI GﬁRN'E-J i g e .
T | czESCI UKLADU ROZRODCZEGO | 192 131 515675x0 [ 737 0,54 1 548,55 x1
M16 ZAGRAZAJACE LUB
DOKONANE PORONIENIE, <
8 o ARORICZENIE C 767 0,50 1 769,27 159 1,80 2 357,18 «1
OBUMARLE]*
M26 LECZENIE ZACHOWAWCZE
9 GORNE) CZESCT UKLADU 161 1,61 2.486,34 2| 62 1,68 1 148,63 2
ROZRODCEEGO
MN12 PATOLOGIA CIAZY [ POLOGU-
10 DIAGNOSTYEKA, OBSERWACTA, 208 1,65 1 363,68 =1 253 2,04 1 470,69 1
LECZENIE <12 DNI
TRAKT POLOZNICZY 2024 2023
11 ] N POROD* 577 I 4,10 -l 4 606,16 21 628 1,92 | 3 665,19 21
|
PODODDZIAL 2024 2023
NEONATOLOGICZNY
| : iredni ceas g dredni eas ;
1 ) Lictha ; Sredni wartoid Liczha Srodnm wartndd
fwindoren {dni) hospitaleragi () | dwisdoes (dni) hospiralizag (21)
MN20 MOWORODEK
1 WYMAGAJACY NORMALNE] 189 285 4 272,78 =i 245 2,80 3 947,61 «t
OPIEK]
M4 NOWORODER
2 WYMAGAJACY SZCZEG(:'ILNEJ 383 3,57 9029,52 2t ] 3,29 2 558,92 =t
OPIEK] |
MN25 NOWORODEK _
3 | WYMAGAJACY “«"ZMDZDNEG{] G 310 3 381,80 =t 3T 0,7 8 391,68 =1
NADZORL
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7
ODDZIAL OBSERWACYTNO- |
ZARAZNY 2024 i 2023
[ Sexednia - [P i m Srodnea wartoid
Lp s fwudeenis Laceh buembereh ""F."‘i
D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE,
1 piosiybyeyictd 10 8,10 954183 21 # 6,61 T 968,62 £l
2 | FS8E CHOROBY ZAPALNE JELIT > 65 B2 16 11,47 12 454,07 =t 14 8,94 10 749,83 =1
3 | FSAF CHOROBY ZAPALNE JELIT < 66 B2 10 11,25 804921 o1 12 9,58 B 288,27 2l
17 PRZEWLEKLE (HOROBY WATROBY 2 |
] ot s B 186 604 12 090,04 21 330 728 10 153,30 2
| I FWJ‘M'EM;;E::;R“M VAU 78 4,65 584727 2l 35 407 4.204,40 4]
- HER CHORCBY INFEKCYTNE KOSCT ] & inis st o Sia &% A
STAWOW " 35 # 21 122
505 ZABURZENIA KRZEPLIWOSC, INNE | n §
¥ | cHOROBY KRWI1SLEDZIONY > 10 DI . 42 te 130
506 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCH, INNE
¥ | cHorOBY KRWI ISLEDZIONY > 1 DNIA 13 452 324245 o
ODDZIAL 2024 |
OKULISTYCZNY |
) Licibss Sl wasindé Liaby Sl ol
L Nazva fwiadezenia £ hospitshzagi : : : L - L
P iwisdemeh i) hospitakeadi () | wadceei ""E;?‘“ haspitadizadi (2]
B17 ZABIEG] 2 WY KONANIEM
1 WITREKTOMIL W TYM 57 2,49 12 35:4,’91 zl 16 3,61 12 313,10 21
WIELOPROCEDURALNE*
B18G USUNIECIE ZACMY -
2 3
KATEGORIA [* T3 0,34 4 DEIIE,TS zl 27 0,35 367233 4
B19G USUNIECIE ZACMY - )
3 KATEGORIA TI* 981 0,3 2852752t 736 0,36 2702,13 =1
B33 SREDNIE ZABIEGI NA i
4 T
A AR ACE GO OB O AS 3 1.4 1438084 | 36 0,28 1349,21 2|
B&4 MALE ZABIEGI ! "
5 RS ORETO AL B0 0,15 1353932 | 507 0,19 1 270,26 )
Bo4 INNE PROCEDURY W |
& 17 0,27 U] ;
2 AKRESIE OKA* ; 383364 11 0,91 350,67 «l
B98A LECZENIE ZACHOWAWCZE
7
OKULISTYCZNE > 17 R.Z 77 4,81 4 2&2.‘]9 1 B9 4,38 382891 =zt
B72 DUZE ZABIEGI WIASKRZE 1 |
a 6 0,55 020 7
NA NACZYNIOWCE 3 3 99 =i 13 3,636 T 477,70 =t
|
|
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ODDZIAL. |
2024 2023
OTDL&RYNGDLDGICZNY
| deecdn fired
} Lietba : | o warodd Lazzha M | Scedni wanniz
Lp Marwa feiadaenn ! inviadied bw ) SR hﬂl.p:‘i:?\'lw inadizach {23
C14 SREDNIE ZABIEGI JAMY z
1 USTNE], GA S | 40 1,76 261476 2t 162 2,10 2 456,30 =
€15 MALE ZABIEGI JAMY USTNE], -
2 Sy fiesels 79 0,19 a08222| 62 0,27 572,08 i
(22 DUZE ZABIEGI SZCZEKOWO- .
3 P 92 2,20 16033,33 2t 100 2,46 15 132,14 =l
4 33 SREDNIE ZABIEGI USZL* 3 0,18 191495 2l 4 0,21 1 796,61 i
5 €42 DUZE ZABIEGI NOSA® 107 2,34 5406532 | 101 2,44 513525 2l
7 43 SREDNIE ZABIEGI NOSA® 14 0,93 3 221,19 z B 0,90 2 986 52 7l
7 44 MALE ZABIEGI NOSA* 3 0,95 033,04 2 33 0,91 87433 2l
gt |C57 RINE CHDT;’;: fm‘“" PSZU| 509 124 15281320 | 220 1,18 1 387,13 2!
C64 INNE PROCEDURY JAMY
9 | USTNE], GARDLA, KRTANL NOSAT| 44 0,52 40BE0 | 47 0,45 383,34 2l
uszu*
ODDZIAL ; 2024
PULMUNOLOGICZNY g
| . dredni cras . , dredm ceas ; B
] | Liczba i Sredn warto i Liczha Srednia wannéé
it i | v "“W Ionpindiangs (6} | Siviadcen "‘“w Aeiamsiibick il
1 D05 BRONCHOSKOPIA® 63 0,24 1709424 73 0,16 1461,28 41
D10E DY CHAWICA < e .
2 P —"s 35 5,14 677397zt 24 5,54 6 879,40 zl
3 | D19 ROZSTRZENIE OSKRZELI 22 4,55 To26442E] 19 5,50 7 251,36 21
D26 WYSIEKOWE ZAPALENIE i
4 v, p 2
OPLUCNE] 49 3,63 587560t 60 4,08 4 828,28 =l
D2g CHOROBY
5 NOWOTWOROWE UKLADU 218 4,21 7 336,92 =l 127 4.79 737841 21
ODDECHOWEGO I KLATKI
[ D48 ZAPALENIE PLUC 10 5,65 347541 28] 26 6,25 3137950
L Ry 149 573 BR6439 2| 103 5,93 8 851,701
PLUC
D52 NIEWYDOLNOSE
7 7 7 5 :
& ODDECHOWA 12 12,77 6361,97 zt 2 5,63 5 176,69 xi
E53G NIEWYDOLNOSE
2 % 1? 7353 ) " ¥ £l 3
KRAZENIA 13 6,74 535,62zt 114 6,61 T 276,44 =z
556 POSOCZNICA O CIEZKIM
10 24 10,41 15 457,98 « 20 2 735,62 ;
PRZERIEGU , B8 «l 11,29 14 735,62 41
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ODDZIAL CHIRURGII
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNE]

MNarws fwndorenia

fercni exan

{dni)

fredni cras

fdmi )

Birvabron wastiaid
hospitiasci (1

A22 DUZE ZABIEGI NA RDZENIU
KREGOWYM I W KANALE
KREGOWYM®

43,00

361

23 229,98

5,34

21 794,42 21

H3MF KOMPLEESOWE ZABIEGI W
ZAKRESIE KONCZYNY DOLNE] 1
MIEDMICY < 66 R.Z*

61,00

436

27 51796

33

3.87

25 587,66 zI

H42 DUZE ZABIEG] NA KONCZYNIE
GORNE]*

7,00

347

100 743 54

41

3,55

10 079,61 =1

Ha3 SREDNIE ZABEG] NA KONCZYNIE
GORNEJ*

78,00

270

4 626,55

T2

2,00

il

4 340,64 =1

H52 ZABIEGI NA KREGOSLUPIE £
ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW®

46,00

577

28 288,76

3n

3,86

27 111,24 =0

H62ZE ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W
OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY
DOLNE] > 65 RZ.*

11,86

16 103,29

90

12,58

15 208,06 «

H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W
OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY
DOLNE] < 66 R.Z.*

81,00

905

10 331,43

64

12,24

11 409,98 =1

HE63 ZLAMANLA LUB ZWICHNIECIA W
OBREBIE KONCZYNY GORNEJ*

91,00

6,15

7 426,29

G

6,12

7 286,19 «l

Ha3 SREDNIE ZABIEG] NA TKANKACH
MIEKEICH*

78,00

397

361750

3,62

5 056,53 «1

10

TOT LECZENIE ZACHOWAWCZE
URAZOW

172

704

5 104,96

159

6,66

4 872,66 ¢

12

H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA
PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA*

45

13,31

19 652,10

11,30

19 523,32 =l

13

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA
PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA 2
REKONSTRUKCJA KOSTNA,
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU
BIODROWEGO Z ZASTOSOWANIEM
TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO,
KAPOPLASTYKA STAWU
BIODROWEGO™

135

6,13

24 635,31

146

6,05

24 136,63 21

14

H15 ENDOPROTELZOPLASTY KA
PIERWOTHNA CALKOWTTA KOLANA*

118

5,62

22 682,48

97

6,26

22 180,87 ]
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ODDZIAL PEDIATRYCZNY 2024 2023
: Aredini cexs
] | Liczha fredni oras Srednzmwarmis | Licba Sevdnia wartodd
Lp fwisdered [hospitadieadi (dni )| hospitalizadi (2 | fwisdees “"E’:::;‘" hospitalizads (]
P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA
1 O DR CEOWA 148 241 32736821 | 160 2,59 271548 2)
P04 CHOROBY DOLNYCH DROG
@ T 581
2 ODDRCHOWYCH | 353 06 5811821 | 270 4,13 6 353,18 zl
P06 MALE INFEKCJE (W TYM
y i I 5 6 5 209,51 zi a 568,
¥ | CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 2 348 i s i Redcicita
P12 INNE ZABURZENILA
4 ZOLADKOWO-JELITOWE 1 94 1,67 38056221 | 87 1,66 3272,64 z1
METABOLICZNE
P20 CHOROBY SKORY, UKLADU
5 MIESNIOWO-KOSTNEGO LUB 45 2,46 4308824 28 2,56 4 020,49 x}
TKANKI LACZNE]
6 | P21 CHOROBY UKLADU KRAZENIA 108 1,42 55495441 | 80 1,70 5 238,44 »]
P22 INFEKCYINE 1 NIEINFEKCYNE
7 i ; 235 1,79 5065840 | 262 1] 47269
ZAPALENIE ZOLADKA 1 JELIT 2 ¥ A9 598
8 P23 PADACZKA 3z 1,73 62844341 | 29 1,95 5 859,89 1]
P30 INFEKCJE WIRUSOWE
9 7186,77: ;
OKRESLONE 95 4,32 186,771 33 3,30 6 714,56 1
10 543 ZATRUCIE LEKKIE 56 1,28 3684354 | 36 1,26 3 400,06 #1
ODDZIAL CHOROB 3004
) | Lt dredm cas s i Liak freding oo Lo A
Lp P L s (g | wisd i Mompiknds (s
| (dni) {dni)
52 ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSE
1 7 5 10 459,20 ¢l 5, 228,
it 3 5,55 0459,20 ¢ 55 5,05 10 228,46
2| ES3G NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 2509 5,49 74071041 | 246 5,35 6 992,72 21
Fi4 SREDNIE | ENDOSKQPOWE ZABIEGI
3 22 1,12 2302994 | 66 1,31 2 163,17 2l
PRZEWODU POKARMOWEGO* % . 4
4 F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 40 2,56 4236274 | 32 3,02 3 08D, 68 2]
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY = z
3 ZPW>5DNI | 33 11,16 134499621 | 37 7,75 10 153,30 2l
8 SO ERAENIERLE CHURODE WATRUBE | gy 3,33 51719120 | 43 3,31 3733,13 2
BEZ PW
7| LA2 OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK 72 5,70 04600421 | 94 5,25 8 793,83 #|
205 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCH, INNE _
{ 7
8 o SRR ERRT T AL BRI Te5kIL 89 16,75 18442,61 21 | 103 1504 | 17 302,90 2|
206 ZABURZEMIA KRZEPLIWOSCT, INNE -
Rt sty e seiviodl I . 4,26 558776+ | 215 3,84 5242 45 2
10{556 POSOCZNICA O CIEZKIM FRZEBIEGU| 176 11,94 1557892 | 99 7,20 14 401,59
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Istotng przyczyna powstania straty finansowej i opracowania niniejszego programu naprawczego jest

brak pokrycia kosztéw podwyzek z roku 2022, kiére zostaly uzupelnione wspolczynnikiem

korygujacym ale jedynie do konica czerwea 2023 roku oraz niezaplacone nadwykonania z zaréwno

z lat 2009-2019 jak i roku 2023-2025:

e  brak zaplaty w kwocie 28,7 milionéw zlotych za §wiadczenia ponad limitowe (z czego 9,9
milionéw ztotych za pierwsze potrocze 2025) (Tabela or 1 strona nr 5),

e wzrost kosztow plac w 2022 roku, bez pelnego pokrycia to kwota okofo 3,2 milionow zlorych
rocznie — do 30.06.2025 kwota okoto 9,6 miliona ztotych (strona nr 9).

Jednakze ograniczenie wykonywania nisko wycenionych procedur moze oznacza¢ ograniczenic

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

dopuszczaé. Jesteémy podmiotem nastawionym nie na zysk, a na zapewnienie dostgpu do ustug

medycznych mieszkaricom naszego powiatu.

Dzialania naprawcze beda wige dostosowane do poprawy wyniku przy jednoczesnym zapewnieniu

szerokie] gamy uslug medycznych dajacym poczucie bezpieczedstwa naszym potencjalaym

pacjentom.
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2.4, Analiza zasobow budynkowych i sprze¢towych

Szpital korzysta z nieruchomo$ci na zasadzie nieodplatnego uzytkowania. Na jednostke sklada sie
wiele budynkow ktére w ostatnich latach zostaly zmodernizowane w skali niespotykanej od poczatku
dzialalnosci w tej lokalizacji.
Zakoriczone zostaly prace zwiazane z rozbudowa w celu utworzenia szpitalnego oddzialu

ratunkowego, modernizacja

budynku

zakaznego wraz

z

utworzeniem

dwdch  1zolatek,

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

pompy ciepla.

Analiza zasobéw budynkowych i sprzetowych szpitala powiatowego jest kluczowym elementem oceny
jego zdolnosci do $wiadczenia ustug medycznych na odpowiednim poziomie. Taka analiza pozwala
zidentyfikowaé mocne strony szpitala oraz obszary, ktore wymagaja ulepszen lub inwestycji.

Tabela nr 18. Wykaz budynkéw Szpitala

L-P- | Wyszczegéinic Iﬂ:am | budyn P Wymagane remonty Rpgateme
= w budynku ku rechaiceny informacie/ wwagi
Oddzial Noworodkowy
(pododdzeal neonatologiczny),
Oddzial Charurgscrny, Oddenl Zaleeana wymiana
Okuliseyexny, Oddimal ; q stolarks okicnnej 1
I‘ulmo::crh;:my, Chddieial U‘rﬂhgﬁ praciicin | o wiowsi, '
Wewngeeny 1, Oddzist ;'::13 ; = Wimizna cenjek PPOZE
Oolryngologiceny, Cddiaal k % “;dnﬂl': Zakup omz modernizacia
Meurologicxny, Oddial 'E,o mh;i TS nie daialapeego DSO
Genarryezny, Tsba Preyice, k 'PGM :c " Maprawa silovwnikiw
Blok A+ Oiddzial Opiekusiers — Leesnicay, fredny. | TeACE mACREM 4 eddymiseych
1 : 51576 ; gk e 20 omz pozostaladc po P Ly
Lacxnik E Dial Fusykoteraph i Rehabilitacyi, doatateceny Exnumch Problem @ ursadeeniam|
Call Center, Ustug dwaadesons na Zale Ere preyEywowymi - bark
zewn.Stacja Dializ- Nefrolus, 1 o m?t .| mozlowodc naprawy brak
laplica, sklep medyczny, Uislug, b F:J:-:.-T e cxgian do naprawy
pomieszcrenia techniczne R 4 producent zzkoncey]
{eerwesownig, ¥ centraly “ﬂﬂ e ey produkeje 10 bt temy
telefoniczng, modzielnia P dotyery oddzialu
elektryern, wentylatomic), lasyngolegai.
pomicirereni goapodarcee |
Poprawa zanztonych o PPy
Laboratodum Analityezne, Bank kostek na chodniku - sbs e
Kew, Luhosioeiom sapadnigte koseks | Soiaeki ohicnnc
Mikmohiologicane, OIT, Pracownia - brukowe e e
2 Blok B 21341 | endoskogpis, Ushug fwiaderone na 0| gostoeerny | Urereinié porcidcia Wi ok PP
sewn. Crodek rehabilitac, SREECEOY | wentylac ‘5‘“3:’ e modeenicie
Tomma -Diagnostyka Obrazowa Miejscowe ubytks oraz i . DSO
; - A . . Maprawa sitowmkdw
S.A. , pormmesrereni techniczne adparzenia tynku na > s
: elewacii kg oddpmisiseych
Zalecn sig wykonane
remonty podpasdu dia
karetek { papeaay
Niski parter T uszkodrone) dylatac »
sespolow wypnzdowyeh ( kazetek), i i
Pomiesrerenn magarynowe SOR £ i Zalecana wymiara
orax iEsEceen pracovwmkiw “;’mml |mych{! stolarki okiennej 1
Blok C- + SOIR; wys. parter -S0R omz Mocna v:l.cmm;?:nlfmn drranowe).
3 | Budpexci - 5355 i Swigrecena ppieka medyerna 1- 2% dredn- ki ™| Wymiana crujek PPOZ
SOR pigro — Chddial grnekologicans dostateczny 3 d_lm?.‘ Zakup oraz modernizacia
Paloinicey) Patologis Ciaky, Trakt “‘“’.";t it ni¢ disiatajacego DS
Porodowy, Saka operacyjna- ;de Maprawa silovwndki
porodowa (ool . § :ﬁw. klap oddymaiapcych
Pomaeszczenie do arankaci na ::km:::ﬂ;m
poseashy Hepesmlog elevaci
Zaleca sig emont
chodntkiw w postac
WYTOWRTE
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rapadnigtych kostek
brukowych
Zespal Preyehod o
Specjalistycznyeh; I-pigtro, Wituiace knweknik Zakup oraz modernizacia
s : - : jace nikd, | ot -
4 Blok D + 19554 piETiesECTena n.dmuustracypn!:. 26 seedni dly ArER T T'm: dzuhaﬂ:gnmﬁsﬂ
Igexnik F sklep, apteka — wys. Parier, szamnie, .n:' o o abiviienia Wagrawa alowmkiw
pomicszczersa  gospodarcze plyt et klap oddymaapeych
techmiczne — nisks parter yt betonowych
Problem z uregdeennom
preyrywowym - bark
maxiliwoies maprawy brak
cxgdol do naprawy
. e 3 t Rerni
Oddzial Cherurgs Uragowo- dotyezy oddsialu
p”"?""'d’"‘z“"' Gabinet Zaleca g wymang laryngologi
Zabicgowo-Opatrunkowy iad .
; ; PR pokryeia dachowego | Zalecana wymiana
g | Blokhi+ gagp | S/chniadang, knwaicy, 25 fedad |y insnalacis stolarki lkienne |
Lacanik G pomigsrerenz techmcne 1 dostateczny bdgm i dririon. .
B g wypustami dachowymi | Wymiama ezujek PPO!
Mapeawr schaciow wychodegythen Fakup orax modernizacia
pa nie deiatajacege DSO
MNaprawa sifownikdw
klap oddymupcych
Dostosowane stolad do
obowrzuacych
wymogiw PPOZ
o Falecana wymmna
Poprawa clewach y oL
wrupelnienis ubythkiw ;';1:"1 Slenny |
Centralna  sterylizacps,  Blok :r mﬁ mm Wymiana cauiek PPOZ
6 Blok ) 2613 |IRCTRS: e | 16 | dobry-deedsi |ipoocuié sapadiigic z._ak:;pmt?z modernizacia
adrinisteacyine kosthi wraz z opasky | T° [AEEED _D_M
4 olo budynky Naprawa silownikéw
Klap oddymisjigeyeh
Wirniana centralks PPOY
Stacia - :«rp:nw uszcacinien
i Toadisielnia ghiwena + stacqa trafo + . achu
7 | Transfocmatoro | 1 240 agrignty prydotmioes 26 dobry-fredn R
s liczne spekania
Stacja tlenu
W
4 centraluym 3EH instalacje tlenu + ghiorniki thenu 0 dobry
shwirniksem
tlen |
Wymiana rynien na
Skladowssko Migjsce skladownnin odpaddw calym ciaggu budynlu
4 odpadin . medyeznyeh G Gy WIIE 2 FYNAMama
| spustowymi
Spelants novienchni
betonu
Duize ubytki betonu w
jezdni
: ; Spekani betona na
Teren T’*‘“!‘T z“ﬁ:‘:‘ ;‘WS‘ dmﬂ{ 26 dostateceny - || laceniach studesenek
W EEWnGLEEnY pasking, ¢ bud“ l;;*lp-t'l ey freddnd kanalizaeyvinyeh
o K lawigzoowanic
nawierzchn
betonowe] plyt
betonowych oraz
chodnzka
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 elewacii, dachéw, chodnikéw, instalacji PPOZ oraz systemow
przyzywowych. Wymiana stolarki okiennej 1 drzwiowej oraz modernizacja systemdw technicznych sa
kluczowe dla poprawy bezpieczenstwa i funkcjonalnosci obiektow. Priorytetem powinny byé budynki
o najgorszym stanie technicznym, a takze obszary, w ktorych wystepuja problemy z infrastrukturg
krytyczng (np. instalacje PPOZ, systemy oddymiajace).

Ostatnie lata to istotny wzrost realizowanych inwestycji zaréwno ze srodkéw whasnych jak 1 $rodkéw
zewnetrznych. Szpital w celu lepszego poziomu realizowanych $wiadezen wykonal wiele istotnych
inwestycji, ktére przyczynily sie do poprawy bezpieczenstwa 1 jakoscl $wiadczonych ushug
medyczaych.

Zestawienie ogdlnego poziomu zrealizowanych inwestycji zardwno na rzecz budynkéw 1 budowli jak

1innych srodkdw trwatych gdzie gldwnie wystepuje sprzet medyczny przedstawia ponizsza tabela:

Tabela nr 19. Nakfady inwestycyjne na érodki trwate w latach 2016-2025

Urzgdzenia tech. i T
i it e SRR G o B

| : uanipuur::h inne sr. prawne

1 2016 1227 848 0 1223912 3936

2 2017 420 940 0 420 940 ]

3 2018 746 333 ] 746 333 ]

4 2019 809 697 0 761 246 48 451

5 2020 9 189 422 762 334 8 427 088 0

] 2021 6 097 860 0 6 097 860 ]

7 2022 4 455 137 867 345 3 518311 69 481

) 2023 || 17 909 212 0106 814 6 894 874 1907 523

9 2024 9 580 488 9 187 098 371 D66 22 325

10 2025.07 || 23 827 395 2 004 755 21 B10 463 12177

RAZEM 74 264 331 21928 346 50 272 092 2063 893

Modernizacja budynkéw latach 2023-2025 to SOR 6,2 mPLN i zakainy 3 mPLN,
termomodernizacja budynkéw 9 mPLN, nowa kotfownia rezerwowa 2 mPLN.

Posiadane wyposazenie sprzgtowe przez jednostke pozwala éwiadezyé ushugi medyczne na
najwyzszym poziomie majac na uwage bezpieczenstwo i dobro pacjenta. Powyisze inwestycje
przyczynily si¢ do poprawy poziomu swiadczenia ushug medyeznych (inne érodki trwale) lub budynek
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SOR a takze do obnizenia kosztow funkcjonowania jednostki poprzez organicznie kosztow zuzycia

energii elektrycznej z uwagi na montaz farmy fotowoltaiczne;j.

Realizowane inwestycje nie sa uwzgledniane w zaplacie za realizowane procedurg przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Platnik oczekuje posiadania zardwno posiadania sprzetu jak i zasobow ludzkich
niezbgdnych do swiadezenia ustug zdrowotnych.

Wrycena $wiadezen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) nie obejmuje
bezpoérednio §rodkéw na odtworzenie sprzetu medycznego. NFZ okredla stawki za konkretne
§wiadczenia zdrowotne, ktore obejmuja koszty takie jak wynagrodzenie personelu medycznego,
zuzycie materialéw medycznych, koszty diagnostyki, ale nie zawiera specyfcznego skiadnika
przeznaczonego na amortyzacje czy odtworzenie sprzetu medycznego.

Odtworzenie sprzetu medycznego, czyli zakup nowego sprzetu w miejsce zuzytego lub przestarzalego,
jest zazwyczaj finansowane z innych zrodel. Moga to byé érodki whasne szpitala, dotacje z budzetu
patistwa, fundusze unijne, czy wsparcie ze strony samorzadow. Czesto placowki medyczne musza
same planowac 1 alokowaé fundusze na takie inwestycje, poniewaz srodki z NFZ sq niewystarczajace
na pokrycie tych kosztow.

Ponadto, inwestycje w sprzet medyczny moga byé 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 zauwazyc, iz w okresie ostatnich 5 lat szpital wydatkowal na majatek
trwaly ponad 71 milionow zlotych.

Tabela nr 20. Aktualny zakres umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2025.

.|

Kwrota
Kod umovry & Typ umowy I umawWy

124/100582/03/5/202%

01.00.3025 - 31.12.2005 LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEXKOWE 30 228.52

Umowa podpisana
124/100582/03/8/2025

LECTENIE SZPITALNE - SWIADCIENIA FODST, G
01.01.2025 - 31.12.2025 SZPITALNEGO SYSTEMU ZABEFPIECTENIA EWMDCZEI 145 342 927,13
Urnarae podpisena OPIEXI ZDROWOTHNED {FSI) i
_ Al

124/100582/14/1/2025

01.01.3025 - 31.12.202% SWIADCTENIA PIELEGNACYINE T OPIEKUNCEE | 2881 024,00

Umawa podpisana
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3. Analiza SWOT

Gléwnym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit 1 warunkéw, ktére moga mieé¢ wplyw na
wybér 1 realizacje programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwa ocene zasobdéw Szpitala
z punktu widzenia zdolnoéci konkurencyjnej i osiagnigtej pozycjii rynkowej. Jest tez proba
wykorzystania wnioskéw plynacych zaréwno z analizy otoczenia jak i analizy zasobdw.

Analiza SWOT poprzez zestawienie z jednej strony wewnetrznie stabych i moenych stron
Szpitala, a z drugiej - szans 1 zagrozen pozwala uswiadomic jakie atuty ma Szpital 1 w jaki sposob
powinien eliminowac¢ slabe strony, jak przeciwstawia¢ si¢ =zagrozeniom, a jak skorzystac
z szans zwigzanych z czynnikami zewnetrznymi. Silnymi stronami Szpitala mozna okreslic
kontrolowane catkowicie lub czesciowo zasoby, ktore wyrézniaja go w sposob pozytywny w otoczeniu
1w gronie jego konkurentdw. Slabe strony to te aspekty funkcjonowania Szpitala, ktore ograniczajac
sprawnos¢ moga blokowac jego rozwdj w przyszlosci. Elementem prognozy w analizie jest okreslenie
szans 1 zagrozen.

Ustalenie celu to czynnosc pozwalajaca na przetrwanie 1 rozwo] Szpitala, a warunkiem jego
ustalenia jest okrelenie pola dzialania i szans istnienia na rynku. O powodzeniu dzialan decyduja
zasoby matenalne, w tym m.in. finansowe, innowacyjne, kwalifikacje 1 ambicje personelu, system
zarzadzania, koniunktura, konkurencja.

MOCNE STRONY SLABE STRONY
® [eterminacja Dyrekeji Szpitala @ Nieched personelu do zmian dotychezasowych
w  przeprowadzenin  zmuan  oraz  duda metod oraz organizacji pracy
.I';'.T.I'.Iidop'lolsc hﬂ siabycit stinnach axpubeath ® Doé¢ niski poziom utogsamiania si¢ personelu
| #agrozeniac z Sgpitalem, brak lojalnosa 1 zagrozemie
® Znaczny potencjal rozwoju  thwiacy odplywu najlepszych specjalistéw do innych
w zasobach kadrowych dobrze preygotowana podmiotdw,

merytorycznie kadra lekarska oraz

@ Nisk topied i :.: e 4
wyksztalcona i1  przygotowana  kadra stoplet  znajomos$cl  rozwigzan

mnformatycznych wirdd personelu co generuje

pielegniarska trudnosci 2 biekgcq praca personelu na
® Unikalny profil dziatalnosci systemach informatycznych,
® Optymalny zakres sSwiadczonych uslug ® Brak swiadomoscl zmian 1 kosztow | ,okresu
medyecznych w zakresie opieki stacjonarnej przejfaowego” wirdd personelu, co wynikaé
® Ugmunt Py ik moge nfcpnwodz-.-nm dut}l-chczas wirazanych
| programodw restrukturyzacyjaych
® Ustawowy brak moihwosca ogloszenia . o s i
upadloci ® Koniecznos¢ dostosowania dziatalnosei do
_ _ istniejacej architekrury (rozkladu pomieszezen)
® Wysoki standard usluyg  medycznych budynku gléwnego, utrudnienia we whasciwym
oferowanych praez wykwalifikowany zagospodarowaniu powierzchni,

personel potwierdzone akredytacja
nr 2024/15 z dnia 28 czerwea 2024 na 3 la
oraz IS0 - nr NC 1801 z dnia 24.10.2023
wazny do 04.12.2026

® Potrzeba znaceacych inwestycji w
infrastrukture , co wymaga znacznych
nakladow Anansowych,
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SZANSE / MOZLIWOSCI

ZAGROZENIA

Akceptacja przexz podmiot tworzacy program
naprawczy Szpitala w ramach, ktérego nastapi
poprawa jakosci leczenia poprzez zmiany
organizacyjne

Otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezbedne
remonty 1 inwestycje

Korzystne procesy demograficzne
zapewniajace  popyt na  $wiadczenia
zdrowotne zwlaszcza w  zakresie opicki
dlugoterminowe)

Wazrost oceckiwan spoleciznych zwiazanych
ze standardem uslug medycznych, ktdre
moga byc realizowane

Realizacja  inwestycji  pwarantujacych  w
srednioterminowe] perspektywie uzyskanie
dodatkowych  przychodéw, zmiany w
organizacji pracy dajace szansg na uzyskanie
oszezednoscl

Poprawa efektywnosci  zarzadzania na
poziomie poszezegilnych komarek
organizacyjnych pozwalajaca na poprawe
efektywnosel 1 wykorzystania  istniejace
infrastruktury w celu uzyskania lepszych
wynikdw finansowych

Wirozenie kolejaych
informatycznych umozliwiajacych efektywne
zarzadzanie 1 uzyskanie oszczednosa

systemdw

Miestabilnosé systemowych rozwigzan
organizacyjno — prawnych w zakresie ochrony
zdrowia  uniemozliwiajaca  wprowadzanie
dlugofalowych rozwiazan

Obawy o zmniejszente nakladdéw na system
ochrony zdrowia

Wysokie oczekiwania 1 wymagania spoleczne ze
strony organizacji 1 zwiazkéw zawodowych
w zakresie warunkdéw zatrudnienia
Konkurencja przy  zatrudnianiu ~ wysoko
wykwalifikowanych specjalistéw oraz trudnosci
z pozyskaniem specjalistycznej kadry

Baza lokalowa 1 infrastruktura techniczna
generu]e wysokie koszty utrzymania a takze
naprasw

Gwarantowane ustawowo podwyzki plac moga
zachwia€ stabilnoscig finansows Szpitala

Trendy Demograficzne w Powiecie Raciborskim

Powiat raciborski, znajdujacy sic w wojewodztwie Slaskim, podobnie jak wiele regionow w Polsce,
doswiadeza zmian demogtaficznych, ktore maja istotny wplyw na spolecznosé lokalna, gospodarke
i ushugi publiczne. Ponizej przedstawione sa kluczowe trendy demograficzne w tym regionie.
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Starzenie si¢ spofeczenstwa

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

Zwigkszone zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne 1 opiekuncze: Wirost liczby senioréw generuje
rosngce zapotrzebowanie na uslugl zdrowotne 1 opiekuncze, co stanowi wyzwanie dla lokalnych

systemow opiekl zdrowotne).
Spadek liczby ludnosci

Depopulacja: Powiat raciborski od kilku lat notuje spadek liczby mieszkanicow. Zjawisko to jest
czgiciowo efektem ujemnego przyrostu naturalnego oraz migracji zarobkowych, zwlaszeza mlodych
osob, do wigkszych miast lub za granice.

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

Ogdlnopolskie prognozy liczby urodzed - zgodnie z raportem GUS: W latach 20232035 liczba
urodzeri w Polsce spadnie z okolo 304,5 tys. do 287,1 tys. rocznie. Nastepnie nastapi krdtkotrwaly
wzrost do 294,5 tys. w 2045 r. W dalszej perspektywie — do 2060 r. — przewiduje sig spadek liczby
urodzert do poziomu 248,7 tys. Dodatkowo w analizie PAP zauwazono prognoze spadku liczby
urodzen do okolo 225 tys. w 2060 r., co jest efektern malejacej liczby kobiet w wieku prokreacyjnym.

Niski prezyrost naturalny

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

Niska dzietnosé: Liczba dziecl przypadajacych na jedng kobiete w wieku rozrodezym w powiecie
raciborskim jest na poziomie, ktdry nie zapewnia zastgpowalnosci pokolen.
Sytuacja demograficzna powiatu raciborskiego (stan 2023)

W 2023 r. odnotowano 617 urodzen (dzieci zameldowanych w powiecie wg GUS) — co stanowi ok.
6,24 urodzen na 1000 mieszkasicow (przy populacji ok. 98 954 mieszkancow). Powiat cechuje sig
ujemnym przyrostem naturalnym (—493 osoby) i wspolczynnikiem dynamiki demograficzne;
wynoszacym 0,56, czyli niewiele wiecej niz érednia dla wojewddztwa slaskiego (0,53), ale znacznie
mniej niz érednia krajowa (0,67)

Prognoza szacunkowa: jezeli trend urodzen w Polsce (spadek o ~6% do 2035 r) zostanie
odzwierciedlony lokalnie, powiat raciborski moze dojé¢ w tym czasie do poziomu ok. 580—600
urodzen rocznie, a w diuzszej perspekrywie (2040-2060) liczba ta moze spasé do ok. 500 lub ponize).
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Wzrost liczby osdb w wieku poprodukcyjnym

Zmiany w strukrurze wickowej: Z powodu starzenia si¢ spoleczenstwa, liczba osob w wicku
poprodukeyjnym (tj. osdb powyzej 60. roku zycia) roénie. Powoduje to zwickszone obciazenie
systemu emerytalnego oraz rosnace zapotrzebowanie na uslugi socjalne.

Wyzwania dla rynku pracy: Zmniejszajaca si¢ liczba 0séb w wieku produkeyjnym moze prowadzic do
niedoboréw pracownikéw w niektorych sektorach gospodarki, co moze wplyna¢ na lokalny rynek
pracy.

Zréznicowanie regionalne

Réznice w zaludnieniu miast i wsi: Zjawisko depopulacii i starzenia si¢ spoleczenistwa jest bardziej
intensywne na obszarach wiejskich niz w miastach. Miasta, choé réwniez dotknigte tymi problemami,
majq wicksze mozliwoéci adaptacyjne, np. poprzez rozwdj ustug i przemyshu.

Lokalne réznice w dostepnodci ustug: Zmiany demograficzne moga prowadzié do réznic w
dostepnosci ustug publicznych, takich jak edukacja, opieka zdrowotna czy transport, co moze
poglebiaé nieréwnosci miedzy poszezegdlnymi miejscowosciami w powiecie.

Wyzwania i perspektywy

Zréwnowazony rozwéj: W obliczu starzenia si¢ populacji oraz depopulacii, kluczowym wyzwaniem
dla powiatu raciborskiego jest zapewnienic zréwnowazonego rozwoju. Konieczne beda dzialania
majace na celu zatrzymanie mlodych ludzi w regionie oraz dostosowanie infrastruktury 1 ushug do
potrzeb starzejacego sig spoleczenstwa.

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

Podsumowanie

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

Liczba urodzest w powiecie raciborskim od 2016 roku wykazuje tendencj¢ spadkows, co jest czescig
ogdlnego trendu demograficznego w Polsce. W 2021 roku liczba urodzes wyniosta 792. W 2022 roku
w powiecie raciborskim zarejestrowano 710 urodzer, natomiast w 2023 roku liczba ta wyniosla do
755 a w roku 2024 liczba ta wynosila 704 urodzenia (wg USC), co pokazuje stopniowy spadek w
ostatnich latach.

Powiat raciborski od wielu lat zmaga si¢ z problemem ujemnego przyrostu naturalnego, co oznacza,
ze liczba zgonow przewyzsza liczbe urodzen. Zjawisko to utrz?r;nywaiﬂ sie rowniez w roku 2024
Wstepne dane wskazuja, ze mimo odnotowania kilkuset urodzen, liczba zgonow byla istotnie wyzsza,
w efekcie czego przyrost naturalny ponownie przyjal wartodé ujemna. Wspétezynnik dynamiki
demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen do liczby zgonow, pozostal na niskim poziomie,
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potwierdzajac utrzymujacy si¢ nickorzystna tendencje demograficzna. Zjawisko to ma charmakter
dlugofalowy i jest zgodne 2z trendami obserwowanymi w calym wojewodztwie dlaskim oraz w skali
ogolnokrajowe;.
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4. Proponowane kierunki realizacji programu naprawczego —
dzialania naprawcze

Po przeprowadzonej analizie przychoddw, analizie kosztéw wraz z rentownoscig oddzialow ponize]
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 informaciji przedstawionych w pierwszej czesc raportu zaproponowano zestaw dziatan
naprawczych, ktore pozwola na poprawe sytuacji finansowej SPZOZ w dlugim okresie,

a w szczegolnoscl zapewnienie zdolnoéci do bilansowania jego biezacej dzialalnosci.

Optymalizacja biezacej dziatalnoéci operacyjnej

Negocjacje w zakresie wysokosci ryczaltu

Zwigkszenie przychodéw z realizacji §wiadczed poza ryczaltem i znlesienie limitow na

swiadczenia na ktore jest zapotrzebowanie

Stopniowa zmiana struktury realizowanych $wiadczen planowych
Skracanie czasu pobytu pacjentdw na oddziatach
Dostosowanie bazy lozkowej

Zwigkszenie stopnia wykorzystania bloku operacyjnego
Optymalizacja kadrowa

Optymalizacja polityki lekowej

Kontrola kosztow badan diagnostycznych
Ograniczenie kosztéw utrzymania jednostki
Reorganizacja w ramach istniejgeych lokalizacji
Reorganizacja dziatalnosal administracyjnej
Outsourcing uslug pomocniczych

Poprawa efektywnoéci zarzgdzania jednostka

Identyfikacja swiadczeni najbardziej rentownych
Uproszczenie struktury organizacyjnej SPZOZ
Zmiana roli kierownikow lintowych
Optymalizacja procesow zakupu

Kontrola rozchodu lekdw

Informatyzacja SPZOZ

Dziatania rozwojowe

Rozpoczecie realizacji nowych swiadczen w ramach istniejacych obszarow
Rozpoczecie dzialalnoscl w nowych obszarach

Rozwo] komercyjnych swiadczen medycznych

Wzrost przychoddw z dziatalnoséci niemedycznej

Dziatania promujace SPZOZ

Dziafania na rzecz finansowania

Pozyskanie zewngtrznych Zrodel finansowania inwestycji
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4.1. Pelne finansowanie |przez NFZ wykonywanych éwiadczeri oraz dzia
optvmalizacyjne

Gléwnym i podstawowym Zrodlem przychodow Szpitala sa srodki z Marodowego Funduszu Zdrowia
za wykonane $wiadczenia medyczne. Wysokoé¢ ustalonego ryczaltu oraz wartosé swiadczen poza
sieciowych jest gléwnym czynnikiem warunkujacym prawidiowe dzialanie Szpitala 1 wplywajacym na
jego sytuacje ekonomiczna, a tym samym zadowolenie mieszkancow zwigzane z dostepnosciq
do $wiadczen na swoim terenie. Bez odpowiedniego poziomu finansowania gwarantujacego
optymalne wykorzystanie potencjalu Szpitala (kadrowego, sprzetowego, infrastruktury) trudne bedzie
zbilansowanie jednostki.

Podstawowym zadaniem sa dzialania majace na celu zwigkszanie poziomu finansowania,
ktore powinny polegaé z jednej strony na zwickszeniu przez NFZ wyceny procedur medycznych,
z drugiej strony na biezacym regulowaniu platnosci za wykonane swiadczenia medyczne. Nie bez
znaczenia jest paolityka zdrowotna panstwa w kwesti finansowania niektorych zakresow swiadezen,
preferowanych i dodatkowo finansowanych. Wprowadzane zmiany w systemie zabezpieczenia
zdrowotnego zmieniaja zasady finansowania i rozliczania swiadczen. Jednak Szpital musi prowadzic
bardzo rozsadna 1 planows polityke realizacji kontraktu objetego ryczaltem. Ryczalt bedzie zwickszany
po jego przekroczeniu i analizie przez plamika w okresach pélrocznych. Jednak to przekroczenie
w okresie poprzedzajacym nie bedzie rozliczane.

Zalaczone tabele przedstawiaja zaproponowane wysokosci ryczattu i zakresow finansowanych poza
ryczaltem.

Tabela nr 21. Finansowanie z NFZ wg uméw w 2025 oraz nadwykonania

Nadwykonania
POZYCJE UMOWY LECZENIE SZPITALNE A
(aneksnr 21) | na 30.06.2025

Ryczalt PSZ I stopnia B1172 204 3097 038
Ryeealt POZ (nocna 1 Swigtecena opieka adrowotna) 4011 952 0
Sepitalny Oddzial Ratnkowy 13 788 309 0
Wapdlczynnik korypuyace dotyceace ryceatm 539 596 ¥
Swiadesgnia poza ryczaltowe wtym - 36 909 004 6 855 498
w tym pediatria hospitalizacie 7422 609 0
w tym programy lekowe 7943 BO7 554 038
w tym porody 1 opicka nad noworodkiem 4996 813 158 302
W tym zadmy 2229997 1286 144
w tym endoprotezy 2 381 980 2114 414
w tym chemioterapia 1229030 197 550
w tym poradnic specjalistycene 8970 B62 1297 781
inne poza ryczaltem 1733 816 1247 270
RAZEM UMOWA LECZENIE SZPITALNE 136 421 064 9 952 537
Umowa fwiadezenia piclggnacyjne 2653 200 38 984
RAZEM PRZYCHODY NFZ 139 074 264 9 991 521
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Wysokos¢ finansowania swiadczen poza ryczaltem.

W ramach rozwiazan systemowych okreslono wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
odrgbnego sposobu finansowania. Szpital ma nastepujace zakresy finansowane odre¢bnie:

1. Swiadezenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badan endoskopowych przewodu
pokarmowegp.

2. Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, w zakresach lub

rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia byly finansowane.

Swiadezenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).

Swiadczenia szpitalne zwiazane z porodem i opiekg nad noworodkami.

Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opicki zdrowotnej.

Swiadezenia realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych.

Swiadczenia zabiegowe z zakresie usunigcia zaémy.

Hospitalizacje na oddziale pediatrycznym (wylqczone z ryczaltu a finansowane przekroczenia w

ramach funduszu medycznego).

Wom s hln e

Zalozeniem jest zwickszenie przychoddw z realizacji éwiadezen poza ryczaltem, rozwijanie Swiadczen
nielimitowanych tzn. porody, noworodki, pakiet onkologiczny oraz wprowadzanie zmian
organizacyjnych i kadrowych, ktore wplywaja na zwickszenie wykonywania wyze] wymienionych
swiadezen.

Szpital od strony dzialalnoéci operacyjnej optymalnie wykorzystuje posiadane aktywa w celu realizacii
bilansowania dzialalno$el podstawowe] oraz zapewniania dostgpu do opieki medycznej lokalne;
spolecznoscl.

Analizujac przekroczenia nalezy zauwazyc, iz w latach ubieglych finansowane byly nadwykonania w
pelnej wysokosdci oraz przekroczenia w ryczalcie np. 27% za rok 2024, 50% za rok 2023 oraz w 2022
roku jezeli przekroczenie wynosito minimum 8% to zaplata réwniez 50% ogdlu przekroczen. W
latach 2019 — 2023 placone bylo srednio 95% nadwykonan (tabela nr 1).

Wg zakresow okreslonych w ustawie o éwiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw
publiczaych Art. 132¢. éwiadcz. opicki zdrowotnej ust 1 ,,Fundusz moze wyplaci¢ wynagrodzenie za
swiadczenia udzielone swiadczeniobiorcom w okresie obowiazywania umowy o udzielanie $wiadczer
opieki zdrowotne] ponad kwote zobowiazania”. Natomiast doprecyzowanie ktore zakresy w pierwszej
kolejnodei bedg placone wymienione zostaly w zarzadzeniu nr 180/2023 /DSOZ, prezesa narodowego
funduszu zdrowia z dnia 12 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdlowych warunkdéw uméw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne]. Wymienia ono zakresy i
informuje o platnosciach na wniosek swiadczeniodawcy skladany po uplywie kwartalu w ktérym to
przekroczenie nastapito 1 zwickszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania
z tytutu realizacji umowy.

Wg powyzszych przepiséw kwoty przekroczen na dzien 30.06.2025 (na bazie ktorej oparte sa
wyliczenia do programu naprawczego) pokazuja zmiany w trakcie roku oraz szanse ich zaplaty.
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IM\ i m Ak _:_1..-_._- v "':.:; Ww ’ b AR R meﬁ
Mielimitowane 2933 361 100% 2933 361
Limitowane pozaryezalt + OOL 3961121 85% 3 366 953
Limitowane ryczalt 3097 038 50% 1 548 519
Razem przekroczenia 9991521 78,55% 7 B48 834

*prawdopodobicnstwo wynika z zaplat realizowanych w 2024 roku — i wynosilo 65% dia zakresow Emitowanych w preedziale 60-100%
= - - - .—-_-._--_'. o L ___ - I. =
FIUSEF u ADCZENIA W szl':prmmu ODDZIALE RATUNEKOWYM 29 734 | Nielimiowane
I CTWD TG JEK iLA - HOSPTITALTZAC]A - NO1, aiind o
psads02s002 | FOLOANT E; e R & 158 302 | Nielimiowane
POLOZNICTWO 1 GINEROLOGIA - HOSPITALIZACA -
SWIADCZENIA UDZIELANE QSOBOM DO UKONCZENIA 18, e
03.44500500.02 ROKU ZYCIA SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W 3184 Nielimiowane
PEZ)
POLOZNICTWO | GINEROLOGLA - HOSPITALIZACIA - PARIET Ak
(3. 4450.940.02 ONKOLOGICZNY 42 631 | Michmiowane
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HDSPITJ\LIZ.&C]H -
03,4430,908.02 SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI 1 LECZENIA 31995 Limitowane
ONKOLOGICZNEGD - POZA PAKIETEM ONKOLDGICENYM
03450014002 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACTA - Q52 71 839 Limitowane
CHIRURGIA OGULNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA
013, 4500, 998,02 DIAGNOSTYK] 1 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA 513422| Limitowane
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ORTOPEDIA T mmgg#m:.osm MARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYK] o
i STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA 2114414) Limitowane
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU -
(13, 4580,998.02 HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI T LECZENIA 5637 | Limitowane
ONKOLOGICZNEGD - POZA PAKIETEM ONKOLOGICENYM
013, 4600.130.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZAC|A - BISG, B19G 905 862 | MNielimiowane
{13, 460401 40,02 OKULISTYKA - HOSPITALIZAC)A - Bl6, B16G, BT, BI7G 189523 | Limitowane
{13, 4600,150.02 OKULISTYKA - HOSPTTALIZAC] A - B11, B72 190 758 | Limitowane
OTORYMNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALTZAC]A -
O3.4610.998.02 SWIADCZENIA DIAGNOSTYRI I LECZENIA 23117 Limitowane
ONKOLOGICZNEGD - POZA PAKIETEM ONEOLOGICZNYM
03.0000.020.17 RYCZALT PSZ - SZPITAL 1T STOPNIA 3 097 038 Ryczalt
SWIADCZENLA W ZAKLADZIE PIELEGMNACYTNG- AT
TR0 OPIEKUNCZYM/ORIEKUNCZO LECINICZYM__ 38984| Limitowane
: = N ECJALISTYCANTYC A
02 X000 KX | SWIADCZENIA W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH + 1823382 | N .
ENDOSKOPLA lelimiowan
0300 NNNXN | CHEMIOTERAPIA I PRGRAMY LEKOWE 751 588 | Limitowane

9991521

Powyzsze pozycje dotycza zarowno zakresow limitowanych, nielimitowanych oraz przekroczen
ryczaltu szpitalnego. )

W zwiazku z powyzszym przyjeto wage $wiadezed nielimitowanych w 100% , $wiadezes limitowanych
pozaryczaltem w wysokosci historycznej z lat 2019-2023 w wysokosci 85% oraz $wiadczen w ryczalcie
w wysokoscl 50%.
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Tabela nr 22. Rachunek zyskow i strat za I potrocze 2025 roku z uwzglednieniem

potencjalnej zaplaty przez NFZ za wykonane éwiadczenia wg prawdopodobiefistwa

oczekiwanego ramach ryczattu i éwiadezen pozaryczaftowych.

marza (Yo preychodow)

Rachunek strat i zyskéw 202506 {nﬂ-mﬂm
A. Przychody netto ze sprzedazy i ztéwnane z nimi, w tym: 85899294 93 748 128
B. Koszty dsislalnoéci aperacyjnej (bez amortyzacii) _93m5412| 93 185 412
C. Zysk (strata) ze sprzedaiy (przed amortyzacjs) 1286117 | - 562716
muaria (Ye preychoddw) -8,48% 0,60%
I. Amortyzacia 3 332 625 3332625
C. mﬁ-}mm prredazy ' 9 9

D. Pozostate praychody operacyine 2929 Bol) 2929 860
E. Pozostale kuszt}r Dpcml:ylnl: 69 089 69 089
marza (% przy c:hodcw} -9,03% 0,10%
G. Przychody finansowe 93 248 93 248

111392

111 392

marza (%o przychoddw)

maria (Yo prz].rchodnw} -9,05% 0,08%
J. Podatek dochodowy 0 0
K. Pmul’: obowigzkowe zmniejszenia zysku 0

Po uwzglednieniu w rachunku wynikéw kwoty wykonanych, a niezaplaconych swiadczen ze strony
NFZ realizuje si¢ cel bilansowania podstawowe] dzialalnosei szpitala 1 wygenerowania minimalnego
dodatniego wyniku finansowego (0,1 miliona zlotych). Oznacza to, ze jednostka funkcjonuje
prawidiowo, a przy obecnie wystq;pu]acvch w];rccnac:h smadczen ]ed];rn}*m c.z].rnmku:rn wanm!m]qcym

realizacjg programu naprawczego jest bi

przez jednosthke.

Szpital Rejonowy w Raciborzu prowadzi programy lekowe. Jesteémy jednym z wickszych oérodkdw

(pod wzgledem wysokosel kontraktu), a
zwickszenia srodkow na leczenie.

ten zakres rowniez objety jest priorytetem w zakresie

Dziatanie program 2025; Dazenie do otrzymania ze strony NFZ pelnych platnosci za zrealizowane
swiadczenia zdrowotne, whyczanie szpitala do nowo tworzonych programéw w celu otrzymywania
wyzsze] referencyjnosci swiadczen i wycen. Wplyw na wynik finansowy jednostki i stan gotéwki

+7,8 mPLN.
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Stopniowa zmiana struktury realizowanych swiadczen planowych.

Szukanie oplacalnych procedur wysokospecjalistycznych mozliwych do wykonania z uwzglednieniem
posiadanego potencjalu w ramach katalopu swiadczen dla poszezegdlnych zakresow swiadezen
(edoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, operacje kregostupa (na rdzeniu kregowym),
usuwanie zacmy itp.). Przesuwanie prostych zabiegéw operacyjnych do wykonania w systemie
ambulatoryjnym. Wprawdzie w katalogu wickszosci oddzialow zabiegowych sa mozliwe do wykonania
proste zabiegi jednak ich wycena jest tak niska, 2e wykonanie takich zabiegéw na bloku operacyjnym
jest gleboko deficytowe diffego tez takie zabiegi bedy przesuwane do wykonania w systemie
ambulatoryjnym.

Prowadzona jest dokladna analiza wykonywanych procedur na wszystkich oddzialach pod katem
oplacalnosci i wspdlnie z kierownikami oddzialéw wypracowane zostana rozwiazania pozwalajace na
oszczednoscl kosztow i zbilansowanie w grupie procedur wykonywanych najezescie]. Zalozeniem jest
zbilansowanie najezeéciej wystepujacych 1 wykonywanych procedur na oddziatach. Wspélpraca
personelu medycznego oddzialéw, pracownikow dziahu organizacyjnego 1 analiz ekonomicznych pod
katem zwigkszenia efektywnosci ekonomicznej powinna przyniesé oczekiwane rezultaty. Na poziomie
dyrekcji prowadzone beda ustalenia dotyczace realizacji kontraktu, planowania ruchu chorych
i karelacji procesu leczenia z efektem finansowym.

Dziatanie program 2025: Dzialtania zrealizowane w ramach dzialan optymalizacyjnych pozostala
kwestia jest brak otrzymania finansowania za wykonane Swiadczenia.

Optymalizacja kadrowa.

W ramach programu naprawczego szpitala przewiduje sie dzialania zwigzane 2z optymalizacja
zatrudnienia. Obejma one w szczegdlnosci rozstania z pracownikami posiadajacymi uprawnienia
emerytalne, co pozwoli na racjonalne dostosowanie struktury zatrudnienia do aktualnych potrzeb
placowki. Proces ten nie bedzie mial charakteru zwolnien grupowych, lecz bedzie ukierunkowany
wylacznie na uporzgdkowanie kadry w sposéb korzystny dla pozostalych pracownikow oraz
zapewniajgcy efektywne funkcjonowanie szpitala.

Prowadzona polityka kadrowa umozliwia racjonalne gospodarowanie zasobami ludzkimi. Zwickszenie
zatrudnienia nastgpowalo wylacznie w sytuacjach uruchamiania nowych dezialalnosci, a planowane
zmiany beda zmierzaly do dalszego dostosowania liczby pracownikéw do faktycznych potrzeb.
Szczegolng uwage zwrocono na dostosowanie zasobéow kadrowych do liczby pacjentéw na
poszczegolnych oddziatach, poniewaz dotychczasowa obsada nie zawsze byla adekwatna do
aktualnego obciazenia oddziatow.

W ramach dzialan przewidziano rotacj¢ personelu pielegniarskiego i biezace kierowanie kadr do
jednostek najbardziej obciazonych, co powinno ograniczy¢ koniecznoé¢ pracy w godzinach
nadliczbowych wynikajacych 2z absencji chorobowych ezy zdarzen losowych. Na oddzialach
zablegowych planuje si¢ sterowanie ruchem chorych oraz komasowanie zabiegdw w celu
efektywniejszego wykorzystania zasobow.
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W odniesieniu do kadry lekarskie) planowane jest zwigkszenie obcigzenia poprzez bardzo racjonalne
planowanie liczby lekarzy, jednak zawsze w taki sposéb, aby nie zagrazalo to bezpieczedstwu
pacjentow. Kluczowym celem jest ograniczenie kosztow poprzez redukcje godzin nadliczbowych i
utrzymanie budzetu wynagrodzen na racjonalnym poziomie.

Dziatanie program 2025: Dokonany zostanie przeglad stanu zatrudnienia w jednostkach, w ktorych
czei¢ zadan zostala lub zostanie zlecona podmiotom zewnetrznym. Elektronizacja procesow oraz
rozwd| e-ustug umozliwia dalsze dostosowanie poziomu zatrudnienia do optymalnego 1 pozadanego
stanu, zapewniajac jednoczesnie wysoka jakosc swiadezonych uslug medycznych.

Zakoficzenie wspélpracy z pracownikami posiadajacymi uprawnia emerytalne. Na dzied 1 stycznia
2025 roku zatrudnione byly 24 asoby ktore pobieraly juz swiadczenie emerytalne, w tym 9 oséb na
czas nieokreslony. Wynagrodzenie tych osob to ok. 300 tys. z! miesigcznie. Ograniczenie zatrudnienia
w tych zakresach i ewentualne zastapienie osobami z urzedu pr:ic.;.r przyniesie oszczednoscl w okolo
200 tys. miesigcznie — pozostale srodki zostana przeznaczone na uzupelnienie kadry w miejscach tego

wymagajacych.

Optymalizacja polityki lekowej.

Prowadzenie polityki lekowe] ma duze znaczenie dla Szpitala poniewaz koszty zwiazane z zakupem
lekéw sq znaczna pozycja w budzecie Szpitala. Koszty zakupu lekow stanowia ok. 14% kosztow
dzialalnosci 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 wartoscl terapeutycznych. Dodatkowo dazymy
do obnizenia kosztow ponoszonych na zakup lekéw korzystajac z taiszych lekéw generycznych.

Dziatanie program 2025: Zalecenie jest realizowane, jednak obostrzenia ze strony NFZ nakladaja
na Szpital wysokie wymagania, ktore spelniamy, w zwiazku 2 tym nie sa mozliwe dalsze ograniczenia
kosztow lekow. Zakupy lekow realizowane sa w ramach zaméwien publicznych, widoczne sa
rozbieznoscl w cenach pomigdzy wojewodzowami 1 rozwiazaniem tego problemu bylyby zakupy
centralne realizowane przez Ministerstwo lub NFZ. Rozwigzanie kwestii cen lekéw lezy poza
zasiggiemn jednostki w zwiazku z tym bez ustawowych zmian nie widzimy mozliwoéd 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 wezesniejszym procesie
diagnostyki np. przy przyjeciu do szpitala na Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Racjonalizacja badan
diagnostycznych zlecanych z obszaru Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Dziatanie program 2025: Dokonano wdrozenia procedury takze na oddzialach w celu ograniczenia
ilos¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Procedura bedzie réwniez realizowana w 2025 roku.
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Ograniczenie kosztéw utrzymania jednostki.

Outsourcing uslug pomocniczych stanowl znaczne obciazenie budzetu Szpitala. Niemniej
prowadzenie tych uslug we wlasnym zakresie jest niemozliwe ze wzgledu na preyjeta strategie
(brak zaplecza) i wyliczenia co do oplacalnoéci. Negocjacje obnizajace koszty nie sa juz mozliwe,
gdyz poziom kosztow opiera si¢ na placy minimalne] pracownikow firm zewnetrznych. Pensja
ta w przyszlym 2025 roku wyniesie okolo 4626 z1, wigc w tym zakresie jestesmy zmuszeniu uwzglednic
wzrost kosztow lub zmiane strategii. Obnizenie kasztow mozliwe jest jedynie poprzez pogorszenie
jakos¢ tych ustug, co zostanie negatywnie odebrane przez naszych pacjentow.

Dziatanie program 2025: W ramach programu dokonano wewnetrznej optymalizacji kosztow
i realizowane jest to w miejscach gdzie nie pogarszana jest jakos¢ Swiadczonych ushug.
Analiza odpadéw pod katem ich kategoryzaciji na odpady medyczne i odpady komunalne.

Widrozenie energooszczednych technologii, takich jak nowoczesne sterylizatory o nizszym zuzyciu
energii, oraz monitorowanie zuzycia energil w celu identyfikacji mozliwosci oszezednosci

Zwigkszenie przychodow z dziatalnosci poza medycznej.

Utrzymanie wprowadzonych rozwigzan majacych na celu pobieranie oplat za parkowanie pojazdéw
na terenie parkingdw szpitalnych. Utrzymywanie miejsc parkingowych i otoczenia wymaga nakladéw
tinansowych. Bez koniecznych inwestycji warunki parkowania beda coraz gorsze. Przychody uzyskane
z pobranych oplat bedzie mozna przeznaczy¢ na poprawe warunkéw parkowania oraz na biezacy
dzialalnosc. Dodatkowo zadanie to pozwoli na uporzadkowanie lokalnego parkingun w celu
zapewnienia bliskiego dostepu do miejsc parkingowych dla pacjentéw szpitala oraz przyszpitalnych
poradni specjalistycznych.

Dziatanie program 2025: Utrzymanie platnego parkingn w ramach 3 letniej umowy z dzierzawca,
ktory zainstalowal 1 zorganizuje strefy platnego parkowania. Szacowane przychody wynosza okofo 50
tys. zt miesigcznie i w pierwszej kolejnosci zostang przeznaczone na poszerzenie bazy parkingowej
a w dalszym ciagu na utrzymanie terenu wokol szpitala 1 najpilniejsze inwestycje
1 remonty.

Dzialanie to wplynie pozytywnie na dostepnoéé miejsc parkingowych dla pacjentéw szpitala gdyz
strefy pracownicze beda wydzielone w takich miejscach aby parkingi blisko gldwnego wejécia i poradni
byly dostgpne dla pacjentow.

Zwigkszenie przychoddéw z dziatalnosci medycznej.

Rozpoczecie realizacji nowych $wiadczed w ramach istniejacych obszaréw. Szpital dazyt do
zwickszenia finansowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Nocnej i Swiatecznego opieki
zdrowotnej, ktorych wycena byla zbyt niska, aby zbilansowac te zakres. Obecne finansowanie
zapewnia kompleksowe zabezpieczenie pacjentéw i mozliwosc uzyskania srodkéw finansowych, W
dalszym ciagu bedziemy zabiegaé o zwiekszenie finansowania i bilansowania si¢ Nocnej i Swiatecznej
Opieki zdroworne;j.
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Rozwéj komercyjnych swiadczefi medycznych.

Poszerzanie diagnostyki laboratoryjne] w obszarze s$wiadezen komercyjnych skierowanych
do podmiotéw medycznych i oséb prywamnych. Wprowadzanie nowych badan diagnostycznych
komercyjnych, aktualizacja cennikéw po przeprowadzeniu badan na rynku.

4.2, Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostks.

Szpital dokona przegladu aktualnych rozliczen ze wszystkimi oddzialami, poradniami 1 zakladami
pomocniczymi w celu ograniczenia kosztéw, w pozycjach w ktorych to jest mozliwe i nie bedzie to
wplywalo na pogorszenie jakodci $wiadczonych ustug dla pacjenta.

Dzigki wdrozonym nowoczesnym rozwiazaniom informatycznym AMMS, elektroniczna
dokumentacja medyczna, systemy kolejkowe, utworzenie call-center w Szpitalu poprawiona zostala
efektywnos¢ zarzadzania jak i komfort pacjenta. Scista wspélpraca i zrozumienie zespoléw lekarskich
ma przynies¢ znaczne oszczednosci poprzez lepsze planowanie procesu leczenia i jego efektow.

Optymalizacja procesow zakupu. Poprzez scisty kontrole celowosci i raportowanie wykonania
przydzielonych budzetdéw oraz renegocjowanie obecnych uméw w celu obnizenia kosztow
jednostkowych.

Szpital Rejonowy w Raciborzu posiada akredytacje 1 certyfikaty jakosci, w zwigzku 2 czym posiada
opracowane procedury postgpowania medycznego i niemedycznego, co znacznie ulatwia proces
zarzadzania i kontroli

W celu dalszej poprawy efektywnosci dzialania jednostki niezbedne sa inwestycje w infrastrukture
informatyczna, tak aby usprawnié dzialanie oddzialéw, poradni szpitalnych, jednostek uslugowych
oraz innych jednostek szpitala.

Zakonczenie budowy nowej kottowni i realokacja cz¢dci administracyjnej dzialu technicznego do
nowego budynku. Poréwnanie tych budynkow przedstawia ponizsza tabela,

Powierzchnie kotlownia "stary" budynek | "nowy" budynek
kotlowni kotlowni
powierzchnia uzytkowa 1064 m? 177 m? |
powierzchnia zabudowy 693 m? 256 m? |
kubatura budynku 7293 m? 1144 m®
lloéé¢ kondygnacji 4 1

Oszczednoscl na ogrzewaniu 1 kosztdw utrzymania budynku kotlowni beds znaczace z uwagi na 6-
krotnie mniejsza kubature. 7 uwagi na brak podlicznikéw w starym budynku nie mozliwe jest
dokladnie obliczenie aktualnie pochlanianych kosztow utrzymania 1 ogrzewania jednak z uwagi na
mniejsza kubature, nowoczesne rozwigzania elektryczne nowy budynek bedzie z pewnoscig generowal
oszezednoscl w porownaniu z obecnym obiektem. Szacowany przez dzial techniczny szpitala poziom
oszezednoscl to miedzy 100-200 MWh/rocznie. Oszczednoié w zlotych przy obecnych cenach gazu
to migdzy 40 a 80 tys. z! rocznie. Obecna cena gazu to 394 21/ MWh gazu.
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Dodatkowo szpital przekaze do starostwa powiatowego czesé gruntu wraz ze starym budynkiem
kotlowni do dnia 31.12.2025 (wg aktualnych zalozed). W zwiazku z tym nie planujemy kosztéw
utrzymania pustostanu ani mzl'éiérld gdyz starostwo przeprowadzi postgpowanie dotyczace sprzedazy
tego gruntu i zobowiazal do przeznaczenia tych srodkdw ze sprzedazy na wsparcie niezbednych
inwestycji w szpitalu. Zakladamy dotacj¢ na biezace remonty.

Ponizej mapka - rysunek orentacyjny nalozony na mape geodezyjng z geoportalu - z zaznaczona
zielong linia teren przeznaczony do oddania do starostwa wraz z cbecnym budynkiem kotlowni.
Kolorem pomaradczowym zostal oznaczony teren obecnie bedacy w nieodplatnym uzytkowaniu
szpitala rejonowego w Raciborzu.

Szacowane oszczednosci na podatku od nieruchomoéci bedq wynosily miesiecznie 2918 zi/msc

(rocznie ok 35 tys.) |
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Razem oszczednodci z dzialania powyzszego to zmniejszenie kosztow funkcjonowania szpitala
pomigdzy 75 — 115 tys. zf rocznie.
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4.3. Dzialania na rzecz finansowania.

Pozyskanie zewnetrznych Zrédet finansowania inwestycji.

W latach 2021-2024 zrealizowane zostaly projekty zewnetrzne ktore pozwolily pozyskac znaczne
srodki na unowoczesnienie i doposazenie wielu oddzialow szpitala. W kolejnych latach w dalszym
ciagu chcemy realizowaé projekty inwestycyjne ktore pozwola realizowaé istotne imwestycje
zapewniajace najnowoczeéniejsze rozwiazania zardwno informatyczne jak i technologiczne.

Najwigkszym zrealizowanym projektem byta Gi¢boka modernizacja oraz zwigkszenie udzialu
energii pochodzacej ze Zrédel odnawialnych w budynku Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka,
zr6dia finansowania inwestycji: dotacja z NFOSIGW w formie refundacji w kwocie: 17.310.971 z1,
wartos¢ wydatkéw kwalifikowanych: 18 222 072 2, koszt projektu ogélem: 31 060 794 z1. Srodki
wlasne 13 749 826 zl w tym dotacje i pozyczki od starostwa 6,1 mPLN, , pozyczka z BGK w kwocie
5,0 mPLN, srodki wlasne szpitala 2,6 mPLN.

Utrzymywanie zobowigzaf wymagalnych na minimalnym poziomie.

Szpital zarzadza zobowiazaniami odnawiajac lini¢ kredytowa w rachunku biezacym. Na koniec roku
2024 szpital nie posiada zobowigzan przeterminowanych, pojedyncze kwoty wynikaja z krotkich
terminow platnodci i dlugiego obiegu dokumentéw. Realizacja tego zalozenia jest mozliwa jedynie
dzieki posiadaniu kredytu w rachunku biezacym na kwote 8 milionéw zlotych z uwagi na opoznienia
w placeniu przez NFZ za dwiadczenia nielimitowane ale pozaryczattowe.

Wsparcie finansowe podmiotu tworzgcego.

Proces dochodzenia do réwnowagi finansowej wymaga dodatkowych srodkow. Dotychezasowa
wspolpraca z podmiotem tworzacym Szpital, pozwala przypuszczaé, ze Szpital Rejonowy
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu uzyska wsparcie w postaci cyklicznych pozyczek 1 dotacji
od Powiatu Raciborskiego. Obecnie wspolfinansowane z deklaracja wsparcia Starostwa sg nastgpujace
inwestycje:

Tabela nr 23 Projekty inwestycyjne w planie do realizacji

I
Plan inwestycyjny projekty kompleksowe
p. TAABA wartodé Zrédio finansowania Wymagane
projektu zewnetrznego wsparcle starostwa
Projekt: TERMO 2 (Okna Kaloryfery
s budynek A + E) 3813686 3076879 736 BO7
2. | Projekt : SOLO 1 KPO CHEMIOTERAPIA 6725225 6071649 653 576
3. | Projekt: Cyberbezpieczenstwo KPOD 5848 304 4 813 604 1034 700
Projekt: Poradnie Specjalistyczne ADS -
4, EFRR 2021-2027 6 500 000 5525 000 975 000
5. | Projekt: Ladowisko (Fundusz Medyczny) 1242 769 1205 485 37283
RAZEM 24129984 - 20692 618 3437 366
48 |Strona

Strona 50



4.4. Podsumowanie zalogzen programu

Wymienione powyzej dzialania w zakresach optymalizacji biezace] dzialalnosci operacyjnej, poprawy
efektywnoscl zarzadzania jednostka oraz dzialan na rzecz finansowania beds realizowane wraz
ze wsparciem Powiatu Raciborskiego. Niektore zakresy wymagaja aktywnego zaangazowania organu
[WOLZACEEO.

Tabela nr 24. Prognoza finansowa na lata 2025 - 2027 zgodna z raportem o sytuacji
ekonomiczno- finansowe;j'.

Przychody netto ze sprzedazy 171 889 184 624 196 846 210 218
Koszty dzialalnoéci operacyjne; 180 539 198 458 204 272 210 530
Zysk (strata) ze sprzedazy -8 650 -13 B34 -7 426 -312
Zysk (strata) netto -5 840 -9 659 -4 016 3 098
Pokrycie straty przez otgan tworzacy 1] -1 649 0 0

Pozyskanie zewnetrznych Zrédel finansowania wplynie pozytywnie na sytuacje jednostki, z jednej
strony zostang poczynione inwestycje, ktore poprawia jakos¢ ustug, obniza koszty funkcjonowania,
a ostatecznie rozlicza si¢ w wyniku finansowym i pomniejsza kwotg niezbedng do pokrywania przez
organ tworzacy.

Szpital w Raciborzu zostal zaprojektowany pod potrzeby zapewnienia dostepu do swiadczen
medycznych na terenie powiatu raciborskiego. Zaplanowane oddzialy zostaly ujete w planie
funkcjonalnym wojewody slaskiego. Oddzialy szpitalne wymagaja zapewnienia dostepu do diagnostyki
(laboratorium analityczne i mikrobiologiczne, diagnostyka obrazowa), posiadania centralnego bloku
operacyjnego, centralnej sterylizacji, apteki szpitalnej. Wszystkie te komdrki dostosowane sa do
zakresu prowadzonej dzialalnosci i generuja okreslone koszty - ograniczenie dzialalnosci medycznej
spowoduje obcigzenie tymi kosztami pozostalej dzialalnosci. Przyezyny trudnodel finansowe
wigkszosci szpitali zostaly zidentyfikowane. Aby nie doprowadzi¢ do catkowitej zapasci systemu
ochrony zdrowia konieczne jest zwickszenie finansowania odblokowanie platnosci za wszystkie
zrealizowane swiadczenia medyczne. Dlatepo, jezeli checemy zachowaé ten zakres $wiadczen jaki
oferuje szpital, musimy przetrwac trudny okres niedoszacowania finansowego 1 zachowaé potencjal
w zasobach kadrowych, sprzetowych i infrastruktury technicznej.

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

! Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzadzony w maju 2025 roku zakiadal akmualng na ramren moment
tendencje platnika tj. NIFZ do zaplaty za wykonane éwiadczenie pozaryczattowe w calodcl. Obecnie sytuacia budietowa,
plany finansowe budietu padstwa na 2025 rok zakladajq istotnie mniejsze wydatki na ochrong zdrowia (werost 2 195 mld
na 221 mid).
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Tabela nr 25 Podsumowanie szacunku efektow programu naprawczego.

Sutel Wpiyw na cash
Opdscwy s : i i PIYWRA | gow w okresie 12
Nazwa zadania w okresie
programu rachunek wynikéw iesi
Otrzymanie zaplaty | Otzymanic kwoty 9.9 miliondw zhorych | +9.9 mPLN wyzsze 10,8 mPLN wzrost
za wykonane wplynie na zmiang straty finansowe) preychody ze spreedazy | gotdwki za 1 pétrocze
i 5 kodel 7,7 na zysk w 0.8 mPLMN
éwiadczenia od NFZ |1 *V 00 : oraz 0,3 m
g wysokoici 2,2 miliona slotych. mnicjszych kosztéw | 12,5 mPLN za caly
Zro Zmniejszenic odsetek od 10 mPLN
zlotych to 800 tys. b, (za 1 pélrocze) finansguwych rolk 225
T S P " | Rocznie szacujemy
+12,5 mPLN
Pokrycie przez NFZ brak mogliwodc 2 wwagl na ugody, Polepszenie wynikéw | 19,6 mPLN wzrost
zaplat za jednak wplyw tych rodkéw do finansowych lat gotowki
i TN T jednostki ograniczylby kossty odsetek w ubieglych o okolol5
PRI latach poprrednich o okolo 4,6 miliony | prag
. ’ 5 oraz 4,6 mPLN
ubieglych 2009-2019 w | zlotych (ndsetki placone praez sapital w i b B s
kwocie 15 mPLN latach 2007-2018). Do torwakenie prey 13“':"“’”2 m}?qzmﬂ}
) o ewentualnym procesic wsparcia i
(decyzfa poza fe k) podmistdw nezadluzonych wsparcie
wykonane swiadceenia x lat ubieglveh
15mPLN.
Pokrycie kosztéw W praypadku pokrycia kosztow od lipea | +9,6 m PLN oraz 0,3 | 9,6 mPLN wazrost
podwyzek z roku 2022 | 2022 roku w kwocie kiéra pomimo mPLN miesigcznie gotowki
) 100% wipdlezynnika korygupacegn nie zostala I
przez NF'Z‘ w 100% pokoyta to 7,1 mPLN ome w dalszym
{lata prindone) ciggy jest to kwota 283 tys. zl/msc
oPmnﬂlzacjﬂ kadﬂ}m brak shutkow ﬁn:.n.-iuwych, 0 0
osxcxgdnodol precrnackane na
wynagradzania personelu pracujacego w
azpitalu i reahznjacy te osecrednodc
Optymalizacja polityka | W preypadku zrealizowania zakupow | + 2 mPLN 2 mPLN wzrost
]:knwnj (ag&hapﬂ.{n&a centralnych preez ministerstwo zdrowia gotdwki
; mozliwe ograniczenie kosztiw o okolo
Strategia) 10-15%, Obecnie 2 wwagi na procedury
preetargowe | cynek w tym zakresie
zadanie niewykonalne, Koszry lekdw i
materiativw medycanyech o okoelo 20
mPLM rocenie. Oszceednosc prey
zakupach centralnych to kwota 2 mPLN
Zwi@kgzgnjg Utezymanie platnego packowania pezy + 0,6 mPLMN rocznie Srodk plenigine
chodéw = nputnluym parkingu rpowodtqc o PrEcEnaczone posting
E:i‘:talnoﬁci poza woighsrenie PF.I:IEhDdE!'W # dmalalnodc na modernizacie lub
d poramedycnej o okolo 30 tys. ! ) budows nowych
me }‘EZI]BI miesigeame. Przesnaczenie na inwestycje mieiac . ch
w modernizacie micjsc packingowych. joc parkingowy
Dzialania na rzecz Pozyskanie srodkow = BGK w kwoce 5 | +0,4 mPLN rocznie +0,4 mPLN [OCZNIE
finansowania miliondw stotyeh na preferencyjnych oszczednosc gotéwki
wamnunkach 1% rocenie wspiera biezace
funkcjonowanie | ograniczone zostang
potencialne adsetki od kredytow i
poeyezek w celu finansowania
nadwykonan xe strony NFZ
Ordsetki prey keedycie komercyjnym 3
mPLM zl 450 tys. zl. prey BGK odseth
to 50 tys. rocenie.

Spelnienie powyiszych dzialan wplynelo by pozytywnie na obraz Szpitala. Oceniajac realnosc
przedstawionych dzialan naprawczych zalezne od jednostki I:ﬂ.l':i,-’-hﬁ,?“] 1 zawierajace pozytywny
wplyw na wynik finansowy sa pozycje (or 1,6,7) zakladamy jedynie zrealizowanie punktéw
nr 1, nr 6 nr 7 . Wymienione dzialania uj¢to w prognozie na kolejne lata oraz przedstawiono we
wniosku do Banku Gospodarstwa Krajowego w celu uzupelnienia wkiadu whasnego realizowanych
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inwestycji (pkt 4.3). Po uwzglednieniu wplywu na wynika finansowy ponizej zaprezentowano
podsumowanie w latach 2024-2026.

Tabela nr 26. Prognoza finansowa na lata 2025 - 2027 po wdrozeniu dziatan naprawczych
z tabeli nr 25.

Prognozy gléwnych pozycji  Zyskbw i’

‘strat 2024-2026 (w tys. Flﬂ} mn 2025 2026 2027
dziatad naprawczych

Przychody netto ze sprz:daz'f 197 124 204 346 211 218
Koszty dziatalnosci operacyjnej 198 458 204 272 210 530
Zysk (strata) ze sprzedazy -1334 74 688
Zysk (strata) netto 2 841 3 484 4098
Pokrycie straty przez organ tworzacy 0 0 0

Powyzsze dzmlama optjrmahzacy]ne, Efﬂktj?’WﬂDSClDWC oraz dzmhmm na rzecz finansowania
zrealizowane lacznie pozwola osiagnac cel przedstawiony w punkcie 4 niniejszego opracowania.

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

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

2) wynagrodzenia lekarzy kontraktowych — brak regulacji i wskazania Zrédet finansowania wzrostu
wynagrodzen w przypadku tej formy =zatrudnienia, ktérej to pracownicy oczekuja wzrostu
wynagrodzen bez gornych ograniczen. Wynagrodzenia lekarzy na kontraktach zaplanowano na 2025
w wysokosci 24,9 miliona zlotych w poréwnaniu z wykonaniem za 2024 rok na poziomie 22,6 miliona
zlotych.

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

Brak Zrodel finansowania spowoduje istotne problemy zakladu i brak mozliwosei realizacji celu
Programu naprawczego.
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5. Wnioski

Wsrod prayczyn trudnej sytuacji finansowej i wyniku finansowego za 2024 rok nalezy wymienic:

® niedoszacowanie procedur 1 utrzymywanie gotowosci bloku operacyjnego,

® zbyt wysokie koszty osobowe w stosunku do przychodow;

e byt wysokie koszty zuzyca materalow medycznych 1 lekéw w stosunku do

przychoddw;

®  brak pokrycia finansowego kosztow wykonywanych ushug,

® ustawowy wzrost wynagrodzen, bez zapewnienia pelnego finansowania wzrostu

wynagrodzer;

® rosnace braki specjalistow — lekarzy i pielegniarek.

Szpital wprowadzil polityke zmierzajaca do ograniczenia kosztow, w szczegdlnosci ograniczenia
zatrudnienia, ograniczenie biezacego zuzycia materialow, wyrobow medycznych oraz wielu innych

niezbednych do funkejonowania wydatkow.

Podsumowanie

Caloksztalt dzialan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzié do stopniowej
poprawy wyniku finansowego oraz zmniejszenia wartosci zobowiazan przeterminowanych.

Cel mozliwy do osiagnigcia na koniec 2025 roku to osiagniecie zysku po zaplacie za 78,55%
przekroczen w ryczalcie i przekroczen w Swiadezeniach nielimitowanych. Osiagniecie celéw i dziatan
naprawczych jest uwarunkowane racjonalng polityka panstwa w konsekwencji Slaskiego Oddziatu
NFZ lub innych platnikéw, ktoryeh to regulacje placowe, wymagania kadrowe beda wskazywaly

zrodia ich finansowania.

Raciborz, dnia 4 wrzednia 2025 roku
p L
(1]

ﬂ&

OYR Ig«p;#gt‘g = Dokument podpisany

przez Ryszard Rudnik
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Dyrektor
Ryszard Rudnik
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