UCHWALA NR XXX1/289/2017
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 26 czerwca 2017 r.

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

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22016,
poz. 814 ze zm.), art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22016 .,
poz. 1638 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaty przejete przez gminy, powiaty i samorzady
wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

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

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

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY PRZEWODNICZACY RADY

Michalina Staniszewska Adam Wajda
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Uzasadnienie

Zgodnie zregulacjg art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) podmiot tworzacy dokonuje
oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej na podstawie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej zakladu. Raport
sporzadza kierownik zakladu i w terminie do 31 maja kazdego roku przekazuje podmiotowi

tworzacemu.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu, realizujac
wspomniany powyzej obowigzek, sporzadzil Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu i przekazal Radzie Powiatu
Raciborskiego.

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

jest celowe i uzasadnione.

KIEROWNIK REFERATU PRZEWODNICZACY RADY
SPRAW SPOLECZNYCH
Aleksander Kasprzak Adam Wajda
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Zalacznik

do uchwaty nr XXX1/289/2017
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia 26 czerwca 2017 r.

 RAPORT O SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE! SZPITALA REJONOWEGO
IM. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2016.0.1638 t.j)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

. Szpital Rejonowy im. Jézefa Rostka w Raciborzu
. Miejscowo$¢ : 47-400 Racibérz

. Ulica Gamowska 3

il

2

2

4, Numer identyfikacyjny NIP 639 17 03 765

5. Numer identyfikacyjny REGON 27 62 25 587

6. Numer w Krajowym Rejestrze Saqdowym 0000045513

7. Jednostka prowadzie dziatalno$¢ w zakresie dziatalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie ¢éwiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej,

leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz os6b objetych opieka.

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja ekonomiczno-finansowa zostatla opracowana w oparciu o teorig
i zasady analizy wskaZnikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony

zdrowia.

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

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2016 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w/w rozporzadzeniu.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKT
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W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2016r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 41 punktéw co stanowi 58,58 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i swiadczy o stabilnosci ekonomiczno-

finansowej jednostki.

Wskainiki zyskownosci okreslajg zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o
racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty.

Najwiekszy problem Szpital ma z uzyskaniem stabilnosci miedzy dochodami i kosztami.
Wartosci ujemne tego wskaZnika $wiadczg o generowaniu strat i zadtuzaniu sie zaktadu.

Wskazniki ptynnosci okreslajag zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciagnietych zobowigzan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskainikéw obniza sig, to
wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.
W przypadku gdy wskainiki s3 zbyt wysokie, moze to Swiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub srodki

finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2016 wskazuja na wystepowaniu zaktocert w terminowym regulowaniu

wymagalnych zobowigzan.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyiszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wieksze trudnosci ze S$ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do
terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
$wiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan.

Poréwnanie rotacji obrotu naleznosciami w dniach z rotacjg obrotu zobowigzarn w dniach
wskazniki wskazujg na zachowaniu réwnowagi.

Wskaznik zadiuzenia aktywoéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowg podmiotu.

Wskainik za 2016 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywoéw kapitatami obcymi.

Wskainik wyptacalnosci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wtasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwoé¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowigzan.

Wskaznik wyptacalnosci jeszcze jest w normie.

2017--06--1 6 3
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11l. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowq na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnodci leczniczej. Spzoz pokrywa
z posiadanych $rodkdéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata
obrotowe zatoiono dazenie do poprawy stabilnosci ekonomiczno-finansowej, zmniejszenia

strat.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dziatalnosci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na prdcesy zarzadzania i
planowania. Odstgpienia od finansowania pojedynczych procedur na rzecz ryczaftu
obejmujacego catos¢ opieki zdrowotnej wprowadza nowg instytucje prawng system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen. Zabezpieczenie ma by¢ kompleksowe,
preferujace jednostki, ktére udzielajg $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przychodniach przyszpitalnych, nocng i swigteczna
opieke zdrowotna, posiadajg izbe przyje¢ lub SOR. Szpital Rejonowy w Raciborzu wedtug
zatozen zostat zakwalifikowany do Il poziomu co oznacza, ze zostanie objety ryczattem
budzetowym w catosci oprocz tych zakreséw , ktére ustawowo wytgczone sg z systemu
budzetowego (np. endoprotezy stawu biodrowego, zac¢my, porody). Inny system
finansowania i niezbyt jeszcze jasne zasady ustalania wysokosci budietu i sposobu
rozliczania, zwiekszania i obnizania powodujg duze trudnosci w planowaniu na okresy
przyszte. IV kwartat bedzie miat charakter sondazowy i pewnie wyjasni sprawy rozliczen.
Dlatego trudno jest na dzisiaj precyzyjnie zaplanowa¢ przychody na przyszte okresy. W
przedstawionych zatozeniach ostroznie szacowane sg przychody z powodu braku wiedzy na
temat niektorych wskaznikéw, ktére okresli Minister Zdrowia a majg one decydujgcy wplyw
na wysokos¢ budzetu. Wazna jest réwniez wiedza na temat podejscia do wykonywanych
procedur, ilosci pacjentéw przyjmowanych w ramach budzetu przez ptatnika. Liczymy na to,
ze sie¢ szpitali zagwarantuje odpowiedni poziom finansowania szpitala, stabilnos¢ finansowa
i umozliwi racjonalng polityke inwestycyjng i kadrows.

W  prognozach uwzgledniono uchwalone przez sejm opublikowane zatozenia
makroekonomiczne okreslone przez Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym
Panstwa na lata 2017-2020.

2017.-06-.2.6 4
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Wskazniki makroekonomicze

Z Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2017-2020 wynika,
7e opracowywane sg zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadow na
ochrone zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotyczg zmiany
modelu organizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ
i przeniesieniu finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw
zdrowia. Zaleznie od ostatecznego ksztattu tych rozwiazan i rozstrzygnie¢ Rady Ministrow,
struktura wydatkéw w 2020 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu tacznego limitu zgodnego
ze stabilizujaca reguta wydatkowa. Wstepnie w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na
lata 2017-2020 zatozono, ze wydatki na ochrone zdrowia do 2020r. utrzymajg sig na
poziomie 4,7% PKB.

W catym horyzoncie prognozy przyjeto zafozenie, ze tempo wzrostu zuzycia posredniego,
czyli zakupy towaréw i ustug zwigzane z wykonywaniem swiadczen wysokospecjalistycznych
beda rosty w tempie wzrostu nominalnego PKB, ktdry zgodnie z obecna aktualizacja
zaprezentowang w Tab. 4 WPFP bedzie wynosit odpowiednio w 2017r -3,6%, 2018r -3,8%

i w2019r -3,9%.

Prognozuje sie, ze po okresie deflacji w latach 2015-2016, od 2017 r. srednioroczne zmiany
inflacji beda stopniowo podgza¢ w kierunku celu wyznaczonego przez NBP. | tak
érednioroczny wskaznik inflacji w 2017 r. powinien uksztattowa¢ sig na poziomie 1,8 proc.,
by w latach 2018-19 wynies¢ po 2,3 proc. i w 2020 r. osiggna¢ poziom 2,5 proc.

Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
prognozowane jest w 2017r na 4,8%, w 2018r na 4,7 a w 2019r na 5,1%.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

USTAWA z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze érodkéw publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu
éwiadczeri oraz okreéla kwalifikacji $wiadczeniodawcy do jednego z poziomdw systemu
zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow
éwiadczeri, w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia. Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomow
systemu zabezpieczenia zostanie ogtoszony w terminie do dnia 27 czerwca 2017 r. i bedzie
obowiazywat od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021r.

Do prognozy przychodéw na lata 2017-2019 przyjeto, ze zakres realizowanych
$wiadczen ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej
dziatalnoéci Szpitala. Ze wzgledu na brak dostatecznych danych (wspétczynnikéw) do
wyliczenia ryczattu prognoza przychoddw za ustugi medyczne finansowanych ze $rodkow
publicznych zostata sporzadzona historycznie uwzgledniajac podwyzke punktu od lipca 2017
0 2.00 zt , oraz dodatkowe $rodki finansowe na swiadczenia udzielane przez pielegniarki
i potozne 0 400.00 zt rocznie do 2019 r. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2016 r. &

20%F--86--2-6 5
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Wykaz uméw na finansowanie swiadczeri ze $rodkdw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:

Wartosc kontraktu

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

(stan na dzien 17.05.2017)

WARTOSC
L Kod Nazwa rodzaju swiadczen KGHTRAKEY
R ey ! 1.01.2017-
30.09,2017
Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
1. 124/100582/01/4/2017 : 1270080,00
| j i jalist A
5. | 12a/100882/02/1/2017| Ambulatorvina opiekaspecialistyczna AOS 3629 767,50
| . . . ASDK
3. | 124/100582/02/2/2017 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 137 958,75
Leczenie szpitalne
4. 124/100582/03/1/2017 H 3242427049
L ; . ] . ,
5. 124/100582/03/3/2017 eczenie szpitalne - chemioterapia 901 919,00
; " ]
e. |1zamoosesyoaysyaony| LEANE spRalne-programy kekowe 6550 506,00
7. | 124/100582/14/1/2017 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 646 213 50
Suma: 45 560 715,24

Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktow i zwiekszajace sie potrzeby zdrowotne
spofeczefistwa wystepujg duze nadwykonania, ktdére historycznie regulowane byty po
zakonczeniu catego roku. Do prognozy na kolejne lata zostaly rowniez ujete ostroznie w

wysokosci 2,5 min zt. Na dzien dzisiejszy wygladajg nastepujaco :
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Nadwykonania kontraktu za okres od 01.01.2017 do 30.04.2017
SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBEORZU
L.p. Kod umowy | Nazwa rodzaju $wiadczen Kwota nadwykonania
1 124/100582/02/1/2017 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna AOS 220 295,36 zt
2. 124/100582/02/2/2017 Ambulatoryjna o;ieka specjalistyczna ASDK 3 391,50 zt
3. 124/100582/03/1/2017 Leczenie szpitalne 2958 532,72 zt
4, 124/100582/03/3/2017 Leczenie szpitalne - chemioterapia 14 012,09 zt
5. 124/100582/03/5/2017 Leczenie szpitalne - programy lekowe 274 198,75 zt
6. 124/100582/14/1/2017 Swiadczenia pie[eg_z;;cyjne i opiekuricze 1 105,65 zt
Suma: 3471 536,07 zt

Podstawa okreslenia prognozowanych kosztow jest plan finansowy na 2017r. Kwoty
kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane z realizacjg umow
z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2017-2019

A

e
EE i ot i
Wskaznik zysk Sci
seannll AREOWIOSE | 1306% | 0 | -11,56%| o |-1082%| o
netto (%)
Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej | -12,98% 0 -11,58% 0 -10,89% 0
(%)
|Wskaznik zyskownosc ” » 5
|k cywow (%) -6,37% 0 -6,11% 0 -6,00% 0
f Wskazn’ﬂr: biezace 0,48 0 044 0
plynnosd
i| Wskaznik szybkiej 0.42
| I 0 0,39 0 0,33 0

7a znodnoéé z oryginatem
Za zgodnos r ﬁ 7
Raciborz, Gné 2&17‘&5_25

Strona 9



42 3 24 3 24 3
59 7 67 4 81 4
E 17% 10 22% 10 26% 10
ak tywéw (%)
| Wiskaznik wyplacalnosd | 0,21 10 0,29 10 0,36 10

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2016-2019

Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci 0 0 0 0
operacyjnej (%o)
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%o) 0 0 0 0
Wskaznik biezace) plynnosci 4 0 0 0
Wskaznik s zybkiej plynnosc 8 0 0 0
Wskaznik rotagji naleznosci (w dniach) 2 3 3 )
§kazn1k rotagizobowiazan (w . . 4 2
dniach)
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%o) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 10 10 10 10

Za zgodnoséé z oryginatem /( !
Raciborz, dns 2.[{1.7-,&6-26
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Podsumowanie

Podstawows dzialalnoscig samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dziatalnos¢
lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych . Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiong

na osiagniecie zysku .

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosci
finansowane lub dofinansowane ze srodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly i trwaly
potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo
$wiadczen zdrowotnych. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czesciowa lub catkowita odplatnoscia.
Oplaty za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz
przepisy odrebne dopuszczajg takg odptatnosé ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty
zwigzane z realizacja procedur medycznych.

Celem Szpitala jest rtOwnowazenie kosztéw z przychodami. W zwigzku z powyzszym
uzyskanie w 2016 r. 41 pkt stanowi to 58,58% 1 w prognozach na lata 2017-2019 42,86.%
,38,58%, 38.58% mozliwych punktéw, ujemne wskazniki zyskownosci i bardzo niska ocena
wskaznikéw plynnosci $wiadezy o braku stabilnosci ekonomiczno-finansowej Szpitala.

L]

2

[~F

ie . 200061 /i
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llo$ punktow

6

Zyskownosci netto

Zyskownosci
dziatalnosci
operacyjnej

Zyskownosc aktywdw

Biezacej ptynnosci Szybkiej ptynnosci

Rotacji naleznosci

Wskazniki

Rotacji zobowigzan Zadtuienia aktywow Wyptacalnosci

B 2016r.
B 2017r.
B 2018r.
B 2019r.

W

e
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SUMA PUNKTOW

B 2016r.
m2017r.
W 2018r.
H2019r.

lll. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa

1. Regulacje ptacowe

a) dodatek dla pielggniarek wtgczenie tego dodatku do wynagrodzen zasadniczych

Skutki finansowe :

Roczny koszt zaktadu przy . o
. . Kwota rocznej Romica do doptaty
Grupa zawodowa | wiaczeniu 681,0921 qo stawki refundacji przez NFZ przez Zakiad
zasadniczej
Pielegniarki 5261037,70 2935778,74 232525896
Potozne 722 295,58 420 827,68 301 467,90
Razem 5983 333,28 3356 606,42 86
Roczny koszt zaktadu przy ; s
Grupa zawodowa wiaczeniu 1.023,00 ztdo i K“ZOtE_a_ roczneIJ\JF = Roznica dzo S}o%%aty
stawki zasadniczej EAG] prese PRl
Pielegniarki 7 905 737,21 4410 134,59 349560262
Potozne 1085294 49 632 168,46 453 126,03
Razem 8991 031,70 5042 303,05

11
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b)

propozycja podwyzki dla pozostatych pracownikéw Szpitala

Sredn;e e Srednled Miesigczna Roczna Sktadka ZUS
Lp. Grupy zawodowe bl il roponO\—Arana wynf’;\gro = wartosé warto$é pracodawcy
e za | kwartat | podwyika enie po i iz
. podwyzki podwyzki (20,15%)
2017 podwyice

1 |Lekarze catosc¢ 8 398,01 500,00 964545] 59802,27 717 627,28 144 601,80

2 |Administracja 3704,48 342,001 4246,37| 16 760,66 201127,89 40527,27
Magistrzy catosé

3 |(laboranci,farmaceuci,diagnosci) 4 026,43 342,00 4649,76] 1612555 193 506,57 38991,57
Sredni medyczni

4 |(ratownicy,tech.analit,farmaceuci) 3 035,59 342,00 366635 3760591| 451270,93 90931,09
il
(rejestratorki,sekret.med,statystycy

5 [med.) 2 163,27 342,00 261233 18609,05 223 308,56 44 996,67
Nizszy (sanitariusze, pomoce

6 |lab,opiekunki med.) 2 377,23 342,001 2856,65| 1246492 149 579,04 30140,18
Personel techniczny (malarze,

7 |prac.gospodarczy,konserwator) 2 493,43 342,000 2979771 5349,74 64 196,88 12 935,67
Razem 26 198,44 30656,68|166 718,10 2000617,15 403 124,36
Koszt zakfadu 24037415 1

Wprowadzenie powyiszych regulacji bez dodatkowych $rodkéw wptynie dodatkowo

pogorszenie sytuacji ekonomiczno finansowej Szpitala.

Raciborz, dnia 29 maj 2017 r.

1O 1 S 112
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