UCHWALA NR XLIII/380/2018
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 28 czerwca 2018 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. z2018 r.,
poz. 995 ze zm.), w zwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 160 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty
1 samorzady wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.)

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ocenia si¢ jako dostateczng sytuacje ekonomiczno-finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa 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 niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY PRZEWODNICZACY RADY
Michalina Staniszewska - Adam Wajda
Niestréj
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Uzasadnienie

Zgodnie z regulacjg art. 53a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 160 ze zm.) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej zakladu. Raport sporzgdza kierownik zakladu i w terminie

do 31 maja kazdego roku przekazuje podmiotowi tworzgcemu.

Dyrektor Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, realizujagc wspomniany
powyzej obowigzek, sporzadzit Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Rejonowego
im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu i przekazat Radzie Powiatu Raciborskiego.

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

i uzasadnione.

wz. Kierownika Referatu Spraw Spotecznych PRZEWODNICZACY RADY

Jolanta Blaszczok Adam Wajda
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I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrc?

1. Szpital Rejonowy im. Jozefa Rostka w Raciborzu
2. Miejscowosc¢ : 47-400 Racibérz

3. Ulica Gamowska 3 '
4. Numer identyfikacyjny NIP 639 17 03 765

5. Numer identyfikacyjny REGON 27 62 25 587

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000045513
7. Jednostka prowadzi dzialalno$¢ w zakresie dzialalnosci Szpitali. Podstawi
udzielanie §wiadczenl zdrowotnych w zakresie prowadzenia dzialalnosci zapobieg;

rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych opieka.

IL. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

|
Sytuacja ekonomiczno-finansowa zostala opracowana w oparciu o teot
wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia. |

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kw1
sptawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzg

prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zdrowotne;j.

- Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2017 rok przeprowadzono w opz
oceny ptzypisane poszczegblnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposd
wyzej wymienionym rozporzadzeniu.
Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w roczn;é
finansowym zbadanym przez biegltego rewidenta za 2017 rok, o ktérym'

sprawozdanie z badania bez zastrzezen.

Rok 2017 byt rokiem duzych zmian w sposobie finansowania stuzby zdrowia. 1

wotnej.

owym celem jest

awczej, leczniczej,

¢ 1 zasady analizy

ctnia 2017 roku w
enia analizy oraz

zakladow opieki

arciu o punktowe
bem okreslonym

m sprawozdaniu

to biegly wydat

Narodowy platnik

odszed! od $wiadczen kontraktowanych na rzecz sieci szpitali 1 ryczaltowych platnosci za czes¢

$wiadczed wchodzacych do danej sieci. Czg$¢ swiadczen zostala jednak poza sieg
na zasadach analogicznych do tych przed zmianami. Pod koniec 2017 roku

Szpital Wyko'na_i

i otrzymal zaplate za spora iloé¢ nadwykonan ktéra pozytywnie wplynela na sytuacje finansowa

jednostki.

Ponizej analiza wskaznikowa i ocena punktowa sytuacji finansowej za zakonczogy 2017 rok.

ia i jest rozliczana
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i
ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za 2017 r.
Wskazniki Metoda ustalenia Prredzialy  wartodci p!f;:-:ra Wekagnik 2017 | Ocena 2017
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
H - 0,
wynik netto x .100/0 ’ poniej 0,0 % 0
przychody netto ze sprzedazy produktow  +
£oi ; , . od 0,0% do 2,0 % 3
Zyskownosci netto przychody netto ze sprzedaiy towardéw i ; -9,84% 0
o . powyzej 2,0% do 4,0% 4
materialéw + pozostale przychody operacyjne o
powyiej 4,0% 5
+ przychody finansowe
wynik z dzialalnogci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 %o 0
Zyskownoéci dziatalnoéci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 8 8353/. 0
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towarow powyzej 3,0% do 5,0% 4 st
i materialow + pozostale praychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
L. , wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 o
Ayslasinse akiywomw Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 5:14% $
powyzej 4,0% 5
kane
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzﬁst 0
II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe poniZej 0,6 0
z tytulu dostaw 1 uslug, o okresie splaty od 0,60 do 1,00 4
powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe POWYZ‘:]_]’GU do 1,50 8
. . rozliczenia miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12
fynnos ; i s 0,72 4
Plynnosci bictacej zobowigzania krdtkoterminowe - zobowiazania powyze) 3'0_0 l“b. jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosci ) Z‘Jbo“‘“ﬂ"m“
powyzej 12 miesigey + rezerwy na krdtkoterminowe = 0 zI
zobowigzania krétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe ponizej 0,50 0
2 tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 0,50 do 1,00 8
powyzej 12 miesigey - krdtkoterminowe powyzej 1,00 do 2,50 13
) . rozliczenia mied zyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10
' 2 et 0,67 8
Elyanatciesybiic) zobowigzania krétkoterminowe - zobowiazania zobowiqzania ’
2z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosci ke6tkoterminowe = 0 zl
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na
zobowiazania krétkoterminowe
Uzyskat
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 zﬁigm 12
III. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
sredni stanlnalemosfm z tyrull..x dostaw i uslug oS 3
Rotacji nalezno§ci od 45 dni do 60 dni 2
o . dasy 5 . . 50 2
Goeibuinch) przychody netto ze sprzedazy Produktt?w od 61 dni do 90 dni )
+ pruychody netto ze sprueday towardw - i
3 i powyiej 90 dni 0
i materialow
$redni stan zobowiazan z tytulu dostaw i ushug
x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzan (w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 51 7
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyiej 90 dni 0
i materialéw
Uzysk:
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pke. 10 zﬁﬂ“‘“ 9
IV. WSKAZNIKI ZADEUZENIA
(zobowiazania dlugoterminowe + ponizej 40 %o 10
L. . zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8 19% 1
Zadhoralnatiymoy; 1 zobowiazania) x 100% powyZej 60% do 80% 3 ’ 0
aktywa razem powyzej 80% 0
N . od 0,00 do 0,50 10
zobowiazania dlugoterminowe +
: ! 5 i od 0,51 do 1,00 8
. zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na
Wyptacalnoéci ! ; ‘ od 1,01 do 2,00 6 0,24 10
fundusz wlasny 0di2,01 do'4,00 4
5e i powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
Uzyskane
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena pt. 20 zg;t 20
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 41 |
2
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W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdani

2017r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 41 punktéw co
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o stosunkoy
sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki wymagajacej szczegbtowej analizy

rodzajow wskaznikow.

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolnos¢ podmiotu do generowania z

n finansowego za
tanowl 58,58 %
vo niezagrozonej
poszczegodlnych

yskow, a zatem

ekonomiczna efektywnosé dziatalnoéci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuyja o racjonalnym

gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Szpital ma problem z uzyskaniem przychodéw na poziomie takim aby z

ipewnil pokrycie

niezbednych kosztéw. Niedoszacowany kontrakt, duze zapotrzebowanie na usfugi medyczne w

powiecie generuje ujemny wynik finansowy. Jednym ze strukturalnych probleméw
zdrowia jest zbyt niska wycena czesci procedur medycznych. Oznacza to, ze
ptocedure zakontraktowana z NFZ otrzymuje za nig mniej $rodkéw niz ¥

szpital realizujac
vynosil koszt jej

wykonania. W uproszczeniu oznacza to, ze szpital musi doklada¢ do leczenia pacjentow, gdyz

érodki z NFZ nie poktywaja kosztéw. Srodkéw nie wystarcza m.in. na $rodki
niezbedne leki. Wartosci ujemne tego wskaznika §wiadcza o generowaniu stra
zakladu. Jedynym znacznym niepienigznym kosztem jest amortyzacja ktora wpl

straty netto lecz nie pogarsza sytuacji plynnosciowe;.

Wskazniki plynnosci okreslaja zdolno§é¢ podmiotu do terminowego regulowa
zobowiazan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystg
przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzad. W przypad
sa zbyt wysokie, moze to §wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posia
obtotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub érodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2017 wskazuja na wystgpowaniu zakldcen w terminoy
wymagalnych zobowiazan. Trudnosci z utrzymaniem pelnej plynnosci finans
gléwnej mierze z niezaplaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadwykon

opatrunkowe czy
r 1 zadluzaniu sie

ywa na wysokosc

nia zaciagnietych
buje ryzyko utraty
ku gdy wskazniki
danymi $rodkami

wym regulowaniu
owej wynikaja w
a1 z lat ubieglych.

W roku 2017 niezaplacone nadwykonania to 1,4 miliona zlotych, w roku 2016 to kwota 2,0 miliony
zlotych. Razem niezaplacone nadwykonania od 2009 roku to kwota 12,9 milioga ztotych. Jest to

gléwny czynnik wplywajacy na trudnoéci platnicze. Brak otrzymanych $rod
procedury medyczne przenosi na Szpital koszty pozyskania finansowania
kontrahentéw, bankéw lub wymaga wsparcia pienieznego od organu zalozyciels

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dhugos¢ cyklu oczekiwania podn
naleznosci za §wiadczone ushugi. Im wyzszy poziom wskaZnika, tym podmiot ma
ze §ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminoy
zobowiazan. Nalezno$ci sa otrzymywane glownie w terminie 14 dni, a warto§¢ w
dni wynika z wysokiego poziomu naleznosci na koniec roku gdzie warto$¢ nal
2017 roku jest powigkszona o nadwykonania z tytulu zawartych ugod.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmid
swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika m
trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazad.

zobowiazad zblizony jest do wartosci wskaznika rotacji naleznosci co éwiadczy o

Ow za wykonane
zewnetrznego od
Kiego.

iotu na uzyskanie
wicksze trudnosci
rego regulowania

rznoscl na koniec

oze $wiadczyé o
Wskaznik rotacjt

zachowaniu stanu

(1R}

 polskiej ochrony

skaznika bliska 50

towi do splacenia
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réwnowagl. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow towaréw i matetialéw wynosza w gtownej
mierze 60 dni, przy zakupie ushug wystepuje takze termin platnosci 30 dni. '

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami obcymi.
Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowa podmiotu.

Wskaznik za 2017 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywow kapitalami dbcymi. Wysokosé
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzehia Raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik teh daje pozytywny
obraz placowki. :

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na je@inostke funduszu 7
wlasnego. Wysoka warto§é wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosgi do regulowania
przez podmiot zobowiazan.

Wskaznik wyplacalnosci jest w normie z uwagi na wysoki poziom funduszy wlasnych ktore sa
odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to ze specyfiki jednostki jaka jest| SPZOZ.

TABE[A PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSQ WEJ za 2017 rok

Grupa Wskazniki (B
i I Wskaznik zyskownosci netto (%o) -9,84% 0
St | Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%o) -8,83% 0
| Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%) 0

‘ {Wskaznik biezacej plynnosci
| Wskaznik szybkie) plynnosci

Laczna warto$¢ punktow i 41
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ITI. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospo
na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. P
2018-2020 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci le
poktywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziala
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne tr
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia oraz dazenie do

finansowego.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia ¢
prowadzonej dzialalno$ci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na pro
i planowania. Odstapienia od finansowania pojedynczych procedur na rzecz rycza
calo$¢ opieki zdrowotne] wprowadza nows instytucj¢ prawng tak zwany systet
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen. Zabezpieczenie jest kompleksowe, pref
ktore udzielaja §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki

darke finansowa

ﬁognoza na oktes
czniczej. SPZOZ

zy lata obrotowe

ﬁoprawy wyniku
|

cesy zarzadzania
%m obejmujacego
m podstawowego
erujace jednostki,

specjalistycznej w

przychodniach przyszpitalnych, nocna i §wiateczna opieke zdrowotna, posiadajg izbe przyjec lub

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR). Szpital Rejonowy w Raciborzu znalazl sie
oznacza, ze zostal objety ryczaltem budzetowym w calosci oprécz tych zakresow
wylaczone sa z systemu budzetowego (np. endoprotezy stawu biodrowego, za¢m
Rejonowy w Raciborzu wykonuje ryczalt w pelni — wystepuja takze przekrog

w II poziomie co
, ktore ustawowo
IL porody). Szpital
‘zenia_, ktorych w

nowym modelu finansowania nie ma mozliwosci odzyskaé, jedyna pozytywsa przestanka do

osiagania przekroczen jest dazenie do zwigkszania wartoéci ryczaltu w kolejnych
ryczaltu zaklada przesuwanie srodkéw od Szpitali niewykonujacych swiadczen v
na korzy$¢ jednostek wykonujacych $wiadczenia w pelni. Za IV kwartat 2017 1d
590 jednostek nie wykonalo tyczattu w 90%, oczekiwaniem Narodowego Fund
eliminowanie takich placowek z rynku.

okresach. System

vku 34 szpitale na
iszu Zdrowla jest

j ramach ryczaltu

czescl przepisow

lnosci 1 reguluje

| L
raz finansowania

!
Dyrekcja Szpitala w Raciborzu liczy na to, ze sie¢ szpitali zagwarantuje odpowiedni poziom

finansowania szpitala, stabilno§é finansowa 1 umozliwi racjonalna polif
1 kadrowns.

W prognozach uwzgledniono uchwalone przez sejm opublike

I}i@ inwestycyjna
|
\

‘ 5
wane zalozenia

makroekonomiczne okreslone przez Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa
|

na lata 2017-2020 2 wartos¢ nakladéw na stuzbe zdrowia skorygowano do wzro
nakladéw na stuzbe zdrowia. Pewne jest, ze koszty leczenia bedg rosty. W krd

stu procentowego

i{ie} perspektywie

ptzyczyni sie do tego wzrost wynagrodzen personelu medycznego, wynikajacy z propozycji

Ministra Zdrowia otaz z presji placowej zwiazanej z niedoborem kadry. Kluczo

\jvym czynnikiem,

ktoty wplynie zasadniczo na ksztalt systemu polskiej ochrony zdrowila W najblizszych

dziesigcioleciach jest starzenie si¢ spoleczeristwa. Spoleczenistwo polskie nale
starzejacych sie w calej Unii Europejskiej — w ciagu najblizszych 20 lat licz
65+wzroénie w Polsce o okoto 3 mln, czyli do 8,5 mln oséb. Wedlug szacunkdy

7y do najszybciej
ja o0so6b w wieku

r‘ firmy badawcze;]
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EY w obecnej strukturze swiadczen finansowanych przez NFZ roczny przecie
obywatela w wieku od 0 do 65 lat to ok. 1,2 tys. zl rocznie. Natomiast koszt $w
w wieku powyzej 65 lat to 3,5 tys. z1. Kwota ta moze dodatkowo wzrosnaé w zw

ny koszt leczenia

riadczen dla oséb

azku z rozwojem

technologicznym i drozszymi metodami leczenia.

Wskazniki makroekonomicze

Z Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 201

"]—2020 wynika,

ze opracowywane sa zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost nakfadéw na ochrong -

zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza
otganizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NF]
finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost nakladow zdra

/, i przeniesieniu
wia. Zaleznie od

ostatecznego ksztaltu tych rozwiazan i rozstrzygnie¢ Rady Ministrow, strgktura wydatkow

w 2020 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu lacznego limitu zgodnego ze st
wydatkowa. Aktualnie zalozono, iz naktady na shuzbe zdrowia osiagna w roku 20

Prognozuje sig, ze po okresie deflacji w latach 2015-2016, od 2017 . $red
inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu wyznaczonego przez NBP. I
wskaznik inflacji w roku 2018 wg prognoz zalozonych w budzecie powini
a nastegpnie w roku 2019 osiagnie poziom 2,7% 1 3,0% w 2020 r.

Nominalne tempo wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w gospo
prognozowane jest w 2018r na 4,7 %, w 2019r na 5,1% aby w 2020 roku osiagn3

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Od dnia 1 paZdziernika 2017 roku Szpital Rejonowy im dr Jézefa Ro
finansowany jest w ramach II poziomu systemu podstawowego szpitalneg
$wiadczenl opieki zdrowotnej potocznie nazywany ,siecia szpitali” i raciborska
poziomie bedzie funkcjonowata do dnia 30 czerwca 2021z,

Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na bazie aktu
oraz osiagnietych wzrostow ryczattu w 2018 roku. Brak konkretnych wartosci n
2018 roku utrudnia w pelni wiarygodne oszacowanie wartosci przychodow od
raporcie zaklada wzrost analogiczny jak w pierwszym pétroczu br. Przy takim
ptzychodéw w poréwnaniu do ubieglego roku byt by istotnie nizszy niz w
i wyniost by 2,28% (w roku 2017 wzrost t/t wyniést 8,5%, w roku 2016 wi
10,27%). Wzrosty w latach ubieglych wynikaly z duzych nadwykonan i
uregulowania przez fundusz. Wzrost przychodéw w latach kolejnych 2019-202
bazie wzrostow nakladéw na stuzbe zdrowia odpowiednio do 4,84% PKB i1
uwzgledniono sam wzrost PKB zgodny z prognozami wieloletniego planu finans
tego wztost przychodéw od NFZ przy uwzglednieniu wzrostu PKB i wzrostu na
zdrowia powinien proporcjonalnie daé¢ wzrost przychodéw z NFZ o
i 7,67 % w 2020 roku. Zalozenie to zostanie zweryfikowane po zakonczeni
i uzyskania pelnych informacji o refundacji dodatkowych $wiadczen tj. endg

usuwania zacm.

zitbﬂizujazca‘ regula
20 —5,03% PKB.
|

Iy« SR
ak $rednioroczny
en wyniesé 2,1%

Harce narodowej

¢

poziom 5,3%.

O zabezpieczenia

i .
\lecznica na tym
|
|
\
|
|

aflinych informacjt
p drugie polrocze

zalozeniu wzrost
latach ubieglych
|

prost t/tr wynidst

| it .
czgsclowego ich

0 oszacowano na
5,03% PKB oraz
aiwego. W wyniku
kladow w shuzbie
7,58% w 2019
) biezacego roku

mni

‘zmiany modelu -

. .
nioroczne zmiany

stka w Raciborzu
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Do prognozy przychodéw na lata 2018-2020 przyjeto, ze zakres realizmr“anych ¢wiadczed
ze §todkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dzidlalnosci Szpitala.

Wykaz uméw na finansowanie $§wiadczen ze Srodkéw publicznych zawartych na dgien sporzadzenia
raportu: '
Wartosé kontraktu
. | - NUMERIOPIS UMOWY R
124/100582/03/8/2018 - RYCZALT 20 529 762,00
124/100582/03/8/2018 - SWIADCZENIA ODREBNIE KONTRAKTOWANE 13 535 495,82
124/100582/14/1/2018 - ODDZIAL OPIEKUNCZO LECZNICZY 451 800,00
RAZEM || 34968 857,82

Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktow i zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne
spoleczenstwa wystepuja duze nadwykonania, ktére historycznie regulowane byly po zakonczeniu
calego roku. Aktualnie nie ma mozliwoéci uzyskania nadwykonar jezeli sa ofe realizowane w
ramach ryczaltu, sa one jedynie uwzgledniane przy podstawie wyliczania rygczaltu na okresy
przyszle. W zwiazku z tym na dzield 30 kwietnia 2018 roku wartos¢ $wiadczefi wykonanych na
rzecz Pacjentéw do pokrycia ze srodkéw wlasnych przez Szpital wynosi:

L.p.  Kod umowy Nazwa rodzaju §wiadczen Kwqta na 30.04.2018
! 124/100582/03/8/2018  Nadwykonania w sieci 1882 115,02
2. 124/100582/03/8/2018  Nadwykonania poza siecia 446 819,68
3 124/100582/14/1/2018  Swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze 0,00
RAZEM NADWYKONANIA -~ 2328934,70

W kontekscie §wiadczent wykonanych w sieci nie ma mozliwosci ubiegania si¢ o zaplate przez NFZ
w zwiazku z czym na kwotg 1,8 milion zlotych brakuje na dzied dzisiejszy érodﬂcéw pienieznych.
Na $wiadczenia nadwykonane poza siecia Szpital bedzie wystepowal o zaplate ilnegocjowal jak w
latach ubieglych. .

Podstawa okreslenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy ha 2018r. Kwoty
kosztéw i wydatkdéw ujete w prognozie stanowia koszty 1 wydatki zwiazane 7 realizacja umow
z platnikiem publicznym oraz innych przychodow.
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Podsumowanie przyjetych zalozen do opisanych powyzej przedstawia pgnizsza tabela.

ROK
AL

Zalozenia ROK 2017* ROK 2018 ROK 2019

| Wzrost kontraktu z NFZ (wzeost nakladéwna | . . . L
stuzbe zdrowia i wzrost PKB) 8.5 LA 1,58% h67
Naklady % PKB na ochrong zdrowia 4,73% 4.67% 4,84% 5,03% 5

e e ;
Wzrost przychoddéw z najmu (2019-2020 - wg 7.20% 3.99% 3.80% 3.60% |
PKB) ki, | o
Nominalne tempo wzrostu przecitnego g 4,80% 4,70% 510% | 530%]
wynagrodzenia w gospodarce narodowe;j | i
Inflacja CPI £/ (%) | 2,00% | 2,10% | 270% |  3,00% |
— — | i
PKB t/r (%) g 4,60% ! 4,20% | 3,80% 3,60% |
Pensja minimalna (w z1) 2000 2100 2217 2330
Warost pensji minimalnej (%) 8,11% | 5,00% 557%|  510%]
Placa minimalna godz. (z4/h) 13 | 13,7 14,5 153 |
T . - : o —
W skazmlf re.fund.ac]{kosztow wynagrodzen g 62% 62% | 2% 62% |
rezydentow i stazystow i ‘ B i %

* Wskazniki obliczone na danych zrealizowanych w 2017 w poréwnaniu z 2016 lub rzeczywiste vskazniki wg

statystyk GUS.

** Zgodne z planem finansowym, zrealizowanymi wartosciami do 30.04.2018 oraz uwzgledniajate

prognoze wzrosty ryczattu w analogicznej wysokosci jak w I péiroczu 2018.

Przyjety do prognozy poziom kosztow zaklada zwickszenie efektywngs¢ wykorzystania
posiadanych zasobéw przez Szpital i jego pracownikéw a wzrosty wynikaly jedynie z wartosci
okreslonych przez prognozowane wskainiki inflacji, wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej oraz placy minimalnej. Wzrost kosztéw zuzycia materialdw i energii opatto
o wskaznik inflacji, wzrost kosztow ustug remontowych i transportowych wg pwskaznika PKB z -
uwagi na fakt, iz starzejacy sie sprzet czesciej wymaga naprawy lub wymiany. Pozgstale koszty ustug
obcych oszacowano na bazie wystepujacych trendow w stuzbie zdrowia, zafrudnianiu lekarzy
kontraktowych oraz rosnacych stawek z uwagi na braki wykwalifikowanej kadry

Koszty wynagrodzen sa gléwna niewiadoma poziomu kosztow zardwnp na rok 2018 jak
i kolejne lata. Zawarte porozumienia Ministra Zdrowia ze zwiazkami zawodopymi rezydentow,
zaklada ze lekarz specjalista zatrudniony w jednym szpitalu otrzyma zasadnicza pensje w wysokosci.
6.750 z} miesiecznie, nie sprecyzowane jest natomiast finansowanie takiego wztpstu wynagrodzen
ktére oznacza wzrost 50% do poprzedniego zasadniczego wystepujacego [w Szpitalu. Brak
dodatkowych $rodkéw na ten cel spowoduje istotne koszty nieujete w prognoziela zaprezentowane

w istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczng lecznicy. Prognoza kosztow
wynagrodzesi na lata 2018-2020 zaklada stabilng ilo§¢ petsonelu medycznego ¢raz wzrost pensji
tylko na poziomie tempa wzrostu wynagrodzenia przecigtnego, gdyz na dzied dzisiejszy brak jest
tegulacji prawnych w tym zakresie.

Zalozenia do pozostalych kosztéw i ptzychodéw operacyjnych sa kgodne z planem
finansowym na 2018 rok gdzie przyjeto umorzenie pozyczki od Starosgwa Powiatowego
w wysokosci 2 milionéw zlotych, réwnowartoé¢ odpisow amortyzacyjnych ‘rodkéw trwalych
otrzymanych z darowizn, finansowych z dotacji. Na kolejne lata 2019-2020 réwiez uwzgledniono -
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pozyczke oraz jej umorzenie w kwocie 2 milionéw zlotych. W przypadku przyq
finansowych zalozono pozyskanie finansowania zewngtrznego w formie
bankowego w celu obniZenia kosztéw finansowania u dostawcow gdzie oproce
w transakcjach handlowych wynosi 9,5%. Wzrost zadluzenia oraz zm
finansowania spowoduje utrzymanie kosztéw finansowych na poziomie zbli
finansowego. W celu utrzymania plynnosci finansowej celowe bylo by zwigksz
od banku lub wspatcie podmiotu zatozycielskiego.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gléwnych pozycji rachun)

prezentuje si¢ nastepujaco:

hodéw i kosztow
tesji lub  kredytu

nﬁ)wanie opoznien

iejszenie kosztu

zonym do planu

b

nie finansowania

ku zyskow 1 strat

s o a0 o s sty 2018 2019 2020
Przychody netto ze sprzedazy 80 169 85 837 91 845
Koszty dzialalnosci operacyjnej 88 813 93 145 97 611
Zysk (strata) ze sprzedazy -8 645 -7 308 -5766 E
Zysk (strata) netto -6702 -5425 3982
L a e e |

Wzrost przychodéw w 2018 roku jest nizszy niz w latach ubieglych,
podejicie konserwatywne dzigki czemu finalnie strata bedzie nizsza niz prognozo
6,7 miliona ztotych. Od straty za 2018 rok, Szpital nie bedzie posiadal juz kapit

zwigzku z czym zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej art. 59 ust 2 podm

obowiazany pokry¢ w terminie 9 miesigcy strate pomniejszona o warto$¢ amort
uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowq
pozytywny wariant z kontynuowaniem dzialalnosci przez zaklad.

Pokrycie straty przez organ spowoduje wplyw $rodkéw pienieznych d
czemu poprawi si¢ sytuacja plynnosciowa placowki co wplynie pozytywnie na ws
w latach 2019-2020.

Ponizej przedstawione zostaly wskazniki oparte na powyzszych wyll
finansowej na lata 2018-2020.

I3
y

]

iczymy iz jest to
rana w wysokosci
U Zapasowego w
iot tworza;cy jest
zacji albo podja¢
Zaktadamy

y

tnej.

b jednostki dzigki

kazniki plynnoéci

czeniach sytuacji
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
- PROGNOZA NA LATA 2018-2020 - ‘
‘ 2018 2019 2020
Grupa Wskazniki | Ilosé : Tlodé Tloé
Wekatnik| v | Wekatnike| G | wetkazni L
WskaZnik zyskownosci netto (%) -8,09% 0 -6,14% 0 -4,22% 0
Wskaznik zysk ici dziatalnogci p
i skaZ : z'ys ownosci dziatalnosci 7.62% o 5.70% 0 381% 0
KAZNIKI operacyjnej (%o)
ZYSKOWNOSCI
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) | -4,50% 0 -3,73% 0 -2,15% 0
0 0 i 0
1I. WSKAZNIKI |WskazZnik biezacej plynnosci 0,59 0 0,61 4 0,69 4
PLYNNOSCI | \/skaznik szybkiej plynnosci 0,54 8 0,57 8 0,65 8 -
8 12 ‘ 12
Wskaznik rotacji naleznosci
5 42 3 37 3 34 3
TII. WSKAZNIKI | (w dniach)
EFEKTYWNOSCI Wskaz’tnﬂ( rotacji zobowiazad 55 - 57 - 57 7
(w dniach)
10 10 10
IV. WSKAZNIKI |WskaZnik zadhuZenia akgywéw (Vo) 21% 10 22% 10 23% 10
ZADLUZENIA |\/skaznik wyplacalnosci 0,27 10 0,29 10 0,30 10
20 20 20
| Laczna wartoéé punktéw 38 42 42
Podsumowanie

Podstawowsa dzialalnoscig samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzig
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkd
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawioh

zysku.

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w cal
lub dofinansowane ze §rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposéb ciagly 1 trwaly p
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez pardstwo $wiadc:
Szpital udziela §wiadczeni zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych

otaz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczed na podstawie odreb

nieodplatnie, za cz¢dciowa lub catkowita odplatnoscia. Oplaty za §wiadczenia zdrp

odplatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg
ustalane s3 w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur medyg

lalnosé lecznicza
w  publicznych.

3 na osiagnigcie

vécl finansowane
otrzeb obywateli
et zdrowotnych.
ubezpieczonym
nych przepiséw
wotne udzielone
taka odplatnosc
nych.

Celem Szpitala jest rownowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyz
2017 r. 41 pkt pokazuje przecigtng sytuacje finansows jednostki. Rok 2018 wg i
prognoz bedzie rokiem trudniejszym z punktu widzenia plynnosciowego — ujerp
2017 zostanie pokryty z funduszu zakladu (kapitalu zapasowego). Szpital liczy wi:

dodatkowe wsparcie organu tworzacego w utrzymaniu plynnosci poprzez
wierzytelnosci lub udzielenie i umorzenie kolejnej pozyczki.

zym uzyskanie w
ajaktualniejszych

ny wynik z roku

zwiazku z tym na .

zgode na cesje

10
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Kolejne lata 2019-2020 wskazuja na poprawe sytuacji pltynnosciowej jednostki, i gléwnej mierze
dzieki wsparciu organu zalozycielskiego poprzez pokrywanie strat i umarzanie pogyczek. Osiaganie
nizszych ujemnych wskaznikéw zyskownosci pokazuje poprawe sytuacji popizez ograniczanie
poziomu strat. Wynika to w gtéwnej mierze z istotnych wzrostéw $rodkéw najochrong zdrowia
wzrost nominalny (kwotowy) wynikajacy ze wzrostu PKB oraz wzrostu naklad¢w procentowych

liczonych od PKB.
Szpital Refonowy im. J. Rostka w Raciborzu
Wskazniki 2017 2018 2019 2020
Zyskownoéci netto 0 0
Zyskownosci dzialalnosci operacyjnej 0 0 41) 0
Zyskowna$¢ aktywow 0 0 0 0
Biezacej plynnosci 4 0 4 4
Szybkiej plynnosci 8 8 3 8
Rotacji naleznosci 2 3 3 3
Rotacji zobowiazan 7 7 1 i
‘| Zadluzenia aktywéw 10 10 10 10
Wyplacalnosci 10 10 ﬂb 10
RAZEM 41 38 4 42

Analize powyzszych wskaznikéw prezentuje ponizszy wykres oceny punktowej w latach:

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LA
1010 1010

10

2017 2018

™ Zyskownosci netto

= Zyskownos$¢ aktywow
w Szybkiej ptynnosci

™ Rotacji zobowigzan

= \Wyptacalnosci

00¢C

2018 2020

® Zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
™ Biezgcej ptynnosci
™ Rotacji naleznosci

® Zadtuzenia aktywow

11

Strona 14



IIL. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-

finansowsa. 1
1
Istotna kwestia ktora ma wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansows jest niesprgcyzowany jeszcze

w obowiazujacym prawie wplyw zawartego porozumienia Ministra Zdrowia £ Porozumieniem

Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy. ;

1. Regulacje pltacowe |

a. Wynagrodzenia rezydentow 1

Wynagrodzenie rezydentdw w czeSci wynagrodzenia zasadlniczego jest re 'L;mdowane przez
Ministerstwo Zdrowia. Pozostala cze$¢ wynagrodzenia jak dodatki, premie c?raz dyzury otaz
sktadki ZUS pracodawcy pokrywane sa ze stodkoéw whasnych Szpitala. Na morqjent sporzadzania
niniejszego rapottu brak jest informacji na temat Zrédet finansowania dlatego 1‘ie prognozujemy
jaki wplyw bedzie mial wzrost wynagrodzed w tej grupie personelu. Refundacji czedci
wynagrodzenia zasadniczego, Szpital poniesie koszty okoto 40% przyznanych podwyzek, oraz
poniesie koszty skladek ZUS. Symulacja kosztéw zakladu i poziomu refundacji przy zmianie

wynagrodzenia zasadniczego rezydentow:

Wynagrodzenie zasadnicze 3951 z1 4 500 zt
Refundacja Ministerstwo rocznie 948 240 | 1 080 000
Koszty wlasne Szpitala 802 906 | 914 471
Razem wynagrodzenia rezydentéw 1751146 1994471

b. Wynagrodzenie specjalistow

Powyzsze regulacje placowe odnoénie wynagrodzenia rezydentéw przekladaja sig na pensje lekarzy
\

specjalistow. Istotna niewiadoma i ryzyko dzialalnosci szpitala dotyczy —|kwoty podwyzki

zasadniczej dla lekarza specjalisty, Zrédet jej finansowania oraz Zrodel finansoyania pochodnych
|

od pensji zasadniczej oraz skladek ZUS pracodawcy. Regulacje w tej grupie wiaza si¢ z istotnym
|

ryzykiem dalszej dziatalnoéci lecznicy.

Obecnie “ ;
o o taie s’redn’ia Zasadnicza | Zasadnicza Zasadﬂ@cza Zasadnicza
zasadnicza 4 500 6 000 675D 7 500
4172 | |

Srednia zasadnicza: 4172 4 500 6 000 4750 7 500
Srednie wynagrodzenie 9735 10 501 14 001 14751 17 501

Liczba etatéw 41,67 \
Koszt zakladu m-c 405 676 437 568 583 425 654/353 729 281
Koszt zakladu rok 4868114 5250 821 7 001 095 7 87¢ 232 8 751 369
Koszt zaktadu z ZUS 5 849 039 6 308 862 8 411 816 9463293 10514770
12
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Strona 15



W przypadku wzrostu wynagrodzen lekarzy specjalistow, tyzyko istotnego wzr

po stronie wynagrodzen lekarzy kontraktowych, ktorzy beda oczekiwali analo

hstu kosztow jest

riczZnego wzrostu

wynagrodzen. Ponizsza tabela zaklada proporcjonalny wzrost kosztow lekarzy Kontraktowych dé_ '

wzrostu wynagrodzen lekarzy zatrudnionych w oparciu o umowy o prace.

Obecnie Zasadnicza | Zasadnicza | Zasads icza | Zasadnicza
LEKARZE 4172 4 500 6 000 6 :.Ig 7 500
Uslugi obce - lekarze kontraktowi 7 680 000 8283763 11045018 12425645 13 806272 _
| W maprodecls - ekaERpRejaliicl i 5849039| 6308862 8411816| 9463293| 10514770|.
koszty ZUS e
Razem koszty Szpitala 13 529 039 | 14 592 625 | 19 456 833 | 21 888937 | 24 321 042

L 30 000
L2500
20000 -
LA 000
| 10000 -

5000 ~

C.

Koszty roczne wynagrodzen lekarzy (w tysiacach zlotyc

W wvickszenic

|+ onmicpsscnie

2432

Wynagrodzenie pielegniarek i potoznych

-

Duma

2432

Obecnic 4 172 Zasadnicza 4 500 Zasadnicza 6 000 Zasadnicza 6 750 Zasadnicza 7 50

Koszty razem

Wzrost wynagrodzen w grupach lekarzy i rezydentdéw wg powyzszych zalozen powigksza przepasé

placowa miedzy pozostalym personelem medycznym gdzie gldwna grupe stanowia pielegniarki i

polozne. W grupie pielegniarek i poloznych oraz ratownikéw medycznych Zgodnie z ustawa

planowane s3 podwyzki w wysokosci 20% rdznicy pomigdzy obecnym

wynagrodzeniem

zasadniczym a najnizszym wynagrodzeniem oséb wykonujace zawody medydzne tj. 3900 po

przeliczeniu wspélczynnikiem pracy dla kazdej grupy medycznej. Bez pozyskanid finansowania na

podwyzki dla tych grup wplyw na koszty przedstawia si¢ nastepujaco:
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obecnie A 1 watiant2 | wariant 3
Koszt zakladu z ZUS (20,15%) roczne kwoty na | (podwyzka zasadnicze | zasadnicze
: bazie 1Q.2018 | 20% t6Znicy) | minimalna 2.495 2.847
Grupa pielegniarki i potozne 19614611 21183017 27 456 644 31 317734
Grupa ratownicy medyczni 3034 279 3 339 065 4 492 173 5123 885
RAZEM 22 648 889 24 522 082 31948 8)17 36 441 620
Dodatkowe koszty Szpitala 1873193 7 426 785 4 492 802
Koszty roczne Szpitala - wynagrodzenia pielggniarek,

potoznych i ratownikéw medycznych (w tysiacach ztotych)

L a0 000
35 000

30 000 o e e

25 000

20000 -

15000

0000

5000 ¢

0 e

obeenie (une 10.2018)

Wprowadzenie powyzszych regulacji bez dodatkowych §rodkéw wplynie istotnig¢

R AT s T
| At ICRSACIIC

sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Racibérz, dnia 29 maja 2018 .

Zmniciszenic Wl Suma

sasadniczn 2847

36 442

RAZEM

na pogorszenie
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