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L. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zak¥adzie opieki zdrowotnei.

1. Szpital Rejonowy im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowosé : 47-400 Raciborz

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$é w zakresie dzialalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udziclanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  zapobiegawczej,

leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz oséb objetych opieka.

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Sytuacja  ckonomiczno-finansowa  zostala opracowana W oparciu o  teori¢
1 zasady analizy wskaZnikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku
W sprawie wskaznikow ckonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz

prognozy sytuacji ckonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 rok przeprowadzono w opatciu o punktowe

oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okre§lonym
W WyZej wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu

finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2019 rok, o ktorym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezen.
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2019t. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 42 punktéw co stanowi 60 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o stosunkowo niezagrozonej

sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki wymagajacej szczegolowej analizy poszezegdlnych
rodzajow wskaznikéw.

Wskazniki zyskowno$ci okreslaja zdolnosé podmiotu do generowania zyskéw, a zatem
ckonomiczna efektywnosé dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu ptzewyzszaja koszty.

Szpital ma problem z uzyskaniem przychodéw na poziomie zapewniajacym pokrycie niczbednych
kosztéw. Niedoszacowany kontrakt, duze zapotrzebowanie na ushugi medyczne w powiecie
generuje ujemny wynik finansowy. Jednym ze strukturalnych probleméw polskiej ochrony
zdrowia jest zbyt niska wycena czesci procedur medycznych. Oznacza to, Ze szpital realizujac
procedure zakontraktowana z NFZ otrzymuje za nig mnicj Srodkéw niz wynosil koszt jej
wykonania. W uproszczeniu oznacza to, ze szpital musi dokladaé¢ do leczenia pacjentéw, bo
Srodki z NFZ nie pokrywaja kosztow. Wartosci ujemne tego wskaznika $wiadcza o generowaniu
strat 1 zadluzaniu si¢ zakladu. Jedynym znacznym niepieni¢znym kosztem jest amortyzacja ktéra
wplywa na wysokos¢ straty netto. Wynik za 2019 rok pomimo ze ujemny jest istotnie lepszy niz
w latach 2017-2018. Strata netto to 4.069 tys. zlotych po uwzglednieniu amortyzacii strata do
pokrycia przez organ twotzacy to 1 milion ztotych. Duzigki zarzadzaniu plynnoscia
z wykorzystaniem linii kredytowej, dzigki realizacji przychodéw w zakresach w ktérych NFZ
realizuje zaplaty w stu procentach np.  za¢my i endoprotezy, porody, sytuacja finansowa na
koniec roku byla pozytywna. Wykonanie tyczaltu wynosilo ok. 100,33 % a wiec przekroczenia
nie byly istotne i nie byto de facto kosztow niezaptaconych $wiadczed.

Wskazniki plynnosci okreslaja zdolnosé podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowlgzan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnoéci do terminowego regulowania zobowiazad. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to swiadezy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
stodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe,

Uzyskane wskazniki w 2019 wskazuja na wystepowanic zaklécen w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowigza. Trudnosci z utrzymaniem pelnej plynnosci finansowej wynikaja
w gléwnej mierze 2 niczaplaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadwykonad z lat
ubieglych. Brak otrzymanych $rodkéw za wykonane procedury przenosi na Szpital koszty
pozyskania finansowania zewnetrznego od  kontrahentéw, bankéw lub wymaga wsparcia
plenigznego od organu zalozycielskiego. Od IV kwartatu 2017 roku przekroczenia w ramach
ryczaltu nie sa pokrywane w zadnym stopniu, nawet jezeli dotycza procedur ratujacych zycie,
a jedynie stanowia podstawe do zwiekszenia ryczaltu na kolejny okres. W roku 2019
zrealizowany kontrakt zapewnil zaplate naleznosci przez NFZ prawie w 100%., jedynie nie
zostaly zaplacone przekroczenia w ramach ryczattu na kwote 151 tys. zt Kwota ta w pordwnaniu
z ubiegtymi latami jest to kwota znikoma. Razem niezaplacone nadwykonania od 2009 roku to
kwota 14,6 miliona zlotych. Jest to gléwny czynnik wplywajacy na trudnosci platnicze.

Wskainik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugosé cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie nalezno$ci za $wiadczone ushugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
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wigksze trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizyé zdolno$é do terminowego
regulowania zobowiazan. Naleznodci sa otrzymywane glownie w terminie 14 dni, a warto§é
wskaznika 34 dni wynika z wyzszego poziomu naleznoéci na koniec roku gdzie wartos§é
naleznosci na koniec 2019 roku jest powiekszona o rozliczenic nadwykonan w $wiadczeniach
odrebnie finansowanych, ktére to obecnie nast¢puje po zakonczeniu kazdego kwartahu.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartosé wskaznika moze
Swiadezy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazan zblizony jest do wartosci wskaznika rotacji naleznosci co $wiadcezy
o zachowaniu stanu réwnowagi. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow towaréw i materialow
wynosza w gléwnej mierze 60 dni, przy zakupie ushug wystepuje takze termin platnosci 30 dni.
Zarzadzanie plynnoscia, pokrycie straty przez organ zalozycielski pozwolilo zoptymalizowaé
poziom zobowiazati ogélem do poziomu 18,5 miliona zlotych ktére spadly z poziomu 25,69
miliona z korica 2018 roku.

Wskaznik zadtuzenia aktywéw (o) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2019 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywow kapitalami obcymi. Wysokosé
wskaznika wynika ze specyfiki obowiazujacych przepiséw w momencie tworzenia Raciborskiego

SPZOZ i vjecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placowki.

Wskaznik wyplacalnoéci okreéla wielkogé funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wiasnego. Wysoka warto§é wskaznika wskazuje na mozliwosé utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowiazan. Wskaznik wyplacalnosci jest w normie z uwagi na
wysoki poziom funduszy wlasnych ktére sa odzwierciedleniem majatku jednostki, a wynika to
ze specyfiki jednostki jaka jest SPZOZ.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKO NOMICZNO-FINANSOWE] za 2019 rok

Gruga Welaaiki S i
| Wskainik zyskownosdci netto (%) -4,31% 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjne; (%) -3,92% 0
: g. Wskainik zyskownosé aktywéw (Vo) -2,77% 0

| Wskagnik biezacej plynnosci 0,67 4
_ 1 Wskainik szybkiej plynnosci

| Wskasnik rotacii naleznosd (w dniach)
| Wskainik rotacji zobowiazan (w dniach)

| Wskaznik zadluzenia akiywow (%) 20% 10
| Wskainik wyplacalnosd 0,26 10

Laczna wartoéé punktow 42




III. Prognoza sytuaciji ekonomiczno-ﬁnansowcj na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansows na
zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej z uwzglednieniem czesci przepiséw
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2020-2022 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SPZOZ
poktywa z posiadanych §rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje
zobowiazania. W prognozach sytuacji ckonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwickszone naklady na
shuzbe zdrowia w dobie pandemii oraz dazenie do poprawy wyniku finansowego.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dziatalnosci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na procesy zarzadzania
i planowania. Odstapienia od finansowania pojedynczych procedur na rzecz ryczattu
obejmujacego  calosé opieki zdrowotnej wprowadza nowa instytucje prawna  system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczed.

Na dziefi sporzadzania raportu szpital w Raciborzu funkcjonuje jako szpital jednoimienny —
zakazny — w celu zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania choroby COVID-19 wywolanej
przez wirus SARS-Cov-2. Szpital obecnie zabezpiecza wojewddztwo $laskie. W calej Polsce nie sa
realizowane zabiegi planowe — jedynie te ratujace zycie 1 to w innych placéwkach niz wskazanych
jako jednoimienne zakazne. Trudno jest przewidzie¢ w jakim zakresie i kiedy zostana
uruchomione zabiegi planowe w placéwkach jednoimiennych i w jakim zakresic zostanie

pozostawiony szpital jako zakazny w celu gotowosci do udzielania $wiadezen a w jakim zakresie
powroci do normalnego funkcjonowania.

Pomimo wielu niewiadomych niniejszy raport jest opracowany przy zalozeniu, ze jednoimienne
szpitale nie zostana pozbawione finansowania z dnia na dzies. Zakladamy ze finansowanie
gotowosci do udzielania s$wiadczen bedzie utrzymane do momentu wznowienia pelnej
dzialalnosci sprzed epidemii tj. z pierwsze] polowy marca 2020 roku.

Dyrekeja Szpitala w Raciborzu liczy na to, ze zaréwno sieé szpitali jak 1 finansowanie
jednoimiennych szpitali  zagwarantuje odpowiedni poziom finansowania szpitala, stabilnogé
finansowa 1 umozliwi racjonalng polityke inwestycyjna 1 kadrowa,

Niespotykana do tej pory pandemia koronawirusa sprawila, iz niepewnosé gospodarcza i widmo
recesji nie pozwalaja prognozowaé na oktes dluzszy niz kilka miesiecy.

Zakladamy rosnace naklady na shuzbe zdrowia oraz uttzymanie wickszej ilosci szpitali w dobie
pandemii s3 waznym elementem zabezpieczenia ludnosci.

Kluezowym czynnikiem, ktéry wplynie zasadniczo na ksztalt systemu polskiej ochrony zdrowia
w najblizszych dziesi¢cioleciach jest starzenie sie spoleczenstwa. Spoleczesstwo polskie nalezy do
najszybeicj starzejacych si¢ w calej Unii Europejskiej — w ciagu najblizszych 20 lat liczba oséb
w wieku 65+wzrosnie w Polsce o okoto 3 min, czyli do 8,5 mln os6b. Wedlug szacunkéw firmy
badawczej EY w obecnej strukturze $wiadczen finansowanych przez NFZ roczay przecigtny



koszt leczenia obywatela wwicku od 0 do 65 lat to ok. 1,2 tys. zl rocznie. Natomiast koszt
swiadezen dla 0s6b w wicku powyzej 65 lat to 3,5 tys. z1. Kwota ta moze dodatkowo wzrosnaé
w zwiazku z rozwojem technologicznym i drozszymi metodami leczenia.

Wskazniki makroekonomicze

Zalozenia 7z Wieloletniego Planu Finansowego Padstwa na lata 2019-2022 wynika,
ze opracowywane sa zmiany systemowe zotientowane na stopniowy wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu
organizacji finansowania shuzby zdrowia, polegajace miin. na likwidacji NFZ i przeniesieniu
finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost nakladéw zdrowia.

Jednym 7z istotnych wymiaréw rozwoju kapitalu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep do ustug z
zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoleczesistwa jest istotna
determinanta wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubéstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdtowotnych. Dzialalnosci pafistwa ujetej w obszarze funkcji 20. Zdrowie zostal przypisany cel:
zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa poprzez zapewnienie trwalego dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegOlnym uwzglednieniem $wiadezed ratujacych zycie.
W tym obszarze realizowane beda dziatania zwigkszajace dostepnosé leczenia, tak aby kazdy
obywatel otrzymal pomoc medyczng w sposob szybki 1 pozwalajacy na utrzymanie obywateli
w poczuciu bezpieczefistwa.!

Obecna  sytuacja  pandemii  koronawirusa spowodowala iz wickszo$¢  wskaznikéw
makrockonomicznych jest nieaktualna. Glownym zalozeniem pozostanie fakt iz naklady
na stuzbe zdrowia beda rosly a szpitale powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Prognozuje sie, ze $rednioroczne zmiany inflacji beda stopniowo podazaé w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. I tak Srednioroczny wskaznik inflacji w roku 2020 wg prognoz
zalozonych w budzecie powinien wyniesé 3,7% a nastepnie w roku 2021 i 2022 osiagnie poziom
OdeWiedTIiO 27%1 2,40/0.

3 https://www.gov.pl/web/finanse/wieloletni-plan-fina nsowy-panstwa (19.05.2020r s. 87)



Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Od dnia 16 marca 2020 roku Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu dziala
jako jednoimienny szpital zakazny, pozostawiono finansowanie w ramach II poziomu systemu
podstawowego  szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opicki zdrowotnej potocznie nazywany
»slecia szpitali” i raciborski podmiot w tym poziomie bedzie funkcjonowala do dnia 30 czerwca
2021r. Nie wiadomo jak dlugo placéwka bedzie jednoimiennym szpitalem zakaZnym.

Prognoza przychodéw z dzialalnosci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informaciji, ktére
dynamicznie i z dnia na dzieq sic zmieniaja. Osiagnigte wartosci wzrostu ryczaltu w 2019 roku
zapewniaja finansowanie miesieczne w wysokosci 4.021.662 21, Szpital nie realizuje od kwietnia
zadnych $wiadczen zdrowotnych zaréwno w ramach ryczattu jak i $wiadezen nielimitowanych
poza ryczalttem.

Na chwile sporzadzenia raportu otrzymujemy finansowanie dla szpitala jednoimiennego na ktére
sktada si¢ oplata ryczattowa za gotowos¢ 159.565 71/ dzieri, dodatkowe oplaty za dostepnosé
t6zka do udzielania $wiadczed 100 z1/szt., za dostepnos¢ respiratora 200 zl/szt, pobyt pacjenta
z przeciwdzialaniem covid-19 - 185 z1/doba, hospitalizacje zwiazana z leczeniem covid-19 — 430
7zl /doba. Brak informacji na temat trwalosci finansowania na kolejne miesigce 2020 roku
utrudnia w pelni wiarygodne oszacowanic wartoéci przychodéw od NEZ i w niniejszym raporcie
zaklada wzrost zapewniajacy pokrycie wyzszych kosztéw wynagrodzen personelu, kosztow
ochrony osobistej personelu oraz pozostale koszty funkcjonowania w nowej rzeczywistosci tj.

istotnie wyzszych kosztow sprzatania, kosztow wywozu odpadéw medycznych, kosztow
dezynfekeji.

Do prognozy przychodéw na lata 2021-2022 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadezen
ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkic zakresy dotychczasowej dzialalnosci
Szpitala sprzed wystapienia stanu epidemii SARS-Cov-2.

Wykaz uméw na finansowanic $wiadezen ze $rodkéw publicznych zawattych na dzien
sporzadzenia raportu:

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

| Kod umowy a Typ umowy :::2:’3‘.?
EEEE & £ :

124/100582/03/8/2020 i}
LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO

01.01.2020 - 31.12.2020 SZPITALNEGO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN 73 170 574,70
Umowa podpisana OPIEKI ZDROWOTNEJ {PSZ)

i 124/100582/14/1/2020
01.01.2020 - 31.12.2020 SWIADCZENLA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE 959 864,51

Umowa podpisana
124/100582/19/1/2020
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE T ZWALCZANI
01.04.2020 - 04.09.2020 i 2 Bz B

[
COVID-19 0:80
Umowa podpisana



Podstawa  okreslenia  prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2020r.
skorygowany istotnie o koszty zwiazane z dostosowaniem do wymogow szpitala jednoimiennego
zakaZnego, zakupem jednorazowych srodkéw ochrony osobistej (maseczki, kombinezony,
ochraniacze, przylbice), $rodkéw dezynfekeyjnych, dodatkowych premii dla personelu
medycznego pracujacego przy pacjencie zakazonym oraz pozostalych pracownikéow pracujacych
w szpitalu zakaznym. Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowia koszty i wydatki
zwiazane z realizacja umow z platnikiem publicznym.

Podsumowanie przyjetych zalozes do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zalozenia
Wzrost kontraktu z NFZ

ROK 2019*
11,99%

ROK 2020** ROK 2021 ROK 2022

49,84% 5,30% | 5,30%
Wzrost przychodéw z najmu (2019-2021 -wg PKB) 3.57% -83,94% 4,10% 4.10%
T e
Inflacja CPI rfr (%) 2,30% 3,70% 2,70% 2,40%
PKB r/r (%) 4,00% -4,00% 4,10% 4,10%
Pensja minimalna (w z1) 2 250,00 z 2 600,00 z 2 800,00 zi 3000,00 z
Wzrost pensji miﬁimalnej (%) 7,14% 15,56% 7,69% 7,14%
.P#aca minimalna godz. (zl/h) 14,50 zt 17,00 zt 18,10 zt 19,40 zt

* Wskazniki obliczone na danych zrealizowanych w 2019 w poréwnaniu z 2018 lub rzeczywiste wskazniki wg statystyk GUS.
** Na bazie najlepszej wiedzy dyrekcji szpitala na dzier 19 maja 2020r.

Pozycje kosztéw ktore najtrudniej oszacowaé w obecnych warunkach epidemi i istotnej
niepewnosei co do przyszlosci to: koszty wynagrodzen po ustaniu pandemii, koszty utrzymania
rezimu sanitarnego, zestawéw ochrony biologicznej dla personelu, koszty utrzymania czystosci

i dezynfekeji w szpitalu.

Zalozenia do pozostalych kosztéw i przychodéw operacyjnych nie sa zgodne z planem
finansowym na 2019 rok z uwagi na istotny wplyw czynnikéw jednorazowych — wsparcia wielu
firm, os6b prywatnych oraz otrzymania nicodplatnie srodkéw z rezerw materialowych.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza glownych pozycji rachunku zyskéw i strat

prezentuje si¢ nastepujaco:

Prognozy gléwnych pozyciji
rachunku zyskéw i strat 2020- 2019 2020 2021 2022
2022 (w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 90799 165| 126714 305| 134 747 489 | 141 504 832
Koszty dzialalno$ci operacyijnej 96770962 | 130393 803| 137 341 034 | 143 900 057
Zysk (strata) ze sprzedazy (A—B) -5971 798 -3 679 499 -2593 545| -2 395 225
Zysk (strata) netto (I-]-IK) -4 069 854 711 251 -2772795| -2574475




Wzrost przychodéw w 2020 roku jest istotnie wyzszy nizszy niz w latach ubieglych
i spowodowane jest obecna sytuacja epidemiczna i skierowaniem do szpitali jednoimiennych
znacznego wsparcia finansowego, ktére z drugiej strony wiaze sie z wysokimi wymaganymi
a ktore pociagaja za soba wyzsze koszty dziatalno$ci. Zakladamy w tym raporcie, iz sytuacja
uttzymania wyzszego finansowania szpitali utrzyma sie w kolejnych latach. Powrét do udzielania
Swiadezen  bedzie wymagal istotnych nakladéw na zabezpieczenie personelu i pacjenta
w zwigzku z tym  koszty w kolejnych latach beda rosly i wymagaly utrzymania finansowania
przez NFZ. Kontynuacja takiej sytuacji spowoduje, iz podmiot bedzie bilansowal sie do
poziomu amortyzacji i nie bedzie wymagane stosowanie art. 59 ustawy o dzialalnosci leczniczej
o pokrywaniu straty przez organ zalozycielski.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO-FINANSOWE]

PROGNOZA NA LATA 2020-2022
2020 2021 2022
Grupa Wskazniki - Tlo§é . Ilogé s Iloé
Wskaznik nltet Wskaznik woklasy Wskaznik riktdw
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0,54% 3 -2,04% 0 -1,80% 0
i i dui i
e v Ws azm.k z.ysl/cowm)sm ziatalnosci 0.83% 3 1,75% " 1.53% .
o2 |operacyjne
‘Zyskownoscr | 2P )
: Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) | 0,49% 3 -1,89% 0 -1,77% 0
9 0 0
IL WSKAZNIKI | Wskaznik biezacej plynnosci 0,91 4 0,73 4 0,61 4
PEYNNOSCL | Wiskaznik szybkiej plynnosci 0,85 8 0,68 8 0,57 8
12 12 12
‘ Wskaznik rotacji naleznosci
: 3 25 3 23 3 22 3
1. WSKAZNIKI |(w dniach)
EFEKTYWNOSCI|Wskaznik rotacji zobowiazan 19 . - . 25 7
: | dniach) B
10 10 ' 10
IV. WSKAZNIKI |Wskaznik zadhuzenia aktywow (%) 17% 10 18% 10 20% 10
_ZADXUZENIA |\Wskasnik wyplacalnosci 022 10 024 10 0,27 10
20 20 20
| Laczna warto$¢ punktéw 51 42 42




Podsumowanie

Podstawowa dzialalnoscia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalno§é lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych.

Samodzielny publiczny zaklad opicki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagniecie
zysku.

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujacych ushugi w caloéci finansowane
lub dofinansowane ze §rodkoéw NFZ jest zaspokajanie w spos6b ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez pafistwo §wiadczen zdrowotnych.
Szpital udziela §wiadezen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadezed na podstawic odrebnych przepiséw
nicodplatnie, za czesciowsa lub catkowity odplatnoscia. Oplaty za swiadczenia zdrowotne
udziclone odplatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz ptzepisy odrebne dopuszczaja taka

odplatno$¢ ustalane sa w opatciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur
medyczaych.

Celem Szpitala jest réwnowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2019 r. 42 pkt pokazuje przecietna sytuacje finansows jednostki.

Rok 2020 wg najaktualniejszych prognoz bedzie rokiem szczegOlnym w zwiazku z zaistniala
sytuacja epidemiczna, ogromnym wsparciem podmiotéw ptywatnych, otrzymanymi nieodplatnie
zapasami matetialéw z agencji rezerw materialowych oraz otrzymanych dotacji od Slaskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach, ktore wplyna na jednorazowy dodatni wynik finansowy
przy utrzymaniu stabilnego finansowania ze strony NFZ.

Kolejne lata 2021-2022 wskazuja na utrzymanie poprawnej sytuacji plynnosciowej z roku 2019.
Osiaganie ujemnych wskaznikéw zyskownosci w jedynie okolicy -2% pokazuje poprawe sytuacji
poprzez ograniczanie poziomu strat i bilansowanie si¢ do poziomu amortyzacji.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2019-2022

Wskazniki 2019 2020 2021 2022
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 3 0 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjne (%) 0 3 0 0
Wskainik zyskownos¢ aktywow (%) 0 3 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 4 4 4 -
Wskaznik szybkiej plynnosci 8 8 8 8
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywéw (%o) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 10 10 10 10

RAZEM 42 51 42 42
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OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

1010

2019

®™ Zyskownosci netto

= Zyskownosé aktywow
= Szybkiej ptynnosci

™ Rotacji zobowigzan

™ \Wyptacalnosci

2020

1010 1010 1010

2021 2022
™ Zyskownosdci dziatalnosd operacyjnej
® Biezacej plynnosci
™ Rotacji naleznosci

™ 7adtuzenia aktywdw
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III. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa.

Przeksztalcenie Szpitala w jednoimienny szpital zakazny

W zwiazku z wlaczeniem raciborskicgo szpitala do sieci szpitali zakaznych jednoimiennych
przeznaczonych do zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i leczenia oséb zakazonych tym
witusem, w tym leczenia choroby zakaznej wywolanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej dalej
COVID-19, na mocy polecenia Wojewody Sl@skicgo ar 20/2020 z 15 marca 2020 r., istotnie
zmienily si¢ zasady rozliczania i funkcjonowania szpitala w Raciborzu. Obecnie szpital otrzymuje
finansowanie w ramach ryczaltu szpitalnego jak i ryczaltu covidowego, po stronic NFZ trwaja,
analizy sytuacji finansowych szpitali. Ryzykiem finansowania w postaci ryczaltu szpitalnego jest
niewykonywanie obecnie procedur rozliczanych w tym systemie, jednak przeznaczanych na
pokrycie kosztow stalych funkcjonowania szpitala. Wszystkie wydatki zwiazane ze zwalczaniem
COVID-19 nie sa finansowane ze skladek, ktore otrzymuje NFZ z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego, ale ze $rodkéw przekazywanych z budzetu panstwa lub z funduszu COVID-
owego, ktory funkcjonuje przy premicrze. NFZ w ten sposob gwarantuje, ze zwalczanie COVID-

19 nie ograniczy wydatkéw na walke z innymi chorobami.

Ryzvko niefinansowania dzialalnoéci przez NFZ w kolejnvch latach.

Zasady rozliczania w ryczalcie 11 poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
zloZonego  algorytmu, ktory opiera si¢ na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
tozliczeniowym. Ostatnie zmiany wskazuja, iz jest to roczny okres rozliczeniowy z kwartalaymi
weryfikacjami wykonania. W obecnej sytuacji niewykonywania $wiadczed ktére sa w ramach
ryczattu dla wiekszosci oddzialéw obarczone wysokim ryzykiem jest zmniejszenie ryczaltu na
kolejne okresy rozliczeniowe. Wszelkie starania szpitala przez ostatnie 2 lata moga zostaé
zniweczone. Przypominamy, iz aby osiagnaé wzrost ryczaltu nalezy ryczalt wykonaé w 98% lub
wiccej procentach. Wszelkie przekroczenia nie zostaja, zaplacone a nalezy poniesé koszty
wykonania tych procedur. W przypadku rewizji ryczattu bedzie to oznaczalo iz szpital na nowo
bedzie musial ,,budowaé” poziom ryczaltu osiagajac przekroczenia za ktdre nie otrzyma zaplaty.
W momencie uruchamiania dzialalnosci poszezegolnych oddzialéw tak zwanych czystych dla
pacjentow niecovidowych bardzo wazne jest abysmy mieli zapewnione finansowanie na obecnym
poziomie. 7 kazdym przyjetym pacjentem bedziemy ponosi¢ dodatkowe koszty wykonania

procedur — diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty procedur medycznych w innych
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osrodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Liczymy, iz po otrzymaniu zgod ze strony NFZ
i sanepidu na uruchamiania poszczegélnych czystych oddzialéw i przy zapewnionym
finansowaniu  pozwoli $wiadczy¢ ustugi medyczne z zachowaniem reziméw sanitarnych coraz

wigkszej ilosci pacjentom powiatu raciborskiego.

Wsparcie finansowe Szpitala przez podmioty zewnetrzne w formie darowizn.

Istotnym i pozytywnym czynnikiem wplywajacym na sytuacje ckonomiczno-finansows, jest fakt
otrzymania ogromnego wsparcia finansowego przez podmioty zewnetrzne. Kwota darowizn
ktora wplynela to blisko 54 miliona zlotych szpital przeznacza ja zgodnie z umowami na
przeciwdzialanie pandemii i nabywa sprzet ratujacy zycle 1 wspicrajacy personcl medyczny
w walce z choroba. Oprocz wsparcia finansowego szpital otrzymal takze wsparcie rzeczowe ok.
165 tys. zI, nicodplatnic otrzymal zasoby z agencji rezerw materialowych ok. 400 tys. zl.
Wigkszos¢ pozycji wplynie na wynik finansowy w zwigzku z czym przy stabilnym finansowaniu

NFZ rok 2020 moze zakoficzyé sie z dodatnim wynikiem finansowym co zostalo

odzwierciedlone

W prognozie.

Racibérz, dnia 29 maja 2020 r.
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