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

1. Szpital Rejonowy im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu

2. Miejscowos¢ : 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§¢ w zakresie dziatalnosci Szpitali. Podstawowym celem jest
udzielanie $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  ekonomiczno-finansowa zostala opracowana w oparciu o  teori¢
1 zasady analizy wskazZnikowej, dostosowanej do warunkoéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

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

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
W wyzej wymienionym rozporzadzeniu.

Celem analizy jest przyblizenie wynikéw finansowych zawartych w rocznym sprawozdaniu
finansowym zbadanym przez bieglego rewidenta za 2021 rok, o ktérym to biegly wydal
sprawozdanie z badania bez zastrzezen ze zwrdceniem uwagli na istotny potencjalny wplyw na
sytuacje majatkowo finansows zwigzang z pandemia SARS-CoV-2 na jednostke oraz na zdarzenie
po zakoniczeniu okresu sprawozdawczego jakim jest konflikt zbrojny na Ukrainie.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] ZA 2021 r.

Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d Ocena Wkaznik Ocena 2021
punktowa 2021
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% onisei 0.0 % 0
o
przychody netto ze sprzedazy produktéow — + odPO 0 ]10’2 0 3
o0 d o -
Zyskownosci netto przychody netto ze sprzedazy towaréw i o ic)' 2.0% 1:) 4.0% 4 3,74% 4
VY- o d o
matetialow + pozostale przychody operagyjne P }O\L ;c' 40% ’ 5
ry: o
+ przychody finansowe powyzej %,
wynik z dzialalnosd operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci dziatalno$ci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 3.80Y 4
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4 o770
i materialow + pozostale przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
L, , wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 o
Zyskownos¢ aktywéw Sredni stan aktywow powyzcj 2,0% do 4,0% 4 2,96% 4
powyzej 4,0% 5
. . Uzysk:
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Zgltane 12
II.  WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe ponizcj 0,6 0
z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty od .0’.60 do 1,00 B 4
powyzej 12 miesieqy - krétkoterminowe powyz.q.LO—O do 1,50 8
Ph sci biezace: rozlizenia migdzyokresowe (zzynne) POW:\'ZFI 1,5do %’QO ) 12 1.62 12
ynnosci blezace) zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania powyzc 3’0.0 IUb. jezeli 10 ’
z tytutu dostaw i ustug, o oktesie wymagalnosd zobowigzania
. P krotkoterminowe = 0 zt
powyzej 12 miesigey + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosd krétkoterminowe p.ofliifj 0,50 0
z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty POW‘V?S? 0,50 do l’(_)() 8
powyzej 12 miesicey - krétkoterminowe powyzej 1,00 do 2,50 13
i ia miedzve . . _ sapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10
Plynnosci szybkicj rozh(z-ema .mlcqqokrcs?\x e (zynne) z-apqs'\.  obowiazania 1,31 13
zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania Vi
z tytutu dostaw i ustug, o oktesie wymagalnosd keGtkoterminowe = 0 2t
powyzej 12 miesiey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PEYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 25
III. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznosd z tytutu dostaw i ushug el 45 dni 3
onize
.. . x liczba dni_w okresie (365) p_ .] .
Rotacji naleznosci Tody daie prodaks od 45 dni do 60 dni 2 40 3
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw o .
 materialow powyzej 90 dni 0
$redni stan zobowiazan z tytulu dostaw i uslug
x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
Rotacji zobowiazan (w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 4 22 7
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 90 dni 0
i materialow
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 10
IV. WSKAZNIKI ZADEUZENIA
(zobowiazania dlugoterminowe + ponizej 40 % 10
Zadtuzenia aktvwow % zobowiazania krétkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8 17% 10
p p A
yw zobowiazania) x 100% powyzej 60% do 80% 3 ’
aktywa razem powyzej 80% 0
d 0,00 do 0,50 10
zobowiazania dlugoterminowe + :1 0’__)1 1:1 ’00 3
d o d
~ N nowe 4+ - B B
Wyptacalnosci zobowiazania k::fti:i:ii?a“c resenvy na od 1,01 do 2,00 6 0,24 10
= 0d 2,01 do 4,00 4
fandusz whsny powysej 4,00 lub ponizej 0,00 0
RAZEM WSKAZNIKI ZADELUZENIA Maksymalna ocena pkt. 20 20

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2021 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 67 punktow co stanowi 96%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i §wiadczy o bardzo dobrej sytuaciji
ekonomiczno-finansowej jednostki.

Wskazniki zyskowno$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ckonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

Leczenie covid-19 w modelu hvbrydowvm.

W 2021 roku szpital §wiadczyl ustugi zdrowotne zaréwno dla pacjentow z wirusem SARS-CoV-2
oraz dla pacjentow bez tej dolegliwosci. Dobrze wyceniona procedura, zaplata za wszystkie
wykonane hospitalizacje pozwolila osiggnac¢ pozytywny wynik finansowy w miesigcach realizacji
tychze wskazanych zadan. Dedykowane §rodki dla personelu pozwolity Szpitalowi realizowaé
walke z pandemia na dobrym poziomie oraz godnie wynagrodzi¢ personel medyczny.

Wskazniki ptynno$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowiazan kréotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazan. W przypadku gdy
wskazniki sa zbyt wysokie, moze to §wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi
srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.

Uzyskane wskazniki w 2021 wskazujq na niewystepowanie zakidécent w terminowym regulowaniu
wymagalnych zobowiazan.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okredla dlugosé¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie nalezno$ci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wigksze trudnodci ze $ciagalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego
regulowania zobowiazan. Naleznosci sa otrzymywane gléwnie w terminie 14 dni, a warto$¢
wskaznika 40 dni wynika ze specyfiki wyliczania wskaznika.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okredla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowigzan kréotkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
$wiadczy¢ o trudnosdciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik
rotacji zobowiazan poprawil si¢ i wynosi 22 dni. Terminy platnosci w odniesieniu zakupow
towaréw 1 materialéw wynosza w gtownej mierze 60 dni, przy zakupie uslug wystepuje takze
termin platnosci 30 dni. Zarzadzanie zasobami pieni¢znymi, pozwala utrzymac wskazniki wraz
z plynnoscia na optymalnych poziomach.

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu. Wskaznik
za 2021 wskazuje na brak ryzyka w finansowaniu aktywow kapitalami obcymi. Wysokosé¢
wskaznika wynika ze specyfiki obowigzujacych przepiséw w momencie tworzenia Raciborskiego
SPZOZ i ujecia otrzymanego majatku na kapitale podstawowym. Wskaznik ten daje pozytywny
obraz placowki.



Wskaznik wyptacalno$ci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka wartos§¢ wskaznika wskazuje na mozliwos§¢ 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 i momentu jego utworzenia.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] ZA 2021

Wartosé Ocena

Grupa Wskazniki

wskaznika | uzyskana

Wskaznik zyskownosci netto (%) 3,74% 4
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) 3,89% 4
Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%) 2,96% 4

Wskaznik biezacej plynnosci 1,62 12
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,31 13

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 40 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 22 7

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%0) 17% 10
Wskaznik wyplacalnosci 0,24 10

11!

Y.aczna warto$¢ punktow 67

N



II1. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej 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 czgsci przepisow
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o rachunkowosci. Prognoza na okres
2022-2024 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SPZOZ
pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéow koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto aktualne trendy wystepujace w stuzbie zdrowia, uwzgledniono zwigkszone naklady na
stuzbe zdrowia w dobie post pandemii oraz dazenie do zwigkszania przychodéw co przy
niesparzajacym otoczeniu zewngtrznym 1 rosnacymi kosztami daje wzrost ujemnego wyniku

finansowego.

Wprowadzone zmiany dotyczace sposobu organizacji ochrony zdrowia oraz finansowania
prowadzenia dzialalnosci leczniczej wymagaja innego spojrzenia na procesy zarzadzania
i planowania. Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa ktéry obecnie
jest na etapie konsultacji istotnie moze zmieni¢ przyjete zatozenia.

Celem ustawy jest modernizacja 1 poprawa efektywnosci dzialalnos$ci oraz poprawa sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotéw szpitalnych, a takze wsparcie ich rozwoju, optymalizacja ich
dzialalnosci, dostosowanie dzialalnosci poszczegdlnych podmiotow szpitalnych do potrzeb
regionalnych, wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotami
szpitalnymi, a w razie potrzeby naprawa ich dzialalnosci oraz restrukturyzacja ich zadluzenia na
podstawie ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2021 1. poz. 1588).
Zaproponowane rozwigzania prawne maja umozliwi¢ i wspiera¢ modernizacj¢ oraz poprawe
efektywnosci szpitalnictwa przez:

1) poprawe efektywnosci ekonomicznej podmiotdéw szpitalnych przez restrukturyzacje zadtuzenia

oraz dokonanie ich ewaluacji i przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktéra bedzie warunkowala

dziatania rozwojowe i naprawcze jakie zostana podjete w poszczegélnych podmiotach:

a) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktory tworzy plan
rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A,

b) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dzialan optymalizacyjnych, ktory
tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktérego wszczyna
si¢ postepowanie naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek,

¢) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dzialan naprawczo-rozwojowych, w
stosunku do ktérego Prezes ARS wszczyna postgpowanie naprawczo-rozwojowe,

d) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dzialan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes ARS wszczyna postgpowanie naprawczo-
rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do powolywania i odwotywania kierownika tego podmiotu
szpitalnego;



2) zmiang profilu i dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych z

uwzglednieniem efektywnego 1 bezpiecznego wykorzystania zasobdéw ludzkich w  systemie
ochrony zdrowia, réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych,

planéw transformaciji oraz sieci szpitali;

3) wspdlprace pomiedzy podmiotami nadzorujacymi oraz wspdlprace pomiedzy podmiotami

szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidacji funkcji medycznych i koncentracji zasobu ludzkiego

oraz Swiadczen;

4) utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotéw szpitalnych

przez powolanie instytucji ARS, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i
monitorowanie tych proceséw, a takze realizacje innych zadan dotyczacych podmiotéw
szpitalnych takich jak organizowanie i koordynowanie wspdélnych zakupéw oraz wsparcie
finansowe, merytoryczne i eksperckie;

5) podnoszenie jakosci zarzadzania podmiotami szpitalnymi przez certyfikacje oraz rozwdj

kompetencii kadryv menedzerskiej, a takze rowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu
zarzadzania szpitalem;

6) aktualizacj¢ systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczent opieki zdrowotnej

(tzw. sieci szpitali).

Wg kryteri6w obliczonych na podstawie danych za 2021 rok szpital w Raciborzu bylby
przypisany do kategorii A.

Pomimo wielu niewiadomych niniejszy raport jest opracowany przy zalozeniu, ze szpitale ktore
byly angazowane do walki z covid jako jednoimienne i hybrydowe, nie zostana pozbawione
finansowania z dnia na dzien.

Dyrekcja Szpitala w Raciborzu liczy na to, ze zaréwno sie¢ szpitali jak 1 planowana reforma
Szpitali zagwarantuje odpowiedni poziom finansowania szpitala, stabilno$¢ finansowsa i umozliwi
racjonalng polityke inwestycyjna i kadrowa.

Kluczowym czynnikiem, ktory wplynie zasadniczo na ksztalt systemu polskiej ochrony zdrowia
w najblizszych dziesigcioleciach jest starzenie si¢ spoleczenstwa. W zakresie ochrony zdrowia
niezbedne bedzie zwickszanie wraz z postepujacym procesem starzenia populacji nakladow,
zarébwno na dorazng pomoc lekarska, jak i na opieke dlugoterminowsa (long-term care). Poza
zakresem opieki diugoterminowej niezbedne jest rozwinigcie sieci oddzialéw opieki geriatrycznej
1 paliatywnej oraz sieci hospicjow. Wzrosnie réwniez zapotrzebowanie na miejsca w placéwkach
opiekunczych tj. w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych.



Wskazniki makroekonomicze

Zalozenia z Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2022-2024 wynika,
ze opracowywane sa zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw na ochrong
zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany modelu
organizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ 1 przeniesieniu
finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost nakladéw zdrowia. Analizowane sq
takze zmiany wlascicielskie podmiotéw zdrowotnych.

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dost¢p do ustug z
zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i calego spoleczefistwa jest istotna
determinantg wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sa kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn
zdrowotnych. Dzialalnosci pafstwa ujetej w obszarze funkcji nr 20. Zdrowie zostal przypisany
cel: zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego spoleczenistwa poprzez zapewnienie trwalego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegblnym uwzglednieniem $wiadczen ratujacych
zycie.

W tym obszarze realizowane beda dzialania zwickszajace dostepnosé leczenia, tak aby kazdy
obywatel otrzymal pomoc medyczna w sposéb szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli
w poczuciu bezpieczeristwa.'

Obecna sytuacja post pandemiczna oraz konfliktu zbrojnego. Gléwnym zalozeniem pozostanie
takt, iz naklady na stuzbg zdrowia beda rosty a szpitale powiatowe zyskaja na znaczeniu.

Prognozuje sig, ze $rednioroczne zmiany inflacji bedq stopniowo podaza¢ w kierunku celu
wyznaczonego przez NBP. I tak $rednioroczny wskaznik inflacji w roku 2022 wg prognoz
zalozonych w budzecie powinien wynie$¢ 9,1% a nastepnie w roku 2022 1 2023 osiagnie poziom
odpowiednio 7,8% 1 4,8%. Powyzsze prognozy pomimo tarcz antykryzysowych i innych modeli
wsparcia nie zostaly podwyzszone w zwiazku z tym bazujemy na danych krajowych.

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Do prognozy przychodéw na lata 2022-2024 przyjeto, ze zakres realizowanych §wiadczen
ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dzialalnosci
Szpitala sprzed wystapienia stanu epidemii SARS-Cov-2 oraz aktualnej umowy z NFZ co
spowodowalo, ze bedzie nizszy niz w trakcie trwania pandemii. Prognoza przychodéw z
dziatalno$ci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji, ktére dynamicznie i z dnia na
dzien si¢ zmieniaja.

Wg aktualnych umoéw z NFZ przychody w 2022 wyniosa 82.823 tys. PLN, natomiast zakladamy
przekroczenia wraz zaplatg za przekroczenia wykonania oraz wzrost istotny ryczaltu w drugiej
potowie roku i plan finansowy zakladal przychody w wysokosci 98.868 tys. zI co stanowi o okolo
20% wigcej niz aktualny zakontraktowany poziom.

1 https://www.gov.pl/web/finanse /wieloletni

lan-finansowy-panstwa (04.05.2022r s. 52)



https://www.gov.pl/web/finanse/wieloletni-plan-finansowy-panstwa

Wykaz uméw na finansowanie $wiadczen ze $rodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:
SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Kwrota
Kod umowwy & Typ uwmowry e —
124100582 /03 /5/2022W
01.01.2022 - 31.12.2022 LECZEMIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE 578 639,30

Umowa podpisana

124/100582/03/8/2022 )
LECZENIE SZPITALME - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO
01.01.2022 - 31.12.2022 SZPITALMEGO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN 80 871 238,53

Umowa podpisana OPIEKI ZDROVWOTNE] (P5Z)

124/100582/14/1/2022

01.01.2022 - 31.12.2022 SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE 1374 973,21
Umowa podpisana

124/100582/19/1/2022

ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIAEANIE T ZWALCZANIE
01.01.2022 - 31.03.2022 COVID-19 ’ : : 0,00

Umowa podpisana

124/100582/19/1 /20228
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE 1 ZWALCZANIE

01.01.2022 - 31.03.2022 COovID-19 0,00
Umowa podpisana
124100582191 /2022C
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIAEANIE T ZWALCZANIE
01.01.2022 - 31.12.2022 ’ Y Y 0,00

COVID-19
Umowa podpisana

124/100582/19/4 /2022

i - ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIAEANIE T ZWALCZANIE
01.01.2022 - 31.03.2022 COVID-19 (SWIAD) 0,00

LALN )
Umowa podpisana

Powyzsza tabela pokazuje trudno$¢ w prognozowaniu, gdyz kwoty umowne dotycza tylko
podstawowej dzialalnosci bez wskazania przekroczen w dzialalnosci nielimitowanej. Podstawa
okreslenia prognozowanych kosztéw jest plan finansowy na 2022r.

W planie na rok 2022 uwzgledniono wplyw dotacji z RPO Wojewoddztwa Slqskiego %
kwocie 2,5 miliona zlotych z uwagi na przedtuzajacy si¢ proces rozliczenia tych $rodkéw oraz
darowizny w wysokosci 5 miliona zlotych ktérych realizacja nie jest wysoce prawdopodobna
z uwagi na zakonczenie stanu epidemii w maju biezacego roku.

Pozycje kosztow ktére najtrudniej oszacowa¢ w obecnych warunkach trwajacego
konfliktu zbrojnego i stosunkowo wysokiej inflacji, wzrostu stép procentowych oraz istotnej
niepewnosci co do przysztosci to: koszty wynagrodzen, koszty medidw gazu 1 energii
elektrycznej, koszty utrzymania czystosci i dezynfekeji w szpitalu.



Podsumowanie przyjetych zatozen do opisanych powyzej przedstawia ponizsza tabela.

Zafozenia ROK 2021* | ROK 2022** [ ROK 2023 l;?;f
Wzrost kontraktu z NFZ 1,72% 5,75% 5,80% 5,80%
Naklady % PKB na ochrong zdrowia 5,30% 5,55% 5,80% 5,80%
Wzrost przychodow z najmu (2021-2023 -wg PKB) 5,90% 3,80% 3,20% 3,00%
Nominalne feMpo WZrostu przeci¢tnego 6.20% 6.40% 5.80% 5.80%
wynagrodzenia w gospodarce narodowej
Inflacja CPI £/t (%) 5,10% 9,10% 7,80% 4,80%
PKB t/1 (%) 5,90% 3,80% 3,20% 3,00%
S 2800,00 3010,00 3400,00 | 3800,00
Pensja minimalna (w z1)
z1 z1 z1 z1
Wzrost pensji minimalnej (%o) 7,69% 7,50% 12,96% 11,76%
. 18,10 19,70 21,90 24,50
Placa minimalna godz. (z1/h) 1 1 1 1
Wskaznik refundacji kosztéw wynagrodzen
rezydentéw i stazystow (oraz oddelegowanych od 90% 90% 90% 90%

Wojewody)
* Wskagniki obliczone na danych grealizowanych w 2021 w pordwnanin 3 2020 lub rzeczywiste wskagniki wg statystyk GUS.

** Na bazie najlepszej wiedgy dyrekgji szpitala na dzieni 30 kwietnia 2022 r. orazg wg pryjetego w dnin 30 kwietnia 2022 rokn
Wieloletniego Planu Finansowego Pasistwa na lata 2022-2025.

Podsumowujac przyjete zalozenia prognoza gtéwnych pozycji rachunku zyskéw 1 strat
prezentuje si¢ nastepujaco:

Prognozy gtéwnych pozycji

rachunku zyskoéw i strat 2021-2024 2021 2022 2023 2024

(w tys. PLN)

Przychody netto ze sprzedazy 124836| 112872 120394 127186
Koszty dzialalnosci operacyjnej 126795| 126105  131518| 138 471
Zysk (strata) ze sprzedazy 1959 13233 11124 11 286
Zysk (strata) netto 5077 4439 7104 -9 065

Poziom przychodéw w 2021 roku byl istotnie wyzszy niz w latach ubieglych
1 spowodowany byl sytuacjq epidemiczna i skierowaniem do szpitali jednoimiennych znacznego
wsparcia finansowego, ktére z drugiej strony wiazalo si¢ z wysokimi wymaganiami
a ktore pociagaly za soba wyzsze koszty dzialalnosci. Zaktadamy w tym raporcie, iz taki poziom
finansowania w 2022 roku nie bedzie mozliwy do utrzymania i po spadku w 2022 roku do
poziomu okoto 113 milionéw w kolejnych latach wzrosnie z uwagi zakladane przekierowanie

dodatkowych §rodkéw w budzecie pafistwa min: wyzsza i nieodliczana sktadka zdrowotna.
Podsumowanie

Podstawowsg dzialalnoscia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw — publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagnigcie
zysku.



Zasadniczym celem dziatania 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 pafstwo $wiadczen zdrowotnych.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych przepisow
nieodplatnie, za cze¢sciowa lub calkowita odplatnoscia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne
udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy odr¢bne dopuszczaja taka
odplatnos¢ ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja procedur

medycznych.

Celem Szpitala jest réwnowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyzszym uzyskanie
w 2021 r. 67 pkt pokazuje bardzo dobra sytuacj¢ finansows jednostki. Rok 2022 wg
najaktualniejszych prognoz bedzie rokiem szczegélnym i pelnym wyzwan w  zwigzku
zakoficzeniem finansowania w formie szpitala hybrydowego 1 skoncentrowaniu si¢ na

podstawowej dziatalnosci wieloprofilowe;.

Kolejne lata 2022-2024 wskazuja na pogorszeniu si¢ sytuacji zyskownosci, z dazeniem do

utrzymania poprawnej sytuacji plynnosciowej.

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2021-2024

Wskazniki 2021 2022 2023 2024
Wskaznik zyskownosci netto (%) 4 0 0 0
Wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej (%o) 4 0 0 0
Wskaznik zyskownos¢ aktywéw (%o) 4 0 0 0
Wskaznik biezacej ptynnosci 12 8 8 8
Wskaznik szybkiej ptynnosci 13 8 13 8
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 10 10 10 10

RAZEM 67 46 51 46

OCENA PUNKTOWA WSKAZNIKOW W LATACH

14 1213
12 1010 1010
10
8
6
a
2 000 000
0 —— —
2021 2022 2023 2024
m 7yskownosci netto m 7yskownosci dziatalnosd operacyjnej
Zyskownosd aktywdw m Biezgcej ptynnosci
w Szybkiej ptynnosci Rotacji naleznosci
™ Rotacji zobowigzan = 7adtuzenia aktywdw

m \Wyptacalnosci
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ITII. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa.

Ryzyko niepelnego finansowania dziatalnosci przez NFZ w kolejnych latach.

Zasady rozliczania w ryczalcie II poziomu zabezpieczenia szpitalnego wyliczane sa na bazie
zlozonego algorytmu, ktéry opiera si¢ na wykonaniu procedur w ostatnim okresie
rozliczeniowym. Na rok 2022 ryczalt po covidzie zostal wyliczony wg roku 2019 w zwiazku z
tym nie uwzglednia realnych kosztéw wystepujacych w placowce. W dniu 16 marca 2022 zostat
opublikowany projekt rozporzadzenia w sprawie ryczaltu PSZ gdzie zmianie ulegla definicjia
terminu ,,0kres obliczeniowy”, ktory zostal zdefiniowany jako okres rozliczeniowy obejmujacy
rok 2019;

Obecnie niewykonywanie §wiadczen realizowanych w ramach ryczattu, dla wigkszosci oddziatow
oznaczaé bedzie zmniejszenie ryczaltu w kolejnych okresach rozliczeniowych. Wszelkie starania
szpitala w latach 2018-2019 moga zosta¢ zniweczone. Przypominamy, iz aby osiaggnaé wzrost
ryczaltu nalezy ryczalt wykonac w 98% lub wiecej procentach. Wszelkie przekroczenia nie zostaja
zaplacone a nalezy ponies$¢ koszty wykonania tych procedur. W przypadku rewizji ryczattu bedzie
to oznaczalo, iz szpital na nowo bedzie musial ,budowac” poziom ryczaltu osiagajac
przekroczenia za ktére nie otrzyma zaplaty. W momencie uruchamiania dzialalnosci
poszczegdlnych oddzialéw bardzo wazne jest aby$Smy mieli zapewnione finansowanie na
obecnym poziomie bez rozliczania niedowykonan. Z kazdym przyjetym pacjentem bedziemy
ponosi¢ dodatkowe koszty wykonania procedur — diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, koszty
procedur medycznych w innych o$rodkach oraz dodatkowy personel medyczny. Liczymy, iz z
kazdym dniem bedziemy §wiadczy¢ uslugi medyczne dla coraz wigkszej liczby pacjentéw powiatu
raciborskiego.

Ryzyko powrotu do niskie] wyceny procedur po zakonczeniu epidemii

Niska wycena procedury oznacza, ze szpital realizujac procedure zakontraktowana z NFZ
otrzymuje za nig mniej $rodkéw niz wynosit koszt jej wykonania. W uproszczeniu oznacza to, ze
szpital musi doktada¢ do leczenia pacjentéw, bo $rodki z NFZ nie pokrywaja kosztow. Wzrost od
1 kwietnia o 4,5% i brak finansowania dodatku na podwyzszony rezim sanitarny 3% powoduje
realnie niespelna 1,5% wzrostu finansowania przy kosztach i inflacji na poziomie ok 10%-12%.

Regulacja wynagrodzen post covidowych oraz podwyzki zawodéw medycznych

Od 1 kwietnia 2022 roku brak finansowania produktéw i dodatkéw covidowych spowodowal
wyzsze koszty pochodnych wynagrodzen takie jak: urlopy, nagrody jubileuszowe, odprawy
emerytalne, wynagrodzenie chorobowe sg dla Szpitala ogromnym obciazeniem, gdyz zawieraja
w sobie podwdjne wynagrodzenia pracownikow.

Nowe wynagrodzenia medykéw od 1 lipca 2022 r.. W oparciu o przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w 2021 r. - 5662,53 z! - i1 ustalone dla poszczegdlnych zawodow
wskazniki. Ponizej przedstawiamy wynagrodzenia zasadnicze bez wystugi lat, premii i innych
dodatkéw.

e Jekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja; 8 210,67 zt brutto (1,45 x 5662,53 z1)
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e lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizaciji 6 738,41 zt (1,19 x 5662,53 z1)
e lckarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 5 379,40 zt (0,95* x 5662,53 z1) -;

e farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim 1 specjalizacji, pielegniarka
z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z tytulem magister
poloznictwa z wymagang specjalizacjqa w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia; 7 304,66 zt (1,29 x 5662,53 z1)

e farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna, technik
elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna wymagajaca wyzszego
wyksztalcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarka, polozna ze §rednim
wyksztalceniem 1 specjalizacja; 5 775,78 z1 (1,02 x 5662,53 z1)

e fizjoterapeuta, pielegniarka, polozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, inny
pracownik wykonujacy zawoéd medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na
poziomie studiéw 1 stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki
medycznej wymagajacy Sredniego wyksztalcenia albo pielegniarka albo polozna
wymagajaca $redniego wyksztalcenia, ktora nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia; 5 322,78 zt (0,94
x 5662,53 z1) -

e opickun medyczny, technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujacy zawdd
medyczny, sredniego wyksztatcenia 4 869,78 zt (0,86 x 5662,53 z1);

e pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawoéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem wyzszym 5662,53 z1 (1x5662,53 z1);

e pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny z
wymaganym wyksztalceniem $rednim 4 416,77 zt (0,78 x 5662,53 z1);

e pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawoéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem ponizej sredniego 3 680,64 zt (0,65 x 5662,53 z1).
Powyzsze regulacje nie dotycza pracownikéw niemedycznych a wiec wykwalifikowanych
pracownikow dzialéw technicznych, kadr i plac, ksiegowosci oraz innych dzialéw administracji
szpitala. Powyzsze regulacje spowoduja wzrost kosztéw z tytulu umoéw o prace o okolo
1,15 miliona ztotych miesi¢cznie. Oczekujemy pokrycia tych podwyzek przez NFZ w formie

wspolczynnika korygujacego jak to bylo w roku ubieglym.

Deficyt kadr medycznych

W zwiazku z wystepujacym na rynku brakiem lekarzy 1 pielegniarek i niepokojacymi prognozami
dotyczacymi tych zawodow oraz niski wskaznik lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na 1 tys.
mieszkancéw. Pandemia COVID-19 odstonila dramatyczny deficyt kadr medycznych. Zjawisko
to zaczelto wystepowac powszechnie, a w krajach o niskiej podazy zatrudnienia pracownikow
medycznych stanowi zagrozenie mozliwosci skutecznych dzialan w zwalczaniu pandemii.
Sytuacja ta wyraznie pokazala, jak ogromna role dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
odgrywaja osoby wykonujace zawody medyczne oraz sprawna, racjonalna organizacja ich pracy.
Kryzys zasobow kadrowych jest aktualnie powszechnym wyzwaniem wigkszosci systemow
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zdrowotnych na $wiecie, jednak sytuacja polskich kadr medycznych jest wyjatkowo niekorzystna,
CO przejawia si¢ m.in.:

e Jednymi z najnizszych w Europie wskaznikami zatrudnienia w poszczegélnych grupach
zawodéw medycznych: 2,4 lekarzy/1000 mieszkaicow (Srednia OECD 3,5/1000) oraz
5,1 pielegniarek/1000 mieszkanicow (Srednia OECD 8,8/1000). Wskazniki te od wielu lat
nie zmienialy sig, co czyni deficyt kadrowy wyjatkowo dotkliwym (OECD 2020)

e Niskim wskaznikiem absolwentow studiow medycznych: w 2017 r. bylo to 11 oséb na
100.000 mieszkancéw. Dla poréwnania — przecigtnie w krajach OECD wskaznik ten
wynosit 13,1, a w Czechach — 17,1.

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

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

e Brakiem wlasciwej polityki zdrowotnej i wynikajacego z niej spéjnego systemu opieki
zdrowotnej, co jest wynikiem proby traktowania jednostek systemu jako podmiotéw
gospodarczych, generujacych zysk. O ksztalcie systemu decyduja cz¢sto czynniki
polityczne i finansowe, a potrzeby zdrowotne s3 uwzgledniane na koncu.

Raciborz, dnia 23 maja 2022 r.
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