UCHWALA NR ....cceevueennnene
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego 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. 22019,
poz. 511 ze zm.), w zwiazku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zakladéw 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. Zatwierdza si¢ Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Artykut 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dzialalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) stanowi mi¢dzy innymi, iz ,,jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy’. Program sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy

niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Poniewaz, W zatwierdzonym wuchwatg nr 1X/372/2019 Rady Powiatu
Raciborskiego z dnia 27 czerwca 2019 r., sprawozdaniu finansowym Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu za 2018 rok wykazana zostata strata netto w wysokosci
8 247 136,04 zt, Dyrektor jednostki przygotowat Program naprawczy, ktory przedtozyt Radzie

Powiatu do zatwierdzenia.

Celem Programu w 2019r. jest ,jograniczenie narastania straty w poréwnaniu

z rokiem 2019”.

Wobec powyzszego, W tym stanie prawnym 1 faktycznym, podjecie uchwaty

jest celowe i uzasadnione.
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PROGRAM NAPRAWCZY
SZPITALA REJONOWEGO

IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 z uwzglednieniem raportu z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 ze zm).

RACIBORZ SIERPIEN 2019
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Wstep

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

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia
dzialalno$ci zapobiegawczej, leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej na rzecz o0séb objetych
opieka. Siedziba Szpitala miesci si¢ w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 ze zm.) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, w przypadku
gdy w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto, jest zobowiazany do przygotowania
programu naprawczego uwzgledniajacego raport z art. 53a o sytuacji ekonomiczno — finansowej
na lata 2019 — 2021 i przedstawienia programu do podmiotu tworzacego w terminie trzech miesigcy
od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego.

Do 31 maja 2019 roku przygotowany zostal raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej
na lata 2019 — 2021. W przedmiotowym raporcie wyniki roku 2019 sa opracowane na bazie
zatwierdzonego planu finansowego przygotowywanego zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej
z uwzglednieniem warunkéw opisanych w ustawie o finansach publicznych oraz zmian, o ktérych

na dzien sporzadzenia raportu Szpital mial wiedze.

Program naprawczy opracowywany w III kwartale 2019 roku, dlatego tez jego dziatania
beda nakierowane na rok 2020 po zaakceptowaniu przez podmiot tworzacy.
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1. Aktualna i prognozowana sytuacja finansowa

1.1. Analiza strony przychodowe;j.

Ze wzgledu na duze niedoszacowanie kontraktow 1 zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne
spofeczenstwa do 30 wrzesnia 2017 roku wystgpowaly duze nadwykonania, ktére historycznie
cze$ciowo regulowane byly po zakoficzeniu catego roku. Aktualnie nie ma mozliwosci uzyskania
nadwykonan jezeli sa one realizowane w ramach ryczaltu, sa one jedynie uwzgledniane
przy podstawie wyliczania ryczaltu na okresy przyszle. Zakresy odrebnie finansowane sa regulowane
po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, ktoéry obecnie w  zaleznosci od zakresu wynosi
3, 6 lub 12 miesi¢cy. Sumarycznie przez ostatnie 10 lat Szpital wykonal procedury, a wigc ponidst
koszty leczenia, lecz nie otrzymal za nie zaplaty na ponad 14,3 miliona zlotych.

Tabela nr 1. Wartos¢ §wiadczen ponad limity umowne z NFZ z podziatem
na zaptacone i niezaptacone za lata 2009 — 2018.

Warto$¢ §wiadczen wykonanych
ponad limit wynikajacy z uméw z NFZ /
od IV kwartatu 2017 roku przekroczenia
Lp. Rok
ryczaltu

Ogoétem zaptacone nie zaptacone
1. 2009 4 397 690 2292991 2104 699
2. 2010 4 396 197 3123 995 1272202
3. 2011 5 046 830 3230120 1816 710
4. 2012 3575 569 1535 658 2039911
5. 2013 3194 890 1607 007 1 587 883
0. 2014 3221792 2594 418 627 374
7. 2015 3373 815 3322 627 51 188
8. 2016 5488 010 3 480 660 2007 350
9. 2017 4 591 909 3176 243 1415 666
10. 2018 2499 000 1 073 000 1426 000
Ogotem X 39 785 702 25436 719 14 348 983

Brak naleznych przychodéow za wykonane procedury powodowalo przez lata, iz Szpital musial
pozyskiwac¢ srodki na pokrycie kosztéw z zewnatrz — poprzez cesje wierzytelnosci, pozyczki, kredyty
lub zadluzanie si¢ u kontrahentow. Czes¢ lokalnych oddzialéw NFZ placito za nie bardzo niechetnie
lub odmawiato wyptat. Szpitale zazwyczaj nie wiedza, czy NFZ zaplaci im za dodatkowo wykonane
ustugi. Utrudnialo to planowanie budzetéw placowek. Szpital uzyskal 64% nadwykonan ogdlem,
co jest wynikiem dobrym w wojewddztwie Slaskim, nie zmienia to jednak faktu,
ze pozyskanie kwoty 14,3 milionéw zlotych zostato scedowane na sama placowke.

Jednoczesnie w latach 2009 — 2018 Powiat Raciborski udzielil Szpitalowi dotacji na zakup sprzetu
medycznego na taczng kwote 2 939 867 z1. oraz umorzyl pozyczki w lacznej kwocie 4 900 000 zt.
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1.2. Przychody do kosztéw pracy.

W celu uzyskania odpowiedzi na temat sytuacji Szpitala i mozliwych dzialan naprawczych wazne
jest ustalenie wskaznika kosztow pracy do przychodow. W specyfice stuzby zdrowia wskaznik
ten mozna odnie$¢ dwojako do przychodéw ogdélem lub jedynie do przychodéw od $wiadczen
gléwnie z NFZ. W naszej jednostce wskaznik kosztow pracy do przychodéw z NFZ w latach
2016 — 2017 ksztaltowal si¢ w blisko 60%. Rok 2018 to przekroczenie 60% 1 zatrzymanie si¢
na poziomie blisko 65% z uwagi na to, iz cz¢$¢ podwyzek zostala wdrozona od 1 lipca 2018.
Pierwsza polowa roku 2019 wskazuje na niebezpieczne przekroczenie poziomu 65% 1 zblizanie si¢
do granicy 70%, ktéra na pewno bedzie sygnalem ostrzegawczym. Przyczyng tego stanu rzeczy
jest zbyt niska wycena procedur medycznych, ktéra nie ulegla zmianie od wielu lat, niski wzrost
wartoéci ryczaltu do zapotrzebowania na ustugi medyczne mieszkancéw powiatu raciborskiego
oraz presja placowa i uregulowania ustawowe bez wskazania zrédel ich finansowania.

Tabela nr 2. Wskaznik kosztow pracy do przychodow.

e rok 2019 (do
L.p. Wyszczegolnienie rok 2016 rok 2017 rok 2018 30.06.2019)
. f:fi‘ih"dy ogdfem wg rachunku zysk6w | 0 407 935 80648566 83603899| 45861919
1. |Przychody z NFZ 63076 784| 68438353 | 70422804 | 37204823
Przychody Ratownictwo Medyczne, MZ 8032816 8011440 9157404 5055167
2. | rezydenci, staze podyplomowe,
Pozostate przychody
(niemedyczne, finansowe 1 pozostate operacyjne 4 358 335 4198 773 4023 691 3601 929
3. | w tym umorzenia pozyczek)
I |Koszty pracy ogétem 41050 755| 45505977| 51690744| 29176878
1. |z tytulu umowy o prace 27079400 | 29025549| 32737127 18241384
2. |z tytulu uméw zlecenia i o dzielo 387 458 979629 1114538 624 637
3. |z tytulu stazy i rezydentury 1571006| 1459738| 2162535 954 465
4. |z tytulu narzutéw ZUS 5545882 5985072  6459309| 3674535
5. |z tytutu kontraktéw lekarskich 6467009| 8055989 9217236| 5681857
| Vskaznik kosztéw pracy do przychodéw 57,73% 59,52% 64,95% 69,04%
z NFZ i powiagzanych
vV z;sél:irl“k kosztow pracy do przychodéw 54,39% 56,43% 61,83% 63,62%

Powyzszy wskaznik kosztéw pracy pokazuje, iz w 2019 roku koszty pracy pochtong o 9,56 miliona
zlotych wigecej w poréwnaniu do roku 2016, kiedy to wskaznik wynosit 57,73 % przychodow.
Jezeli za wzrostem kosztow plac przychody z NFZ rostyby w tej samej wysokosci, a wiec wskaznik
koszty pracy do przychodow ogédltem bylby na stalym poziomie, to Szpital zbilansowalby si¢
w 2019 roku.

Ponizej uproszczony rachunek zyskow i strat wylaczajacy ze straty na sprzedazy amortyzacje,
ktéra jest kosztem niepieni¢znym i dotyczacym w wickszo$ci amortyzacji budynkéw oraz sprzetu,
ktéry zostal zakupiony w ramach inwestycji powiatu raciborskiego 1 przekazany Szpitalowi
w nieodplatne uzytkowanie.
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Tabela nr 3. Rachunek zyskoéw i strat za lata 2017 — 2018 oraz za pierwsze potrocze roku 2019.

Rachunek strat i zyskow 2017 2018 1-V1.2019 12)311;‘7;511‘;‘
i.;:rzl?rchody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, 77 376 170 81673 748 43 713 444 5,6%
I. Przychody netto ze sprzedazy produktow 77 598 916 81 665 823 43399 675 5,2%
III. Koszty wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby
jednostki 0 0 0
IV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i matetiatéw 7 800 8 054 4047 3,3%
z;elj‘;srig’rf;;:i‘;‘il)n"éd RRETZiEE 82 211175 85125222 46955 596 3,5%
II. Zuzycie materialéw i energii 21 838 355 18 451 649 9074 085 -15,5%
II. Ustugi obce 21 004 766 22244179 13220 158 5,9%
IV. Podatki i optaty, w tym: 1248 629 1184 861 509 564 -5,1%
V. Wynagrodzenia 31 464 917 36 014 199 19 820 486 14,5%
VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia w tym: 5985072 6594 333 3750 563 10,2%
VII. Pozostate koszty rodzajowe 669 436 636 002 580 741 -5,0%
VIII. Wartos$¢ sprzedanych towaréw i materialow 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) -4 835 005 -3 451475 -3 242 152 -28,6%
marza (%o przychodow) -6,25% -4,23% -7,42% -32,4%
I. Amortyzacja 3497 502 3444 654 1687 921 -1,5%
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -8 332 508 -6 896 129 -4 930 074 -17,2%
marza (%o przychodow) -10,77% -8,44% -11,28% -21,6%
D. Pozostate przychody operacyjne 3050 644 1874765 2132 260 -38,5%
E. Pozostale koszty operacyjne 1836 902 2852 351 15767 55,3%
F. Zysk (strata) z dziatalnosSci operacyjnej (C+D-E) -7 118 766 -7 873 715 -2 813 580 10,6%
marza (%o przychodow) -9,20% -9,64% -6,44% 4,8%
G. Przychody finansowe 77 942 55 386 16 215 -28,9%
H. Koszty finansowe 907 462 428 807 215 882 -52,7%
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -7 948 286 -8 247 136 -3 013 246 3,8%
marza (% przychod6w) -10,27% -10,10% -6,89% -1,7%
J. Podatek dochodowy 0 0 0
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku 0 0 0
(zwigkszenia straty)

L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -7 948 286 -8 247 136 -3 013 246 3,8%
marza (% przychodow) -10,27% -10,10% -6,89%

1.3. Prognoza przychodéw i podsumowanie analizy wskaznikowe;j.

Prognoza przychodéw z dzialalnos$ci medycznej opiera si¢ na bazie aktualnych informacji
oraz osiagnietych wzrostow ryczattu w 2018 1 2019 roku. Brak konkretnych wartosci na drugie
poétrocze 2019 roku utrudnia w pelni wiarygodne oszacowanie wartosci przychodow z NFZ
1w raporcie zaklada wzrost analogiczny jaki zostal osiagniety w 2018 roku.
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Rok 2018 pokazal niestety, ze istotne wzrosty ryczaltu nie sa mozliwe — zrealizowany wzrost
przychodéw z NFZ to 2,9% (w roku 2017 wzrost t/tr wynidst 8,5%, w roku 2016 wztrost t/r
wyniost 10,27%).

W zwiazku z powyzszym przychody szpitala powiatowego nie rosng w takiej proporcji jak mozna
byloby zalozy¢, jako iloczyn wzrostu PKB oraz wzrost nakladéw z PKB na stuzbe zdrowia.
W zwigzku z istotnie nizszym poziomem wzrostu przychodéw w ramach ryczaltu w 2018 roku
w poréwnaniu do 2017 na kolejne lata 2020 — 2021 zalozono wzrost kontraktu z NFZ jedynie
o wzrost PKB. Przelozy si¢ to wigc na 3,6% wzrostu w latach 2020 — 2021. Zalozenie to zostanie
zweryfikowane po zakonczeniu biezacego roku i uzyskaniu pelnych informacji o refundacji
dodatkowych $wiadczen tj. endoprotez 1 operacji usuwania za¢my. Od 1 kwietnia 2019 roku operacje
usuwania zaémy sa finansowane bez limitu, w zwigzku 2z tym Szpital bedzie realizowatl

te procedury w celu zwigkszania przychodow przy akceptowalnym poziomie kosztow.

Do prognozy przychodéw na lata 2019 — 2021 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen
ze §rodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci Szpitala.
Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej na trzy lata w ukladzie zgodnym z raportem

z sytuacji ekonomiczno — finansowej jednostki.

Tabela nr 4. Podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej — prognoza
na lata 2019 — 2021.

2019 2020 2021
Grupa Wskoa Enilo .. Noés .. Tloed - Tosé
Wekainik| o | Wekninik| | Waemik| e
Wekastk srzkownodi netto (3% -6.51% o -5,64% o -496% o
Wska sk srzkownose: deat alnoses o _ -
I WEEAZNIET o 6,079 o -5, 10%% i) -455%: 0
o1 operacTig (Yo
Weka Sk srskownod aktrerdw (T -4.02%: o -5,65%: i) -357% 0
0 0 0
I WEEAFMNIET | =kasnk besace pi vonodo 0566 4 0.71 4 0,69 4
PEYNMNOSCL |7 chea il =rrblieg plrrroded 052 2 067 2 0,63 2
12 12 12
W cka #nk rotaci malesoden . . - - -
. . L. 36 3 34 55 3
L. WEEAZNIKD |+ dimack
EFEETYWNOSCI|T sha snik rotari zob OWIR ALl . _ -, - - -
wr s - - )
10 10 10
IV. WEEAZNIED | kafnk madiuterms aktrwdw (340 22%: 10 25%: 10 25%: 10
ZADIUZENTA |7 sha snils wrpiacalnodi 029 10 0.51 10 .31 10
20 20 20
Iaczna warntosc punltdw 42 42 42
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2. Syntetyczna analiza dziatalno$ci operacyjnej Szpitala

2.1. Podsumowanie analizy oddziat6w w 2018 roku.

W celu dokonaniu szczegdlowej analizy dzialalnoéci oddzialéw Szpitala w 2018 roku i okredlenia
przyczyn generowania ujemnego wyniku finansowego ponizej przedstawiamy analize rentownosci
poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych.

Tabela nr 5. Legenda do analizy rentownosci.

Marzal =  przychody — koszty osobowe

Marza Il =  Marza I — koszty lekdéw i materialéw medycznych

Marza IIl = Marza Il — koszty procedur medycznych

Marza IV = Marza 1] — pozostale koszty bezposrednie osrodka

Marza V= Marza IV — pozostale koszty posrednie osrodka (bez administracji)

Marza VI = Marza V — administracja

POZOSTALE KOSZTY BEZPOSREDNIE OSRODKA [E]: energia, woda, gaz (CO), ustugi
cateringowe, pralnicze, sprzatania, ochroniarskie, informatyczne, transportowe, telekomunikacyjne,
naprawa 1 konserwacja sprzetu, remonty, odpady medyczne, odpady komunalne, drobny sprzet
medyczny, drobny sprze¢t gospodarczy, materialy biurowe, ubezpieczenia, itp.

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

Rentowno$¢ sprzedazy zostala okreslona jako wynik na sprzedazy do przychodow danego oddziatu.
Ponizej przedstawiono rentownosé poszczegolnych oddzialéw od tych najmniej dochodowych.

Tabela nr 6. Podsumowanie rentownos$ci oddziatéw w roku 2018.

Oddzi Rentownf)s’é Wynik
wiaty % ;’iizyiiiﬂyéw) ze sprzedazy
Oddzial Otolaryngologiczny -53,99% -808 781
Oddzial Neurologiczny -43,46% -1361273
Oddzial Opiekuniczo — Leczniczy -40,32% -507 204
Oddzial Geriatryczny -36,52% -482729
Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej -30,37% -1801 256
Oddzial Chirurgiczny -23,94% -1463 389
Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy -20,81% -1 394905
Oddzial Pulmonologiczny -14,83% -335 110
Oddzial Pediatryczny -13,05% -385 002
Oddzial Wewnetrzny 11 (nefr) -9,54% -564 707
Oddzial Dzienny Chemioterapii -6,25% -73 763
Oddziat Okulistyczny -4,41% -134 783
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1,03% 45 582
Oddziat Wewnetrzny I (kardio) 1,78% 88 463
Pododdzial Nenonatologiczny 5,60% 134 357
Oddzial Obserwacyjno — Zakazny 26,58% 1255 861
RAZEM ODDZIALY SZPITALNE -13,47% -7 788 639
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Analizowana sytuacja ulegnie zmianie w 2019 roku w zwigzku ze wzrostem ryczaltu w wyniku
wykonania go w ponad 100%, w wyniku zmiany wycen procedur internistycznych m.in. chirurgii,
pediatrii, pulmonologii, ,interny”. Dodatkowo w wyniku braku obsady lekarzy 1 zawieszenia
tym samym dzialalnodci oddzialu wewnetrznego II — kontrakt zostal podzielone na pozostate
oddzialy internistyczne oraz oddzial chirurgii ogdlnej. Wzrdst wskaznik wykorzystania 16zek
na tych oddziatach, dzi¢ki czemu zapewniamy opieke pacjentom w niezmienionym zakresie.

Szpital dysponuje 16 oddziatami, z czego tylko 4 oddzialy wygenerowaly dodatni wynik na poziomie
wyniku na sprzedazy. Poziom marzy IV pozwala na wstepna diagnoze rentownosci oddziatu
1 realizowanych na nim procedur, uwzgledniajac jedynie koszty bezposrednie dzialalnosci
poszczegdlnych  oddzialéw. W 2017 roku na poziomie sumy oddzialéw marza IV
wynosita — 1 milion zlotych straty. Dzialania naprawcze poczynione w roku ubieglym, realizacja
wykonywania ryczaltu na takim poziomie, aby uzyska¢ wzrost finansowania przyniosta pozytywny
skutek 1 w 2018 roku, pomimo istotnych wzrostow kosztéw wynagrodzen, marza IV
wyniosta +189 tys. zt.

Koszty posrednie osrodka, takze niezbedne do funkcjonowania danego oddziatu, to m.in. koszty
zespolu przewozowego, izby przyje¢, apteki, centralnej sterylizacji, realizowane na rzecz
poszczegdlnych oddzialéw. Po uwzglednieniu tych kosztéw marza poziomu V generuje strate
w wysokosci 3,3 miliona zlotych. Ponownie oznacza to, ze jako Szpital jesteSmy zmuszeni
do realizacji procedur, ktérych wycena NFZ jest nierentowna.

Koszty ochrony zdrowia beda roslty, niektére w duzo szybszym tempie niz wzrost nakladow
na ochrone zdrowia. W rezultacie, samo zwickszanie finansowania bez potrzebnych reform,
nie zapewni poprawy sytuacji, w tym dostepnosci i poprawy jakosci ustug.

Zawsze mozliwy 1 wymagany w tym przypadku jest wzrost efektywnosci gospodarowania
przeznaczanymi na ochrone zdrowia $rodkami, identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajacych
inwestycji oraz rozwoju w §rednio i dlugookresowej perspektywie oraz wypracowanie konsensusu
wobec koniecznosci zréwnowazenia stale rosnacych oczekiwan pacjentéw (a takze rosnacej podazy
coraz bardziej zaawansowanych technologii medycznych) oraz mozliwosci platnika lub platnikéw.

Ponizsze tabele pokazuja rentownos¢ poszczegodlnych oddzialoéw szpitalnych na szesciu poziomach
marz, gdzie razem wszystkie oddzialy generuja na poziomie marzy VI, tj. przed amortyzacja, strate,
w wysokosci 6,7 miliona zlotych. Jest to kwota ktéra musi zosta¢ pozyskana z innych Zrodet
gdyz NFZ nie pokrywa calo$ci niezbednych kosztéw w procesie leczenia.

9|Strona

Strona 11



Tabela nr 7. Rentownos$¢ oddziatéow w 2018 roku.

Oddziat

RentoWﬂOéé Oddzla%éw Oddllﬂl Chlrurgn Oddua{ ) OddLlil} ) OddLlil} ) Oddzml
Chirureicsny U ¢ Wewnetrzny | Wewnetrzny | Ginekologiczno - Otolaryngolo-
w 2018 roku trurgiezny FAzOwo - 1 (kardio) 1I (nefr) Polozniczy giczny
Ortopedycznej ’ e
Przychody [A] 6112 261 5930 320 4983619 5921 254 6703 449 1497 960
Koszty osobowe: [B] 2453592 2742107 2573 555 2896 111 3657222 935 521
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 1842 641 2689 644 2509 552 2103 838 2830 941 851 386
spoleczne
- ustugi obce: kontrakty medyczne 610 951 52 464 64 003 792 273 826 281 84 135
Marsa I 3658 670 3188213 2410064 | 3025142 3046 227 562 439
Marza I (% przychodéw) 59,86% 53,76% 48,36% 51,09% 45,44% 37,55%
Koszty lekéw i materialéw 578109 324291 301568 | 1816731 363 676 71711
medycznych: [C]
Marza II 3080 561 2863 923 2108 495 1208 411 2682 551 490 728
Marza IT (% przychodéw) 50,40% 48,29% 42,31% 20,41% 40,02% 32,76%
I;f’:fgpmcedur medycznych: [D] 3098 222 3185 864 655 166 968 360 2030 229 714 440
- zabiegowe (blok + znieczulenia) 2482375 2679 348 10 210 56 602 1737 459 647 653
- laboratoryjne 215227 151 300 302 644 353 096 187 367 28 547
- endoskopia 126 448 23 20 482 140 294 0 479
- badania, konsultacje i inne -
$wiadczone przez podmioty 244 315 283 752 289 646 385436 95136 37 669
zewngtrzne
Mara III 17 661 321 941 1 453 330 240 051 652 323 223 712
Marza ITI (% przychodéw) -0,29% -5,43% 29,16% 4,05% 9,73% -14,93%
Pozostale koszty bezposrednie 643 265 780 486 683 704 160 329 1113522 302 511
osrodka: [E]
Marza IV -660 926 1102 428 769 626 79 722 ~461 200 526 223
Mar:a IV (% przychodéw) -10,81% -18,59% 15,44% 1,35% -6,88% -35,13%
Pozostale koszty posrednie osrodka 419918 301 633 308 446 371 789 480 927 122 870
(bez administracji): [F]
Marza V -1 080 843 -1 404 060 461179 292 066 942,126 ~649 093
Matza V (% przychodéw) -17,68% -23,68% 9,25% -4,93% -14,05% -43,33%
Administracia i zarzad: [G] 317 692 300 537 263 231 211 674 281 930 123 356
Marza VI -1 398 536 -1704 598 197 948 -503 741 -1 224 056 772 449
Marza VI (% przychodéw) -22,88% -28,74% 3,97% -8,51% -18,26% -51,57%
Amortyzacja: [H] 64 853 96 658 109 485 60 966 170 849 36 332
Wynik ze sprzedazy -1 463 389 -1 801 256 88 463 564 707 -1 394 905 -808 781
Rentownos¢ sprzedazy o 0 o 0 0 o
(% prrychodow) -23,94% -30,37% 1,78% -9,54% -20,81% -53,99%
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Tabela nr 7. Rentowno$¢ oddziatéw w 2018 roku — ciag dalszy.

Pododdziat . , Oddziat Oddziat Oddzial

Rentownos¢ oddziatow w 2018 roku Nenonato- Pegij?m:in Ok?x ﬁ(sitm:in Obserwacyjno- | Pulmonolo ?11:22?012%.1
logiczny fycany yezny Zakazny -giczny Terayviz ]

p
Przychody [A] 2401071 2949175 3055 017 4724 054 2 259 632 4 410 159
Koszty osobowe: [B] 1598 995 1990 905 1443 753 1775909 1182 400 2063 316
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoleczne 1298 468 1585951 644 332 1684 669 1034 413 1552512
- ustugi obce: kontrakty medyczne 300 527 404 954 799 422 91 240 147 987 510 804
Marza I 802 076 958 270 1611 263 2948 144 1077 231 2346 843
Marza I (% przychodow) 33,40% 32,49% 52,74% 62,41% 47,67% 53,21%
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 64 932 95 893 851 577 173163 289 790 1104 556
Marza I1 737 145 862 378 759 686 2774 981 787 441 1242 287
Marza II (% przychodow) 30,70% 29,24% 24,87% 58,74% 34,85% 28,17%
Koszty procedur medycznych: [D] w tym: 31 358 328 340 178 065 514 595 393 235 284 141
- zabiegowe (blok + znieczulenia) 0 4242 161 575 0 5818 33392
- laboratoryjne 26 907 160 494 10 398 271 440 184 534 183 427
- endoskopia 0 5985 0 6989 1163 7851
i)(‘j;‘if;;ig; l;’j:gfj;’;‘ inne - wiadczone przez 4451 149 962 5675 235 037 180 897 45149
Marza III 705 787 534 038 581 621 2 260 386 394 207 958 146
Marza III (% przychodow) 29,39% 18,11% 19,04% 47,85% 17,45% 21,73%
Pozostale koszty bezposrednie osrodka: [E] 148 904 409 183 351270 573073 337797 405 243
Marza IV 556 882 124 855 230 351 1687 313 56 409 552 903
Marza IV (% przychodéw) 23,19% 4,23% 7,54% 35,72% 2,50% 12,54%
fggﬁzﬁzifat%fz%po‘éred“ic osrodka (bez 241 699 225 008 169 660 212 184 187 586 218235
Marza V 315184 -100 153 60 691 1475129 -131 177 334 668
Marza V (% przychodéw) 13,13% -3,40% 1,99% 31,23% -5,81% 7,59%
Administracja i zarzad: [G] 150 042 217 846 118 000 154 308 168 196 190 616
Marza VI 165 142 -318 000 -57 310 1320 821 -299 373 144 053
Marza VI (% przychodow) 6,88% -10,78% -1,88% 27,96% -13,25% 3,27%
Amortyzacja: [H] 30 785 67 003 77 473 64 960 35737 98 470
Wynik ze sprzedazy 134 357 -385 002 -134 783 1255 861 -335 110 45 582
Rentownosé sprzedazy (% przychodéw) 5,60% -13,05% -4,41% 26,58% 14,83% 1,03%
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Tabela nr 7. Rentowno$¢ oddziatéw w 2018 roku — ciag dalszy.

Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat RAZEM
Rentowno$¢ oddziatow w 2018 roku Geriatryczny | Neurologiczny Cthi.enny i Opiekur.'lczo - | ODDZIALY
emioterapii Leczniczy SZPITALNE
Przychody [A] 1321729 3132275 1180 797 1257 897 57 840 668
Koszty osobowe: [B] 850 346 2307 649 269 850 839 850 29 581 082
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne 775 689 1432165 248 750 763 770 23 848 721
- ustugi obce: kontrakty medyczne 74 657 875 484 21100 76 080 5732361
Marza I 471 383 824 625 910 947 418 047 28 259 586
Marza I (% przychodéw) 35,66% 26,33% 71,15% 33,23% 48,86%
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 51780 510 072 647 244 88 275 7 333 368
Marza IT 419 603 314 553 263 703 329 772 20 926 218
Marza II (% przychodéw) 31,75% 10,04% 22,33% 26,22% 36,18%
Koszty procedur medycznych: [D] w tym: 343995 614187 1994 176 852 13 519 041
- zabiegowe (blok + znieczulenia) 16 078 7 962 0 0 7842714
- laboratoryjne 72 594 84 264 0 6490 2238728
- endoskopia 43 970 5511 0 0 359 195
ng{iifg lsz;flzlffr’l? inne - §wiadezone preez 151 687 420 062 1994 760 2531 628
Marza III 75 609 -299 634 261 709 152 920 7407 177
Marza III (% przychodéw) 5,72% -9,57% 22,16% 12,16% 12,81%
Pozostale koszty bezposrednie osrodka: [E] 276 170 472127 85752 474769 7218 107
Marza IV -200 562 =771 761 175 957 -321 849 189 070
Matza IV (% przychodow) -15,17% -24,64% 14,90% -25,59% 0,33%
fg;?;‘:f;lc‘j‘i’;z%p"é“dme osrodka (bez 84 202 271 470 205 355 54368 3 875 439
Marza V -284 853 -1 043 230 -29 399 -376 217 -3 686 369
Marza V (% przychodéw) -21,55% -33,31% -2,49% -29,91% -6,37%
Administracja i zarzad: [G] 108 923 265 319 42752 122 539 3036 961
Marza VI -393 777 -1 308 549 -72151 -498 755 -6 723 330
Matza VI (% przychod6w) -29,79% -41,78% -6,11% -39,65% -11,62%
Amortyzacja: [H] 88 952 52723 1612 8 448 1065 309
Wynik ze sprzedazy -482 729 -1361 273 -73 763 -507 204 -7 788 639
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow) -36,52% -43,46% -6,25% -40,32% -13,47%
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2.2. Przyczyny braku rentownosci i powstania programu naprawczego.

Gléwna przyczyna braku rentownosci wigckszosci oddzialéw szpitalnych s3 rosnace koszty
bez wzrostu wyceny procedur medycznych. Rosnace koszty to w gtéwnej mierze wzrost wynagrodzen
personelu medycznego, ktory wynika z presji placowej lekarzy kontraktowych oczekujacych wzrostu
pomimo, iz NFZ refunduje tylko cz¢$¢ podwyzek dla lekarzy zatrudnionych na umowe o prace.
Ponadto nierefundowany jest wzrost wynagrodzen wynikajacy z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikow stuzby zdrowia od 1 lipca w latach 2017 — 2021. Wzrost wynagrodzed minimalnych
w kraju takze pociaga za soba koszty, ktére nie znajduja odzwierciedlenia w przychodach ze strony
NFZ. Dodatkowo wszystkie pozostate koszty dzialalnosci rosna z roku na rok bez uwzglednienia
ich w wycenie procedur medycznych.

Szpital powiatowy ponadto wykonuje wiele procedur nisko wycenionych, gdyz takie sq potrzeby
przedstawiamy najczestsze procedury na poszczegdlnych

zdrowotne mieszkancéw. Ponizej

oddzialach wraz z ich $rednia wycena oraz srednim czasem hospitalizacji.

Tabela nr 8. Najczestsze procedury leczenia wykonywane na oddziatach szpitalnych w latach

2017 - 2018.

Oddziat Geriatryczny 2018 2017
Srednia Srednia
Czas ., Czas .,
Lp |Grupa Nazwa produktu Liczba |hospitali | oo Liczba |hospitali | " oo
P P P P3| hospitalizaci P | hospitalizac
zacji zacji .
(1) i (21)
- 2520
1. F36 Choroby jelita grubego 31 8(4-15) 2596 33 8(5-18)
’ (2496-2596)
2. |K27A| Zaburzenia odzywienia > 17 r.2. 59 8(0-24) 2673 31 10(3-20) 2638
(1352-3568) (2600-2764)
3. | L84E Inne choroby nerek > 65 r.z. 44 10(1-36) 4062 17 12(5-26) 4109
(2055-8160) (3952-5357)
4. | Qe6 Choroby naczys 12 9(3-24) 2636 22| 10(6-24) 2538
’ (2596-3082) (2496-2964)
ODDZIAY. NEUROLOGII 2018 2017
Sredni Sredni
Czas e ,a} Czas e ,s,l
Lp |Grupa Nazwa produktu Liczba [hospitali| . o ooc | Liczba |hospitali| o oo
P P p P = hospitalizacji P .. |hospitalizacj
zacji zacji .
(z%) i (1)
1. A31 Choroby nerwéw obwodowych 63 5(1-19) 1531 71 5(1-12) 1545
(811-1622) (468-1622)
Przemijaj iedokrwienie mézgu - 3895
2. | A4y |TAEMmImACCEdORIWIEnIE MOZUT) - 5e | 55 1) 4002 90 | 50-13)
rozszerzona diagnostyka (3848-4002)
3. | A9 Bole glowy 47 | 30-11) 118 41 3(1-7) 1377
(784-1568) (1568-461)
; >
4 | As7A Inne choroby ukiadltl nerwowego 13 5(0-30) 1502 12 5(0-37) 1615
17 12, (838-4916) (468-6523)
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ODDZIALX. CHIRURGII OGOLNE] 2018 2017
Sredni Sredni
Czas rert f Czas retm'a't
a wat
L.p |Grupa Nazwa produktu Liczba |hospitali| . oo | Liczba |hospitali rose
N hospitalizacji .. |hospitalizacj
zacji zacji .
(z%) i (z%)
1. F46 Choroby jamy brzusznej 77 6(0-38) 1558 83 4(0-32) 1475
’ (487 -1644) (468-5250)
5 72 Operagje przepuklin jamy brzusznej 158 3(1-8) 2599 189 3(-12) 2658
7 wszczepem (2538-2758) (2392-2758)
3. F73 Operacje przepuklin brzusznych 77 3(1-11) 1895 79 3(3-10) 1921
(1841-2001) (1841-2001)
rciec ka 26k <
4 | gosp Wycigcie pqchcrzykz} z6lclowego 133 3(1-12) 3223 158 3(1-12) 3268
06012 (3135-3407) (29643407)
o _ 1871 1908
5. | Q23 | Operacje zylakdéw z safencktomia 106 2(0-3) 97 2(1-32)
’ (1841-2001) (1716-2001)
6 Q066 Choroby naczyn 56 7(0-21 2317 84 7(0-23 217
' ” ~notoby naczyn ’ O-2D) 1" 1208 259) O-23) 1 725 2508)
Wycieci herzyk 3717 3716
7. | G2sE vycecle pectietzyka 65 | 50-37) 67 | 50225
z0lcdowego>065 r.z (3533-3840 (3533-3840)
ODDZIAL POLOZNICTWO I
2018 2017
GINEKOLOGIA
Czas Srednta: Czas Sredm,a}
L Grupa Nazwa produktu Liczba |hospitali Warose Liczba |hospitali wartose
P P P P hospitalizacii P ospitalizaci
zacji zacji .
(z%) i (1)
1 MO2 Duze zabiegi dolnej czgsci uktadu 9 50-7) 4380 g5 5(0-8) 4304
rozrodczego (4212-4380)
5 M15 Mate zabiegi gérnej czesci ukladu 475 0(0-4) 796 554 0(0-4) 771
rozrodczego (796-865) (728-796)
3 MI6 Zagr.aza‘]ztce lub/dok(.)nafle 208 40-23) 1286 388 30-16) 1305
poronienie ,zakorniczenie ciazy (1082-1514) (1040-1514)
4 N12 ' Patologia ciazy i p(?}ogu ' 297 40-11) 1304 383 30-11) 1117
diagnostyka, obserwacja,leczenie (487-3187) (468-3187)
Duze zabiegi gdrnej czesci uktad 3635
5 | M3 | e rADIeBlsOme CRSETUERAL | og | 53 1) 3677 99 | 50-20) ’
rozrodczego (3536-5834)
. _ . 6374
6 F42 Duze zabiegi jamy brzusznej 35 5(3-13) 6490 45 5(2-20)
(6259-6490)
ODDZIAXZ. OBSERWACY]JNO-
- 2018 2017
ZAKAZNY
Czas Sredn{a,. Czas Sredm,z't
. L. warto$é . . .| warto$¢
L.p [Grupa Nazwa produktu Liczba |hospitali . .. .. | Liczba [hospitali L.
.. hospitalizacji .. |hospitalizacj
zacji zacji .
() i (1)
L . 1602
1. | F47F | Choroby Infekeyjne jelit > 65 r.z 23 6(3-10) 1676 13 4(0-8)
’ (493-1676)
5 | cisa Prz.ewl?k'}e cho}roby W,ztt'rob'y.bez 525 6(1-15) 2266 442 60-14) 2228
powiklani i choréb wspolistniejacych (1136-2271) (1136-2271)
3 G17 Przewlfikle .cho'r(')by WQJ:‘C()b}.* z 438 6-20) 5300 327 7(6-22) 5214
powiklaniami i chorobami (5096-5300)
4. H88 | Choroby infekcyjne kosci i staw 6w 170 10(0-19) 3558 113 12(4-23) 3514
(1785-3569) (3432-3569)
5. | F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 14 9(3-12) 5408 3 12(7-19) 5200
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ODDZIAXZ. OTOLARYNGOLOGICZNY 2018 2017
Sredni Sredni
Czas rert f Czas retm'z't
a ar
L.p |Grupa Nazwa produktu Liczba | hospitali ho:;’ita‘l’iszzcﬁ Liczba | hospitali ho:;ita(;iszcacj
zacji zacji .
(z%) i (z%)
A . . . . . . 0
1 Cl4 Srednie zableg{ jamy U.SFI’IC], gardta i 149 2 (0-17) 981 103 3(08) 980
krtani > 17 r.2. * (945- 1028) (884-1028)
2 C22 | Duze zabiegi szczekowo-twarzowe 37 4(3-8) 8545 28 3(2-6) 8313
(7861-8545)
3 C42 Duze zabiegi nosa 86 3(2-6) 2843 70 3(1-6) 2826
(2687-2920) (2548-2920)
4 C43 Srednie zabiegi nosa * 34 1(0-2) 1542 22 1(0-5) 1501
(1456-1612)
. 802 647
5 C57 Inne choroby gardla, uszu i nosa 277 2(0-24) 196 2(0-9)
’ (595-1190) (350-1190)
ODDZIAL. PEDIATRYCZNY 2018 2017
Czas rert ,"f Czas e . f
arto$¢ arto$¢
L.p |Grupa Nazwa produktu Liczba |hospitali ho:;itaﬁzacii Liczba | hospitali ho‘s,:)italizacj
zacji zacji .
(1) i(zt)
P03 Choroby gbrnego odcinka drég 90 30-9) 1348 85 30-11) 1137
1. oddechowych (950-1462) (414-1462)
PO4 Choroby dolnych drég 165 5(0-13) 3282 95 5(1-16) 3180
2. oddechowych (2194-3375) (936-3375)
POG Mate @fekc)e (w ty.'m choroby 112 40-15) 2310 69 4(0-10) 2098
3. immunologiczne (1535-2362) (676-2362)
P12 Inne zabur?ema zola‘.dkowo-]ehtowe 83 200-7) 1523 73 200-8) 1293
4. i metaboliczne (1097-1687) (468-1687)
Infekcyjne i nieinfekcyj leni 2460 1965
ppp | CNCYING TIICIIEREYNE ZAPACNE 1 599 | 2(0-10) 242 | 2(0-12)
5. zoladka i jelit (1755-2700) (728-2912)
3146 2525
P23 Padaczka 62 3(0-12) 59 3(0-7)
0. (2194-3375) (936-3375)
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ODDZIAL. CHIRURGII URAZOWO- 2018 2017
ORTOPEDYCZNE]
Sredni Sredni
Czas rert f Czas I:rt f
L.p [Grupa Nazwa produktu Liczba |hospitali W? O_SC .. | Liczba |hospitali v i o.sc .
.. hospitalizacji .. |hospitalizacj
zacji zacji .
(1) i(zt)
1 | A77 Urazy glowy bez istotnego 126 | 4(0-14) 865 127 | 4025 Ba6
uszkodzenia mézgu leczone (832-865)
2 H43 | Srednie zabiegi na koficzynie gornej 154 2(0-15) 1270 122 2(0-15) 1296
’ (1244-1 352) (1193-1352)
3 163 Ztamania lub,zwmhru(,;cla W obrebie 36 11(1-106) 4613 101 101 (1-82) 4382
konczyny gornej (33 326-3 535) (3224-25440)
4 lHeE Zl?mafna lub zw{chm¢c1a w oierble g7 18(4-79) 8552 37 19(5-44) 5943
miednicy lub koficzyny dolnej > 65 (8314-21274) (5728-9351)
A ia lub zwichnigci brebi
émafna ul ZWl/C ecia w o. rebie 5453 5085
5 |H 62 F| miednicy lub koficzyny dolnej < 66 57 14(4-48) 35 15(0-82)
i (5325-9915) (4378-18192)
tz
6 H33 | Srednie zabiegi na koficzynie dolnej 62 6(0-52 1317 39 6(0-15 1502
ieg y - N
rednie zabiegi na konczynie dolnej 0-52) (1244-1352) 6(0-15) (1196-1352)
. 12715
Endoprotezoplastyka pierwotna
7 H13 oo 104 17(7-49) 12960 99 19(0-48) (12463-
catkowita biodra
12960)
: . 12188
Endoprotezoplastyka pierwotna
8 H15 . 41 14(8-31) 12438 47 17(10-28)|  (11960-
catkowita kolana
12438)
ODDZIAX. PULMUNOLOGICZNY 2018 2017
Sredni Sredni
Czas rert ,"T Czas retm'z't
r
L.p |Grupa Nazwa produktu Liczba | hospitali ho::’i'ta‘l’isz‘;cﬁ Liczba | hospital ho:;t;l’is;ci
zacji zacji .
(z%) i (z1)
D28 Choroby nowoitworolwie ul-dadu‘ 166 5(0-32) 3777 17 5(0-50) 2713
1. oddechowego i klatki piersiowej (2055-6270) (1196-11 130)
D26 Wysickowe zapalenie optucnej 65 5(0-22) 2566 60 4(0-14) 2188
2. ’ (1433-2866) (832-2866)
D18 |Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe 95 7(1-34) 3858 86 8(0-43 3802
3. (1947-4326) (3744-6032)
D10E | Dychawica oskrzelowa > 65 r.z. 55 6(2-15) 3335 60 6(1-14) 3347
4. (1731-3461) (3328-3461)
ODDZIAY. WEW I 2018 2017
Sredni Sredni
Czas rert ,"f Czas ret f
arto$¢ arto$¢
L.p |Grupa Nazwa produktu Liczba | hospitali ho:;itaﬁzacii Liczba | hospitali ho:;aitalizacj
zacji zacji .
(1) i(zt)
1 E56 Ch‘ovroba nledolfrwlennr?l se'rc-a > 6? 47 5(0-13) 2166 - 5(0-26) 2271
r.z i chorobami wspélistniejacymi (1198-2395) (780-2395)
- = ;
5 E6l Zaburzem.a ry@u j9e-rc2. 69r.z.lub 33 3(0-10) 1488 66 5(1-18) 1928
z powiklaniami i chorobami (1002-2005) (589-2005)
— = }
3 E62 Zaburz§ma rytmu'serca' 1712 < 49 4(1-10) 1357 86 30-9) 1332
70 .z bez powiklai i choréb (747-1494) (416-1494)
4. E73 Choroby zastawek serca > 17 r. 461 5(0-23) 2930 333 5(0-46) 2866
’ (1549-3098) (884-3098)
3379 3309
5. | E53G Niewydolno$é krazeni 401 8(0-36 396 8(0-35
iewydormose kazenta O30 | 1707 3454 0391 985 3454
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ODDZIALX. WEW II 2018 2017
Sredni Sredni
Czas rert ,% Czas N tm,z:
a ar
L.p |Grupa Nazwa produktu Liczba | hospitali ho:;ita‘l’iszzcii Liczba | hospitali ho:;it;;iszcaci
zacji zacji .
(z%) i (z%)
1. £36 Choroby jelita grubego 62 6(1-11) 2407 54 6(2-16) 2482
(1298-2596) (1298-2590)
5 F34 Srednie i endoskopowe zabiegi 81 200-4) 1108 65 2(1-4) 1100
przewodu pokarmowego (1094-1190) (1040-1190)
3 | Gisa Prz.ewlékile cho/roby W/att.rob.y'bez 59 4(1-19) 2081 86 40-15) 2125
powiklan i choréb wspolistniejacych (1136-2433) (676-2271)
4 G17 Przewl.ek}e f:ho'rc‘)by throb?f z 108 11(3-46) 5350 - 12(3-38) 5210
powiktaniami i chorobami (5300-9620) (5096-7319)
1531 2200
5. | FI6E Choroby jamy brzusznej 41 3(0-13) 39 6(1-14)
(487-1676) (1163-2325)

Glowna przyczyna powstania straty finansowej 1 opracowania niniejszego programu naprawczego

jest brak wzrostu wyceny procedur medycznych do kofca 2018 roku:

e  brak zaplaty w kwocie 14,3 miliona zlotych za $wiadczenia ponad limitowe za lata 2009 — 2018
(Tabela nr 1),

e wzrost kosztow plac bez pelnego pokrycia w poréwnaniu z 2016 rokiem jest to kwota okolo
9,56 miliona ztotych (Tabela nr 2).

Jednakze ograniczenie wykonywania nisko wycenionych procedur moze oznacza¢ utrudnienie dostepu

do $wiadczen zdrowotnych, a tego dyrekcja chce uniknaé. JesteSmy podmiotem nastawionym

nie na zysk, a na zapewnienie dostepu do ustug medycznych mieszkanicom naszego powiatu.

Dzialania naprawcze beda wigc dostosowane do poprawy wyniku przy jednoczesnym zapewnieniu

szerokiej gamy uslug medycznych dajacym poczucie bezpieczefistwa mieszkaficom naszego powiatu.
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3. Proponowane kierunki realizacji programu naprawczego

Po przeprowadzonej analizie przychodow, analizie kosztow wraz z rentownoscia oddzialow ponizej

przedstawiamy kierunki realizacji, ktére beda podjete po zaakceptowaniu programu naprawczego
przez podmiot tworzacy. Program naprawczy z roku 2018 zostal wdrozony w miejscach
niewymagajacych zatwierdzenia planéw restrukturyzacji i stosowany w celu poprawy ujemnego

wyniku finansowego.

3.1. Optymalizacja biezacej dziatalno$ci operacyjne;j.

Gléwnym i podstawowym zrédlem przychodow Szpitala sa srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia
za wykonane §wiadczenia medyczne. Wysokos¢ ustalonego ryczaltu oraz warto§¢ $wiadczen
poza sieciowych jest gléwnym czynnikiem warunkujacym prawidlowe dzialanie Szpitala
1 wplywajacym na jego sytuacj¢ ekonomiczna, a tym samym zadowolenie mieszkancéw zwigzane
z dostepnoscia do $wiadczen na swoim terenie. Bez odpowiedniego poziomu finansowania

gwarantujacego  optymalne  wykorzystanie potencjalu  Szpitala  (kadrowego, sprzetowego,
infrastruktury) trudne bedzie zbilansowanie jednostki.

Podstawowym zadaniem s3 dzialania majace na celu zwickszanie poziomu finansowania,
ktére powinny polega¢ na zwigkszeniu przez NFZ wyceny procedur medycznych. Nie bez znaczenia
jest polityka zdrowotna panstwa w kwestii finansowania niektérych zakresow $wiadczen,
preferowanych i dodatkowo finansowanych. Wprowadzane zmiany w systemie zabezpieczenia
zdrowotnego zmieniajg zasady finansowania i rozliczania §wiadczen. Jednak Szpital musi prowadzic
bardzo rozsadna i planowa polityke realizacji kontraktu objetego ryczaltem. Ryczalt bedzie
zwickszany po jego przekroczeniu 1 analizie przez platnika w okresach potrocznych.
Jednak to przekroczenie w okresie poprzedzajacym nie bedzie rozliczane. Dlatego istnieje ryzyko,
ze Szpital przekraczajac ryczalt poniesie koszty przyjecia dodatkowych pacjentéw, ktorych koszt
leczenia obcigzy jednostkg, bez gwarancji korzysci finansowych w okresie pdzniejszym.
Ponizej prezentujemy zakresy, ktore zostaly sfinansowane w ramach ryczattu II poziomu sieci na rok

2018.

Tabela nr 9. Zakresy leczenia szpitalnego objete ryczattem w Szpitalu Rejonowym
im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
CHIRURGIA OGOLNA

CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

NEONATOLOGIA

NEUROLOGIA

OKULISTYKA

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU

OTORYNOLARYNGOLOGIA
PEDIATRIA
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

810C L'¥IVZOAY

41 638 858,00 zt
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Poziom finansowania w ryczalcie zostal ustalony na bazie 2015 roku, ktéry to byl dobrym rokiem
dla raciborskiego Szpitala, gdyz uregulowane byly nadwykonania blisko w stu procentach,
jednak rok ten posiadal nizszy poziom finansowania niz kolejne 2 lata (2016 i 2017 do wrze$nia),
w zwigzku z czym w poréwnaniu do realizacji z roku 2017 przyrost przychodéw obecnie
nie jest zadowalajacy. W nowym systemie Szpital realizowal ryczalt w pelni, co dawato mozliwosé
uzyskania wzrostow ryczaltu w kolejnych okresach, jednak wiazalo si¢ z przekroczeniami, ktérych
nie ma mozliwosci dochodzi¢ jak to bylo z nadwykonaniami w poprzednim sposobie finansowania.

Zalaczone tabele przedstawiaja zaproponowane wysokosci ryczaltu 1 zakresy finansowane

poza ryczattem.

Tabela nr 10. Wykonanie umowy z NFZ na dzien 31 grudnia 2018 r. oraz plan na 2019 rok.

- Pllim dé Przychody

Tytut przychodéw z NFZ 1; D019 cot. 2018 roku
4 o (zrealizowane)

w PLN

Ryczalt Podstawowego Systemu Zabezpieczen 11 stopnia (PSZ 1I) 43 458 476 41 638 858
Ryczalt Nocna i Swiateczna opieka oraz Izba Przyjeé 3 840 458 3569 853
Refundacja cz¢scl wynagrodzen (pielegniarki, lekarze, ratownicy IP)* 9 552 265 6 621 441
Swiadczenia odrebnie finansowane 19 012 391 17 543 064
RAZEM UMOWA LECZENIE SZPITALNE 75 863 590 69 373 216
Umowa swiadczenia pielegnacyjne 948 394 948 394
RAZEM PRZYCHODY NFZ 76 811 984 70 321 610

*Dodatek dla pielegniarek zatosony do 31 grudnia 2019 roku.

Wysoko$c¢ finansowania §wiadczen poza ryczattem.

W ramach rozwigzan systemowych okreslono wykaz $wiadczent opieki zdrowotnej wymagajacych
odrebnego sposobu finansowania. Szpital ma nastepujace zakresy finansowane odrebnie:

1. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badan endoskopowych przewodu
pokarmowego.

2. Diagnostyka 1 leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, w zakresach

lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia byly finansowane.

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

Swiadczenia szpitalne zwigzane z porodem i opieka nad noworodkami.

Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia realizowane w Izbie Przyjeé.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych.

®© Nk W

Swiadczenia zabiegowe z zakresie usunigcia za¢my.

Zalozeniem jest zwigkszenie przychodow z realizacji §wiadczen poza ryczaltem, rozwijanie $wiadczen

nielimitowanych tzn. zmian

porody, noworodki, pakiet onkologiczny oraz wprowadzanie
organizacyjnych i kadrowych, ktére wplywaja na zwigkszenie wykonywania wyzej wymienionych

Swiadczeni.
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W celu zwigkszenia przychodéw na Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej Szpital poczynil
nastepujace dziatania: w 2017 roku zostal przeszkolony zespol lekarski i wprowadzono nowa
procedure wymiany stawu kolanowego, w zwigzku z tym, NFZ dodatkowo sfinansowal
wysokospecjalistyczne procedury, zwickszajac kontrakt. Wedlug zapowiedzi Ministra Zdrowia beda
przeznaczane dodatkowe srodki na wymiany stawéw biodrowych i kolanowych, w celu zmniejszenia
kolejek 1 skrocenia czasu oczekiwania na zabieg. Mozliwo§¢ wykonywania tych procedur zwicksza
referencyjnos$¢ osrodka, a takze poprawia jego sytuacje finansows, poprzez oplacalnos¢ wykonania.

Ilos¢ wykonanych zabiegéw w 1 polowie 2019 roku w poréwnaniu do lat 2017 — 2018 wyglada
nastepujaco:

Tabela nr 11. Procedury wysoko specjalistyczne na oddziale
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w latach 2017 — 2019.

I potrocze | I potrocze

Rodzaj procedury 2017 rok 2018 rok 2018 rok 2019 rok

89 104 4 43
Endoprotezy biodra >

37 41 13 18

Endoprotezy kolana

Rowniez Oddzial Okulistyczny zostal doinwestowany sprzetowo. Dzigki dotacji podmiotu
tworzacego wymieniono sprzet medyczny, ktéry pozwala na wykonywanie wszelkich zabiegow.
Zasilono oddzial kadra specjalistyczna. Dzialania na rzecz poprawy funkcjonowania oddziatu
okulistyki, réowniez wpisuja si¢ w oczekiwania Ministerstwa Zdrowia do zmniejszenia kolejek
do zabiegdw usuwania za¢my. W 2019 roku dazymy do zwigkszenia finansowania tego oddziatu
z uwagi na wysoko wykwalifikowang kadr¢ medyczna. Do kofica czerwca 2019 roku wykonano
624 zabiegi usunigcia zaémy w poréwnaniu z 488 zabiegami wykonanymi w pierwszym polroczu
2018. W calym 2018 roku wykonano 972 zabiegi usuni¢cia zaémy, a w 2017 roku 738.
W 2019 roku tendencja wzrostowa to ponad 28%.

Szpital zarejestrowal w NFZ mozliwos¢ realizacji pakietu onkologicznego w wielu zakresach
swiadczen. Warto§¢ wykonanych procedur onkologicznych wzrasta i jako $wiadczenia nielimitowane
beda umozliwialy uzyskanie dodatkowych przychodow.

Jezeli polityka Ministerstwa Zdrowia dotyczaca dodatkowych srodkéw na finansowanie $wiadczen
w zakresach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oraz usuwania zaémy
si¢ nie zmieni, to jest szansa na dodatkowe $rodki. W II kwartale 2018 roku uzyskali§émy dodatkowe
srodki w wysokosci 361 tys. zt, w III kwartale kwotg 712 tys. zl, w ostatnim kwartale 2018 roku
537 tys. zL. Liczymy, ze tendencja zostanie utrzymana w kolejnych kwartalach.

Szpital Rejonowy w Raciborzu prowadzi programy lekowe. Jestesmy jednym z wickszych osrodkéw
(pod wzgledem wysokosci kontraktu), a ten zakres rowniez objety jest priorytetem w zakresie
zwiekszenia Srodkéw na leczenie.
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Oceniajac mozliwosci systemu, preferencje platnika i polityke zdrowotna, przy zachowaniu
podobnych tendencji rozwojowych Szpitala, prognozujemy wzrost przychoddw, ale ich poziom zalezy
od weryfikacji ryczaltu, ktéra powinna zakonczy¢ si¢ z koncem wrzesnia 2019 roku,
jednak na moment sporzadzania niniejszego programu brak jest jakichkolwiek konkretow.

Stopniowa zmiana struktury realizowanych §wiadczen planowych.

Szukanie = oplacalnych ~ procedur  wysokospecjalistycznych ~ mozliwych  do  wykonania
z uwzglednieniem posiadanego potencjalu w ramach katalogu S$wiadczen dla poszczegdlnych
zakreséw S$wiadczen (edoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, usuwanie za¢my itp.).
Przesuwanie prostych zabiegéw operacyjnych do wykonania w systemie ambulatoryjnym.
Wprawdzie w katalogu wickszo$ci oddzialéw zabiegowych sa mozliwe do wykonania proste zabiegi,
jednak ich wycena jest tak niska, ze wykonanie takich zabiegéw na bloku operacyjnym jest gteboko
deficytowe dlatego tez takie zabiegi beda przesuwane do wykonania w systemie ambulatoryjnym.

Prowadzona jest dokladna analiza wykonywanych procedur na wszystkich oddzialach pod katem
oplacalnosci 1 wspoélnie z kierownikami oddzialéw wypracowane zostang rozwiazania pozwalajace
na oszczednosci kosztow 1 zbilansowanie w grupie procedur wykonywanych najczescie;.
Zalozeniem jest zbilansowanie najczesciej wystepujacych i wykonywanych procedur na oddziatach.
Wspolpraca personelu medycznego oddzialéw, pracownikoéw dzialu organizacyjnego 1 analiz
ckonomicznych pod katem zwigkszenia efektywnosci ekonomicznej powinna przynies¢ oczekiwane
rezultaty. Na poziomie dyrekcji prowadzone beda ustalenia dotyczace realizacji kontraktu, planowania
ruchu chorych 1 korelacji procesu leczenia z efektem finansowym.

Dziatanie program 2018: Wdrozono projekt ,,za¢ma”, ktory polega na realizowaniu procedury ktora
jest rentowna i pozyskiwaniu wzrostu kontraktu w tym zakresie. Od 2019 roku operacje usuniecia
za¢m s3 nielimitowane — rozliczenia beda nastgpowaly w kwartalnych okresach i s3 miejscem
do zwigkszania przychodéw przy stabilnym poziomie kosztéw. Dzialanie bedzie realizowane takze
w roku 2020.

Optymalizacja kadrowa.

Nie zaklada si¢ redukeji zatrudnienia, poniewaz po poprzedniej restrukturyzacji nadwyzki kadrowe
zostaly zredukowane. Prowadzona polityka kadrowa pozwala na racjonalne gospodarowanie zasobami
kadrowymi, a zwickszenie zatrudnienia nastepowalo tylko woéwczas, kiedy uruchamiano nowe
dziatalnosci.

Planuje si¢ dostosowanie zasobow kadrowych do ilosci pacjentéw na oddziatach. Nie zawsze ilo$¢
kadry zaplanowanej do zabezpieczenia oddzialéw jest adekwatna do ilosci pacjentow.
Rotacja personelu pielegniarskiego i biezace kierowanie zasobéw do miejsc bardziej obcigzonych.
Rotacja powinna znacznie ograniczy¢ ilo§¢ godzin nadliczbowych wynikajacych z absencji chorobowej
i zdarzen losowych. Na oddzialach zabiegowych sterowanie ruchem chorych i komasowanie
zabiegdw. W procesie planowania kadry lekarskiej zwickszy si¢ obciazenie, a ilo$¢ lekarzy planowana
bedzie bardzo racjonalnie, ale w taki sposéb, aby nie zagrazalo to bezpieczenstwu pacjentow.

Zalozenie jest takie, zeby zmniejszy¢ budzet wynagrodzen eliminujac godziny nadliczbowe.
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Dziatanie program 2018: Dzialania optymalizacyjne zostaly dokonane na oddziale pediatrycznym,

gdzie z poczatkiem roku 2018 zostal zatrudniony nowy kierownik oddziatu. Dokonane reorganizacje
zatrudnienia, optymalizacja posiadanego zaplecza pracownikéw, zbudowanie nowego zespolu
pracownikow oraz lepsza organizacja pracy przyczynila si¢ do osiagniecia dodatniego wyniku
finansowego na koniec 2018 roku. Kierownik posiada dos$wiadczenie w zarzadzaniu kosztami
oraz specjalizacje z neurologii, co daje mozliwo$¢ wysokiej jako$ci zabezpieczenia zdrowotnego
mieszkancoéw powiatu raciborskiego. Dziatania beda kontynuowane w roku 2020.

Optymalizacja polityki lekowe;j.

Prowadzenie polityki lekowej ma duze znaczenie dla Szpitala, poniewaz koszty zwigzane z zakupem
lekéw sa znaczng pozycja w budzecie Szpitala. Koszty zakupu lekow stanowia ok. 14% kosztow
dzialalno$ci podstawowej Szpitala. Obecnie leki ordynowane (rozchodowywane) sa na konkretnego
pacjenta poprzez apteczki oddzialowe. Dokonany zostanie przeglad receptariusza szpitalnego
pod wzgledem zawartych w nim lekéw oraz ich wartosci terapeutycznych. Dodatkowo dazymy
do obnizenia kosztéw ponoszonych na zakup lekéw korzystajac z tanszych lekow generycznych.

Dziatanie program 2018: Zalecenie jest realizowane, jednak obostrzenia ze strony NFZ nakladaja
na Szpital wysokie wymagania, ktore spetniamy, w zwiazku z tym nie sq mozliwe dalsze ograniczenia
kosztow lekéw. Dzialanie bedzie realizowane w roku 2020 z zastrzezeniem, iz nie widzimy

mozliwosci znacznego ograniczenia kosztéw — jesteSmy uzaleznieni od cen z przetargéw oraz regulacji
krajowych w tym zakresie.

Kontrola kosztéow badan diagnostycznych.

Weryfikacja paneli badan, zlecanych przez lekarzy w procesie diagnozowania pod katem koniecznosci
wykonania wszystkich badan, wykorzystania wynikow juz uzyskanych we wczesniejszym procesie
diagnostyki np. przy przyjeciu do Szpitala na Izbie Przyje¢. Racjonalizacja badan diagnostycznych
zlecanych z obszaru Izby Przyjec.

Dziatanie program 2018: Dokonano wdrozenia procedury takze na oddziatach w celu ograniczenia

lo$¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Procedura bedzie rowniez realizowana w 2020 roku.
Ograniczenie kosztéw utrzymania jednostki.

Outsourcing  uslug  pomocniczych  stanowi  znaczne  obciazenie  budzetu  Szpitala.
Niemniej prowadzenie tych uslug we wlasnym zakresie jest niemozliwe ze wzgledu na przyjeta
strategic (brak zaplecza) i wyliczenia co do optacalnosci. Negocjacje obnizajace koszty nie sa
juz mozliwe, gdyz poziom kosztoéw opiera si¢ na placy minimalnej pracownikow firm zewngtrznych.
Pensja ta w przyszlym 2020 roku wyniesie 2 600 zl, wigc w tym zakresie jesteSmy zmuszeniu
uwzgledni¢ wzrost kosztow lub zmiang strategii. Obnizenie kosztéw mozliwe jest jedynie poprzez
pogorszenie jakosci tych uslug, co zostanie negatywnie odebrane przez naszych pacjentéw.

W Narodowym Funduszu Ochrony Srodowiska zostal zlozony projekt dotyczacy rozwiazas
ekologicznych majacy na celu pozyskanie $rodkéw zewnetrznych na obnizenie kosztéw
funkcjonowania Szpitala. Projekt zostal wstepnie zaakceptowany. Rozwiazania dotycza budowy nowe;j
kotlowni gazowej, wykonania pomp ciepla, fotowoltaniki, docieplenia stropéw budynkéw, wymiany
oswietlenia. W przypadku pozyskania §rodkéw 1 wykonania inwestycji przy wspoétudziale srodkdw
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wlasnych na poziomie 5 milionéw zlotych, koszty utrzymania Szpitala znacznie si¢ obniza,
szczegblnie w pozycjach: ogrzewanie, ciepta woda uzytkowa.

Dziatanie program 2018: W ramach programu dokonano wewngtrznej optymalizacji kosztow wplat

dokonywanych na PFRON, dzigki ktérym oplata miesigczna zostata obnizona z blisko 50 tys. zt
do ponad 30 tys. zI. Kwota oszczednosci na rok 2019 to okoto 220 tys. zI. Dodatkowe oszczednosci
bylyby mozliwe przy zgodzie powiatu na zatrudnienie nowych pracownikéw z orzeczona
niepelnosprawnoscia przy np. organizacji platnego parkowania w okolicach  Szpitala.
Optymalizacja bedzie kontynuowana w 2020 roku przy deklaracji wsparcia powiatu raciborskiego.

Zwigkszenie przychodéw z dziatalnosci poza medyczne;j.

Wprowadzenie rozwiazan majacych na celu pobieranie oplat za parkowanie pojazdéw na terenie
parkingdw szpitalnych. Utrzymywanie miejsc parkingowych 1 otoczenia wymaga nakladow
finansowych. Bez koniecznych inwestycji warunki parkowania beda coraz gorsze. Przychody uzyskane
z pobranych oplat bedzie mozna przeznaczy¢ na poprawe warunkéw  parkowania
oraz na biezaca dziatalno§é. Na parkingach szpitalnych, do pobierania oplat mozna zatrudni¢ osoby
posiadajace orzeczenia o niepelnosprawnosci, co pozwoli na zmniejszenie oplaty skladki
na PFRON.

Dziatanie program 2018: Zadanie budowy platnego parkingu nie bylo realizowane w 2018 roku,

bedzie realizowane przy zgodzie powiatu raciborskiego w 2020 roku.
Zwigkszenie przychodéw z dziatalno$ci medyczne;j.

Rozpoczecie realizacji nowych $wiadczen w ramach istniejacych obszaréw. Szpital dazyl
do zwigkszenia finansowania Nocnej i Swiqtecznej Opieki, ktorej wycena byla zbyt niska,
aby zbilansowa¢ ten zakres. Negocjacje dyrekcji oparte na wyliczeniach rentownosci, spowodowaly,
iz od miesiaca lipca 2018 roku odnotowaliSmy wzrost ryczattu na ten zakres o 4 tys. zI miesiecznie.
Warto§¢ kontraktu wynosita 135 tys. zI miesi¢cznie, natomiast od pazdziernika osiagnela poziom
153 tys. zt pozwalajacy na zbilansowanie si¢ tego zakresu. Zapewnia to kompleksowe zabezpieczenie
pacjentow 1 mozliwos¢ uzyskania $rodkéw finansowych. W dalszym ciagu bedziemy zabiegac
o zwickszenie finansowania i bilansowania si¢ Nocnej i Swiatecznej Opieki.

Rozwéj komercyjnych $§wiadczen medycznych.

Poszerzanie diagnostyki laboratoryjnej w obszarze $wiadczenn komercyjnych skierowanych
do podmiotéw medycznych i oséb prywatnych. Wprowadzanie nowych badan diagnostycznych
komercyjnych, aktualizacja cennikéw po przeprowadzeniu badan na rynku.

Optymalizacja realizowanych $§wiadczen na oddziatach internistycznych.

Z uwagi na trudnosci z pozyskaniem personelu medycznego na oddziale wewngtrznym II,
Szpital skorzystal z mozliwosci optymalizacji 1 elastycznego przenoszenia $wiadczonych ustug
na pozostale oddzialy internistyczne. Od drugiego pédlrocza 2019 roku realizowane jest wigcej
procedur na oddziale pulmonologicznym, geriatrycznym i wewnetrznym 1 oraz na chirurgii.
Wartos¢ finansowania zostala przekazana na te oddzialy, a oblozenie 16zek wzrosto, co jest z punktu
widzenia efektywnosci zjawiskiem korzystnym. Liczymy na pozytywny wplyw na wynik finansowy
roku 2019.
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3.2. Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostka.

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

Dzi¢ki wdrozonym w latach ubieglych w Szpitalu rozwiazaniom informatycznym okreslamy koszty
wykonania poszczegélnych procedur medycznych, mozemy wyliczy¢ koszt pobytu 1 leczenia
poszczegolnego pacjenta i poréwnaé do kwoty zaplaty przez NFZ. Scista wspélpraca i zrozumienie
zespolow lekarskich ma przynies¢ znaczne oszczednosci poprzez lepsze planowanie procesu leczenia
1jego efektow.

Optymalizacja proceséw zakupu poprzez Scista kontrole celowosci i raportowanie wykonania
przydzielonych budzetéw oraz renegocjowanie obecnych uméw w celu obnizenia kosztow
jednostkowych.

Szpital Rejonowy w Raciborzu posiada akredytacje i certyfikaty jakosci, w zwiazku z czym posiada
opracowane procedury postepowania medycznego i niemedycznego, co znacznie ulatwia proces
zarzadzania i kontroli.

W celu dalszej poprawy efektywnosci dziatania jednostki niezbedne sa inwestycje w infrastrukture
informatyczna tak, aby usprawni¢ dzialanie oddzialéw, poradni szpitalnych, jednostek ustugowych
oraz innych jednostek szpitala.

3.3. Dziatania na rzecz finansowania.
Pozyskanie zewngtrznych zrédet finansowania inwestycji.

Aktualnie Szpital zlozyl dwa wnioski o finansowanie inwestycji: Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
1 rozwiazan ekologicznych w zakresie pozyskania i oszczednosci energii. Warto$¢ inwestycji
w zakresie SOR to ok. 10 milionéw zlotych w tym ok 85 miliona dotacji
Projekt jest zaakceptowany 1 zakres inwestycji uzgodniony z Ministerstwem Zdrowia.
Projekt w zakresie rozwiazan ekologicznych ztozony w Narodowym Funduszu Ochrony Srodowiska
réwniez zostal wstepnie zakwalifikowany. Warto$¢ projektu to ponad 22 milionéw zlotych.
Warto§¢ dotacji to 17,3 miliony zlotych, warto$¢ pozyczki, o ktorg Szpital bedzie si¢ ubiegal,
to kwota 5 milionéw ztotych.

Restrukturyzacja zobowigzan wymagalnych.

Pozyskanie finansowania zewnetrznego w formie kredytu bankowego, pozyczki lub zmiang wierzycieli
Szpitala, poprzez subrogacje ustawows wymagalnych wierzytelnosci na kwote 4 milionéw zlotych.
Koniecznos¢ cesji spowodowana jest brakiem pelnej zaplaty przez NFZ za cze$¢ $wiadczen
ponad limit w latach ubieglych. Do konica 2018 roku kwota niezaplacona przez Fundusz osiagneta
14,3 miliona zlotych, ktéra do czasu wygenerowania zysku przez Szpital bedzie wymagala
refinansowania poprzez kredyty, pozyczki lub cesje. Dodatkowo bedzie optymalizowany poziom
kosztow obstugi dlugu poprzez zamiany drozszych form finansowania na rzecz tafszych
(ograniczenie kosztéw odsetek w transakcjach handlowych na rzecz odsetek od cesji lub kredytu).
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Wsparcie finansowe podmiotu tworzacego.

Proces  dochodzenia do  réwnowagi  finansowej  wymaga  dodatkowych  $rodkow.
Dotychczasowa wspolpraca z podmiotem tworzacym Szpital pozwala przypuszczaé, ze Szpital
Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu uzyska wsparcie w postaci cyklicznych pozyczek i dotacji
od Powiatu Raciborskiego. Dodatkowo z uwagi na brak funduszu zakladu, strata przewyzszajaca
amortyzacje za rok 2018 bedzie pokryta przez podmiot tworzacy. Uchwala taka zostala podjeta
1w zwigzku z tym Szpital kontynuuje dzialalno§¢ w  niezmienionym  zakresie.
Kazdorazowo po przekazaniu Radzie Powiatu sprawozdania finansowego Szpitala podejmuje
ona decyzje o przyjeciu lub tez nie przyjeciu tego sprawozdania. W przypadku przyjecia sprawozdania
Rada przyjmuje zobowiazanie o pokryciu starty.

3.4. Podsumowanie zatozen programu ze wsparciem finansowym powiatu raciborskiego.

Wymienione powyzej dziatania w zakresach optymalizacji biezacej dziatalnosci operacyjnej, poprawy
efektywnosci zarzadzania jednostka oraz dzialan na rzecz finansowania beda realizowane
wraz ze wsparciem Powiatu Raciborskiego. Niektore zakresy wymagajq aktywnego zaangazowania
organu tworzacego. W raporcie o sytuacji ekonomiczno — finansowej, ktory jest podstawg
do niniejszego programu zalozono wsparcie organu tworzacego w kwocie 2 milionéw rocznie
w postaci umorzenia pozyczki lub udzielenia dotacji na lata 2019 — 2021. Wplynie to korzystnie
na mozliwo$¢ realizowania najpilniejszych inwestycji oraz na poprawe biezacej plynnosci szpitala.

Tabela nr 12. Prognoza finansowa na lata 2019 - 2021 ze wsparciem podmiotu tworzacego
(zgodnie z raportem o sytuacji ekonomiczno — finansowej).

PI'Ogl’lOZy gI(')Wl'lyCh pOZyCii rachunku ZySkéW 2018 2019 2020 2021

i strat 2019 - 2021 (w tys. PLN)
Przychody netto ze sprzedazy 81 674 88164 91195 94 643
Koszty dziatalnosci operacyjnej 88 570 96556| 98844 101826
Zysk (strata) ze sprzedazy -6 896 -8392| -7 649 -7 183
Zysk (strata) netto -8 247 -5 948 -5 314 -4 848
w tym wsparcie podmiotu tworzacego: dotage lub umorzenia

pogyezki 0 2 000 2 000 2 000
Pokrycie straty przez podmiot tworzacy

Starostwo Powiatowe (tys. PLN) -4 802 -3056| -2995 -2 529

Pomimo zaangazowania podmiotu tworzacego, w latach 2019 — 2021 przy obecnych poziomach
finansowania przez NFZ, Szpital odnotuje strate ponad amortyzacja w kwocie okolo 3 miliony
ztotych w latach 2019-2020 oraz 2,5 miliona ztotych w 2021 roku. W zwigzku z tym oprécz biezacego
wsparcia powiatu raciborskiego bedzie konieczne podjecie decyzji w sprawie pokrycia straty
lub dalszego istnienia.

Pozyskanie zewnetrznych Zrédel finansowania wplynie pozytywnie na sytuacje jednostki,
z jednej strony zostang poczynione inwestycje, ktore poprawia jako§¢ ustug, obnizg koszty
funkcjonowania, a ostatecznie rozlicza si¢ w wyniku finansowym 1 pomniejsza kwote niezbedna
do pokrywania przez organ tworzacy.
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3.5. Realizacja programu naprawczego bez wsparcia powiatu raciborskiego.

W przypadku braku biezacego wsparcia w postaci pozyczek i dotacji, Szpital bedzie zmuszony
do pozyskiwania finansowania zewnetrznego, gdyz na obecnym poziomie finansowania przez NFZ
nie jest w stanie osiagnac trwalej rentownosci. W przypadku nie zatwierdzenia programu naprawczego
przez Powiat Raciborski, Szpital bedzie realizowal dzialania naprawcze 1 optymalizacyjne
nie wymagajace istotnych naktadéw na dziatalnosé¢ Szpitala.

Tabela nr 13. Prognoza finansowa na lata 2019 - 2021 bez wsparcia podmiotu tworzacego
(korekta raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej).

Prognozy gtéwnych pozycji rachunku zyskéw
2018 2019 2020 2021
i strat 2019 - 2021 (w tys. PLN)
Przychody netto ze sprzedazy 81674 881064 91 195 94 643
Koszty dziatalnosci operacyjne;j 88 570| 96 556 98 844 101 826
Zysk (strata) ze sprzedazy -6 896| -8392 -7 649 -7 183
Zysk (strata) netto 8247| 8138 7504 7038
w tym wiparcie podmiotn tworqcego: umorenie pogyeki, dotacje
do diatalnosci biegacej wplyw na wynik netto. 0 0 0 0
w tym dodatkowe koszty finansowania ewnetrnego 3 uwagi na brak
plynnosci (9,5% transakei handlowych) 0 -190 -190 -190
Pokrycie straty przez podmiot tworzacy
Starostwo Powiatowe (tys. PLN) -4 802| -5246 -5185 -4 719

Brak biezacego wsparcia podmiotu tworzacego spowoduje wykazanie wyzszej straty netto,
niz zakladal raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej na lata 2019 — 2021. Brak pozyczek
spowoduje  konieczno$¢ zadluzenia si¢ u podmiotéw zewnetrznych, najprawdopodobnie;
u kontrahentéw 1 ponoszenie odsetek od transakcji handlowych na poziomie 9,5%.
Dodatkowo odsetki na poziomie 190 tys. zI obciaza wynik netto i zwigksza strat¢ do pokrycia.

Brak biezacego wsparcia, to takze zaleglosci inwestycyjne, ktore w latach ubieglych byly realizowane
w postaci dotacji od podmiotu tworzacego na zakup sprze¢tu medycznego.

W przypadku generowania tak wysokich strat, trzeba bedzie odpowiedzie¢ sobie na pytanie
czy zasadnym jest utrzymywanie nierentownych oddzialéw? Jednak likwidacja tych najbardziej
nierentownych bedzie wigzala si¢ z wypadnigciem Szpitala z sieci II stopnia i utrata kontraktu,
na ktérego wysokos$¢ Szpital pracowal latami. Bez inwestycji, bez istotnego zwigkszenia finansowania
dzialalnosci Szpitala, moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej organ tworzacy bedzie musial podja¢ decyzje

o ograniczeniu dziatalnosci nierentownych oddzialow, ktére w konsekwencji wplywajac na zmiang
systemu finansowania Szpitala (brak ryczaltu w ramach II grupy) ograniczaq w sposob bardzo dotkliwy
dostep mieszkaticow powiatu do §wiadczen medycznych realizowanych przez jednostke.

Strategia na czas kryzysu, spowodowanego niedostatecznym finansowaniem  $wiadczen
przez platnika, zaklada utrzymanie wszystkich posiadanych zakresow swiadczenn oferowanych
przez Szpital. Kryzys finansowy spowodowany jest przyczynami zewnetrznymi, gléwnie decyzjami
Ministra Zdrowia w zakresie ustawowych wzrostow wynagrodzen (bez pokrycia finansowego
w finansowaniu przez NFZ), wzrostu kosztéw prowadzenia dzialalnosci zwigzanych z inflacja,
wzrostem cen towaréw i ustug, wzrostem najnizszego wynagrodzenia. Sposob finansowania szpitali
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polega na finansowaniu $wiadczen medycznych przez NFZ, ktore niestety nie uwzgledniaja nakladow
niezbednych na utrzymanie infrastruktury prowadzonej dziatalnosci. Odpowiednia wycena §wiadczen,
gwarantujaca pokrycie wszystkich kosztow zwiazanych z wykonaniem procedury medycznej, pozwoli
na prawidlowe funkcjonowanie kazdej jednostki medycznej. Szpitale powiatowe nie maja mozliwosci
wyboru pacjenta i wykonywania procedur wyzej wycenionych. Szpital Rejonowy w Raciborzu
jest jedynym na terenie powiatu i kazdy pacjent z problemem zdrowotnym jest przyjmowany
do hospitalizacji. Analizujac wykorzystanie 16zek w Szpitalu mozna stwierdzi¢, ze na niektérych
oddzialach jest ono niskie, co wynika z niedoszacowania kontraktu. Wykorzystanie potencjatu
kadrowego 1 sprzetowego w pelnym zakresie poprawiloby znacznie rentowno$¢ oddzialow.

Szpital Rejonowy w Raciborzu z roku na rok uzyskuje zwigkszenie wartodci finansowania.
Jednak w chwili obecnej zwigckszenie wartosci kontraktu w ramach ryczaltu wymaga wykonania
wigkszej niz planowana iloSci $wiadczen. Przekroczenie ryczaltu pozwala na zwickszenie
finansowania, z tym ze §wiadczenia wykonane ponad limit nie sa finansowane. Jednostka ponosi
koszty wykonania procedury medycznej a nie uzyskuje zaplaty. Zwigkszenie ryczattu w 2019 roku
(do lipca 2019 roku) o kwote 2 623 tys. zlotych zwigzane bylo z nierozliczonymi §wiadczeniami
w kwocie 2 027 tys. zlotych za 2018 rok. Od pazdziernika 2019 roku. zwigkszono warto$¢ ryczaltu
o 3% dla szpitali na drugim poziomie, co realnie wynioslto 1 345 tys. zlotych w skali roku, zwigkszajac
wycene. Jednak w 2019 roku. bedzie to kwota 448 tys. z1., proporcjonalnie do okresu finansowania,
od wrzesnia do kofica roku.

Szpital w Raciborzu zostal zaprojektowany pod potrzeby zapewnienia dostepu do $wiadczen
medycznych na terenie Powiatu Raciborskiego. Zaplanowane oddzialy zostaly ujete w planie
funkcjonalnym  Wojewody Slaskiego. Oddzialy = szpitalne wymagaja zapewnienia dostepu
do diagnostyki (laboratorium analityczne 1 mikrobiologiczne, diagnostyka obrazowa), posiadania
centralnego bloku operacyjnego, centralnej sterylizacji, apteki szpitalnej. Wszystkie te komorki
dostosowane sa do zakresu prowadzonej dzialalnosci i generuja okreslone koszty — ograniczenie
dzialalno$ci medycznej spowoduje  obcigzenie tymi  kosztami  pozostalej  dzialalnodci.
Przyczyny trudnosci finansowej wigkszosci szpitali zostaly zidentyfikowane. Aby nie doprowadzi¢
do calkowitej zapasci systemu ochrony zdrowia konieczne jest zwigkszenie finansowania
poprzez zwigkszenie wyceny $wiadczen medycznych. Dlatego, jezeli chcemy zachowaé ten zakres
$wiadczen jaki oferuje Szpital, musimy przetrwaé trudny okres niedoszacowania finansowego
1 zachowac potencjal w zasobach kadrowych, sprz¢towych 1 infrastruktury techniczne;j.

3.6. Ryzyka i zagrozenia realizacji celu programu naprawczego.
Powyzsze dzialania optymalizacyjne, efektywnosciowe oraz dzialania na rzecz finansowania
zrealizowane facznie pozwolg osiagnac cel przedstawiony w punkcie 4 niniejszego opracowania.

Niestety z uwagi na fakt, iz nie jeste$my jednostka dzialajaca na wolnym rynku nie mamy mozliwosci
zwigkszenia przychodéw poprzez zmiang ceny (wyceny $wiadczen). Ta zalezy od jednostronnej
decyzji NFZ. Dodatkowo widzimy istotne ryzyka, ktore zagrazaja realizacji programu po pozytywnej
akceptacji podmiotu tworzacego.
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Zwracamy zatem uwage na najwazniejsze kwestie:

1) wynagrodzenia lekarzy specjalistow, ktorych wynagrodzenie zasadnicze wyniesie 6 750 zt
po zlozeniu stosownego o$wiadczenia (zgodnie z ustawg z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw) ma zosta¢ sfinansowane w cze$ci wzrostu wynagrodzenia zasadniczego oraz dodatku
stazowego ze $rodkow NFZ. Brak pokrycia pelnych kosztow wzrostu wynagrodzen za 2018 rok
wplynal na gorszy wynik o 220 tys. zt. W 2019 roku miesigcznie kwota niepokryta to ok. 40 tys. zi,
co da rocznie kwotg¢ okoto 0,5 miliona zlotych;

2) wynagrodzenia lekarzy kontraktowych — brak regulacji 1 wskazania zrédel finansowania wzrostu
wynagrodzen w przypadku tej formy zatrudnienia, ktérej to pracownicy oczekuja wzrostu
wynagrodzen analogicznie do lekarzy pracujacych na umowie o prace. Wynagrodzenia lekarzy
na kontraktach zaplanowano w wysokosci 11,6 miliona zlotych w poréwnaniu z wykonaniem
za 2018 rok na poziomie 9,3 miliona ztotych;

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

Brak 7Zrédel finansowania spowoduje istotne problemy zakladu i brak mozliwosci realizacji
celu programu naprawczego.
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4. Wnioski

Caloksztalt dzialan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowe;j

poprawy wyniku finansowego oraz zmniejszenia wartosci zobowiazan przeterminowanych.

Cel mozliwy do osiagnigcia na koniec 2020 roku to ograniczenie narastania straty w poréwnaniu
z rokiem 2019. Osiagnigcie celéw 1 dzialan naprawczych jest uwarunkowane racjonalng polityka
pafstwa w konsekwencji Slaskiego Oddziatu NFZ lub innych platnikéw, ktérych to regulacje
placowe, wymagania kadrowe beda wskazywaly Zzrédla ich finansowania.

Dyrektor
Ryszard Rudnik

Racibérz, dnia 30 sierpnia 2019 rok
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