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1. Szczegółowy opis sytuacji ekonomiczno–finansowej zakładu

1.1. Informacje wstępne

SPZOZ Szpital Miejski w Świnoujściu powstał od 1 września 2000 roku mocą uchwały Rady Miasta Świnoujście z dnia 9 marca 2000 roku na bazie zlikwidowanego Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Świnoujściu. Nowy zakład nie przejął następstwa prawnego po likwidowanej jednostce.

Nadzór nad zakładem sprawuje Prezydent Miasta Świnoujścia.

Zakład prowadzi działalność medyczną w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki medycznej, w tym porad specjalistycznych i usług diagnostyki obrazowej.

Zakład dysponuje bazą 113 łóżek opieki krótkoterminowej (bez noworodkowych) oraz 15 łóżek opieki psychiatrycznej. W okresie funkcjonowania zakładu – od 2000 roku nie nastąpiły zmiany w tym zakresie. W zakładzie funkcjonują obecnie oddziały:

· chorób wewnętrznych (57 łóżek);

· chirurgiczny ogólny (22 łóżek);

· ginekologiczno-położniczy (24 łóżek);

· pediatryczny (10 łóżek);

· noworodkowy (10 łóżek).

· oraz psychiatryczny (15 łóżek)

W 2004 roku w zakładzie hospitalizowano około 6,3 tys. osób, o 30% więcej niż w 2001 roku. W szpitalu wykonuje się operacje chirurgiczne i ginekologiczne. Łącznie w 2004 roku wykonano ponad 1100 zabiegów operacyjnych.

Ofertę medyczną uzupełniają poradnie specjalistyczne: chirurgiczna, dermatologiczna, diabetologiczna, gastrologiczna, ginekologiczno-położnicza, kardiologiczna, okulistyczna, preluksacyjna, urazowo-ortopedyczna, urologiczna, endokrynologiczna, chirurgii dziecięcej, wad postawy, paliatywna i psychologiczna.

W zakładzie rozwinięta jest ambulatoryjna opieka psychiatryczna. Funkcjonują poradnie psychiatryczna, leczenia uzależnień oraz ośrodek dziennej terapii. 

Ofertę medyczną uzupełniają pracownie diagnostyczne w zakresie rtg, usg oraz endoskopowa.

W 2004 roku wykonano blisko 22,2 tys. porad specjalistycznych oraz ponad 7,5 w zakresie opieki psychiatrycznej. W 2005 roku liczba porad specjalistycznych sięgnie około 24 tys. 

Zakład pełni ważną rolę w zabezpieczeniu potrzeb medycznych mieszkańców miasta Świnoujście (około 44 tys. mieszkańców) oraz również dla części mieszkańców powiatu kamieńskiego, np. gmina Międzyzdroje i Wolin. Ponadto zabezpiecza medycznie w ramach nagłych stanów ruch turystyczny oraz uzdrowiskowy w ciągu całego roku, a w szczególności w sezonie letnim. 
Specyfika położenia Świnoujścia dodatkowo podkreśla znaczenie zakładu dla zabezpieczenia potrzeb medycznych w regionie. Miasto zlokalizowane jest na wyspie Uznam, połączonej ze stałym lądem przeprawą promową. Wyraźnie ogranicza to dostępność w nagłych stanach.

1.2. Analiza finansowa zakładu

1.2.1. Analiza bilansu

Analizy bilansu SP ZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu dokonano na podstawie wyników osiągniętych w latach 2000 – 2004. Przyjęcie takiego przedziału czasowego jest konieczne ze względu na historię działalności Zakładu – w obecnej formule organizacyjnej rozpoczął on działalność dopiero w roku 2000. W tabeli poniżej zaprezentowano kluczowe pozycje bilansu Zakładu.

Aktywa trwałe SP ZOZ w Świnoujściu systematycznie maleją. Jest to spowodowane bardzo niskim poziomem inwestycji prowadzonych przez SP ZOZ, których poziom jest niższy od poziomu amortyzacji majątku. Taka sytuacja prowadzi do postępującej dekapitalizacji majątku trwałego Szpitala. 

Poziom zapasów w okresie analizy pozostaje drastycznie niski. W latach 2001 – 2003 nie przekracza on kwoty 6 tysięcy złotych. Tak niski księgowy poziom zapasów jest konsekwencją rozliczania zapasów w jednostce. W latach 2001 – 2003 zakupione leki i materiały wydawano z apteki szpitalnej na oddziały (księgując rozchody), nie uwzględniano natomiast faktycznego zużycia leków w oddziałach. Dopiero pod koniec roku 2004 przeprowadzono inwentaryzacje, dzięki czemu wartość bilansowa zapasów w tym roku została urealniona. Biorąc powyższe pod uwagę, można powiedzieć, że notowany księgowo poziom zapasów w latach 2001 – 2003 jest najprawdopodobniej przekłamany, co uniemożliwia przeprowadzenie analizy dynamiki poziomu zapasów w Zakładzie. 

Poziom należności systematycznie rośnie, przy czym w latach 2000 – 2002 notowano dynamiczny wzrost o kilkadziesiąt procent rocznie, w roku 2003 poziom należności znacznie spadł, po czym ponownie wzrósł w roku 2004. 

Zmiana podstawowych pozycji bilansowych SPZOZ w Świnoujściu w latach 2000-2004 (dane w tys.zł)

	Wyszczególnienie
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Majątek trwały
	5 663,9
	5 603,4
	5 088,9
	4 704,0
	4 524,6

	Dynamika
	 
	-1,1%
	-9,2%
	-7,6%
	-3,8%

	Zapasy 
	82,0
	5,8
	3,7
	3,5
	60,1

	Dynamika
	 
	-93,0%
	-36,5%
	-5,6%
	1639,0%

	Należności 
	531,0
	1 102,6
	1 674,5
	1 146,8
	1 215,0

	Dynamika
	 
	107,6%
	51,9%
	-31,5%
	6,0%

	Inwestycje krótkoterminowe
	84,7
	394,6
	379,7
	3,7
	17,1

	Dynamika
	 
	365,9%
	-3,8%
	-99,0%
	364,2%

	Kapitał własny
	5 060,8
	3 160,6
	762,6
	-2 440,9
	-4 289,6

	Dynamika
	 
	-37,5%
	-75,9%
	-420,1%
	75,7%

	Zobowiązania długoterminowe
	0,0
	0,0
	3 000,0
	3 000,0
	2 125,0

	Dynamika
	 
	 
	 
	0,0%
	-29,2%

	Zobowiązania krótkoterminowe
	1 300,8
	3 945,6
	3 384,2
	5 298,8
	7 996,4

	Dynamika
	 
	203,3%
	-14,2%
	56,6%
	50,9%


Źródło: SPZOZ w Świnoujściu

Inwestycje krótkoterminowe wzrosły z poziomu 84,7 tys. złotych w roku 2000 do prawie 400 tysięcy złotych w latach 2001 – 2002. W latach 2003 – 2004 poziom inwestycji krótkoterminowych był drastycznie niski i nie przekraczał kilkunastu tysięcy złotych.

Poziom kapitałów własnych SP ZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu systematycznie spada. Spadek kapitałów własnych jest wynikiem strat generowanych przez jednostkę. W roku 2000 nowo powstały Szpital posiadał kapitały własne na poziomie przekraczającym 5 milionów złotych, po czym poziom kapitałów własnych zaczął gwałtownie obniżać się. W roku 2003 kapitał własny był już ujemny, a w roku 2004 ujemne kapitały własne osiągnęły wartość minus 4 289,6 tysięcy złotych.

W latach 2000 – 2001 Szpital nie posiadał zobowiązań długoterminowych, w roku 2002 zaciągnięto kredyt długoterminowy w wysokości 3 miliony złotych. Wartość tego kredytu w roku na dzień 31 grudnia 2004 wynosiła 2 125 tysięcy złotych. 

Dynamicznie rośnie wartość zadłużenia krótkoterminowego Szpitala. W roku 2000 wynosiło ono zaledwie 1,3 miliona złotych, po czym zaczęło bardzo szybko wzrastać. W roku 2004 wartość zadłużenia krótkoterminowego wynosiła już prawie 8 milionów złotych, czyli znacznie więcej niż wartość majątku trwałego zakładu (4,5 miliona złotych) i więcej niż wartość przychodów ze sprzedaży (6,6 miliona złotych w roku 2004)

Strukturę zadłużenia krótkoterminowego Szpitala Miejskiego w Świnoujściu przedstawia tabela:

Analiza struktury zobowiązań SPZOZ w Świnoujściu w latach 2000-2004 (dane w tys.zł)
	Wyszczególnienie
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Kredyty i pożyczki
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	udział w %
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Zobowiązania z tytułu dostaw i usług
	715,1
	1 872,6
	1 332,2
	1 637,5
	1 848,8

	udział w %
	55,0%
	47,5%
	39,4%
	30,9%
	23,1%

	Zobowiązania publiczno-prawne
	369,9
	1 709,9
	1 620,2
	3 138,6
	4 973,1

	udział w %
	28,4%
	43,3%
	47,9%
	59,2%
	62,2%

	Zobowiązania z tytułu wynagrodzeń
	3,5
	36,9
	35,7
	10,5
	644,6

	udział w %
	0,3%
	0,9%
	1,1%
	0,2%
	8,1%

	Inne zobowiązania
	212,2
	215,0
	202,1
	265,5
	229,7

	udział w %
	16,3%
	5,4%
	6,0%
	5,0%
	2,9%

	Fundusze specjalne
	0,0
	111,2
	194,0
	246,6
	300,1

	udział w %
	0,0%
	2,8%
	5,7%
	4,7%
	3,8%


Źródło: SPZOZ w Świnoujściu

Od czasu utworzenia w roku 2000 Zakład nie zaciągał kredytów i pożyczek krótkoterminowych. Wartość zobowiązań z tytułu dostaw i usług największa była w roku 2001 gdy sięgnęła prawie 1,9 miliona złotych, po czym znacznie spadła w roku 2002. W latach 2003 – 2004 wartość zadłużenia z tytułu dostaw ponownie wzrosła. Systematycznie maleje udział zadłużenia wobec dostawców w strukturze zadłużenia krótkoterminowego. W roku 2000 zadłużenie to stanowiło 55% całości długów, w roku 2004 spadło do zaledwie 23% zadłużenia krótkoterminowego. Tak mały udział długów wobec dostawców w strukturze zadłużenia jest bardzo rzadko spotykany w przedsiębiorstwach. 

Największą część zadłużenia stanowią zobowiązania z tytułu podatków, ceł i ubezpieczeń społecznych. W roku 2004 zobowiązania z tego tytułu przekraczały 62 % wszystkich zobowiązań. Taka struktura zadłużenia oznacza, że Szpital płacił w miarę regularnie swoim dostawcom, kosztem nie regulowania należnych składek na ZUS, oraz podatku dochodowego od osób fizycznych.

Stosunkowo niewielki był historycznie poziom zadłużenia z tytułu wynagrodzeń. Poziom tego zadłużenia wzrósł znacznie dopiero w roku 2004 na skutek zaksięgowania zobowiązań z tytułu podwyżek należnych z „ustawy 203”.

1.2.2. Analiza rachunku zysków i strat

Przychody ze sprzedaży Zakładu mają począwszy od roku 2001 tendencje spadkową. Ich roczny wolumen na poziomie około siedmiu milionów złotych jest bardzo niski w porównaniu do podobnej wielkości placówek, szczególnie jeżeli weźmie się pod uwagę potencjał ludnościowy i turystyczny miasta Świnoujścia. Bardzo słaby wynik zanotowano w roku 2003 gdy przychody ze sprzedaży spadły aż o 23% w porównaniu do roku poprzedniego. Taka sytuacja była wynikiem problemów Szpitala z lat poprzednich. W roku 2001 Szpital nie wywiązał się z kontraktu z Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia, co obniżyło wiarygodność placówki u tego zleceniodawcy. Zgodnie z procedurami obowiązującymi w Funduszu, kontrakt na rok 2003 był zawierany na poziomie wykonania kontraktu za rok 2001, co spowodowało zapaść przychodów w Szpitalu Miejskim w Świnoujściu. W roku 2004 kierownictwo jednostki podjęło szereg działań mających na celu odbudowę dobrych relacji z NFZ. Działania te zakończyły się częściowym sukcesem co zaowocowało bardzo wysokim wzrostem wartości kontraktu z NFZ.

Najważniejsze pozycje z rachunku zysków i strat Szpitala Miejskiego w Świnoujściu zaprezentowano w tabeli.

Rachunek zysków i strat SPZOZ w Świnoujściu w latach 2000-2004  (dane w tys. zł)

	Wyszczególnienie
	2000*
	2001
	2002
	2003
	2004

	Przychody ze sprzedaży
	2 199,8
	7 335,9
	6 946,0
	5 356,8
	6 574,5

	dynamika
	 
	233,5%
	-5,3%
	-22,9%
	22,7%

	Koszty działalności operacyjnej
	3 312,4
	10 231,5
	10 207,9
	9 779,1
	9 812,5

	Dynamika
	 
	208,9%
	-0,2%
	-4,2%
	0,3%

	Wynik na sprzedaży
	-1 112,6
	-2 895,6
	-3 261,9
	-4 422,3
	-3 238,0

	dynamika
	 
	160,3%
	12,7%
	35,6%
	-26,8%

	Wynik na działalności operacyjnej
	-726,7
	-1 808,4
	-1 425,5
	-2 625,9
	-616,2

	dynamika
	 
	148,8%
	-21,2%
	84,2%
	-76,5%

	Zysk/strata na działalności finansowej
	0,6
	-91,7
	-211,4
	-392,2
	-272,2

	dynamika
	 
	-16511,7%
	130,4%
	85,6%
	-30,6%

	Zysk netto
	-726,2
	-1 900,1
	-1 636,9
	-3 018,0
	-888,3

	dynamika
	 
	161,7%
	-13,9%
	84,4%
	-70,6%


* w roku 2000 wyniki podano za okres IX - XII

Źródło: SPZOZ w Świnoujściu

Koszty działalności operacyjnej Szpitala są dosyć stabilne i kształtują się w ostatnich czterech latach na poziomie około 10 milionów złotych z lekką tendencją spadkową. Świadczy to o dość konsekwentnej polityce kosztowej Zakładu, który jest w stanie kontrolować poziom kosztów pomimo inflacji i nacisków na wzrost wynagrodzeń. Niemniej jednak, poziom kosztów operacyjnych jest znacznie wyższy od poziomu przychodów ze sprzedaży, co prowadzi do bardzo wysokiej straty na poziomie sprzedaży. 

Strata na sprzedaży generowana przez Szpital Miejski w Świnoujściu już w roku 2000 po czterech miesiącach działalności wynosiła 1,1 miliona złotych. Wysokość tej straty stale rosła osiągając poziom ponad 4,4 miliona złotych w roku 2003. W roku 2004 udało się ograniczyć stratę na sprzedaży o ponad milion złotych do poziomu niewiele przekraczającego 2,3 miliona złotych.

Dzięki wysokim dotacjom pozyskiwanym od organu założycielskiego poziom straty operacyjnej Szpitala w Świnoujściu jest niższy od strat ze sprzedaży. Najwyższą stratę operacyjną zanotowano w roku 2003 kiedy wyniosła ona ponad 2,6 miliona złotych. W roku 2004 strata operacyjna była relatywnie niewielka i wyniosła 616,2 tysiąca złotych.  

W latach 2001 – 2004 Szpital ponosił dość wysokie koszty finansowe związane z nieterminowym regulowaniem zobowiązań, oraz od roku 2002 z obsługą zadłużenia długoterminowego. Koszty finansowe spowodowały pogłębienie się straty jednostki w analizowanych latach. Strata netto w roku 2003 przekroczyła trzy miliony złotych, a w roku 2004 wyniosła prawie 900 tysięcy złotych. 

Od początku swojej działalności Szpital ani razu nie przyniósł zysku netto, każdy rok obrachunkowy kończąc stratą. Taka sytuacja była spowodowaną niefunkcjonalna strukturą Szpitala, oraz relatywnie niskim poziomem kontraktu z NFZ. Dzięki swojemu położeniu geograficznemu – w dość dużym, stosunkowo zamożnym mieście, Szpital był w stanie pozyskiwać znaczącą pomoc od organu założycielskiego. Wielkość tej pomocy była znacząco wyższa od udzielanej przez organy założycielskie innym Szpitalom w województwie Zachodniopomorskim. Taka sytuacja z jednej strony łagodziła kryzys finansowy Szpitala, jednak z drugiej strony wstrzymywała głęboką restrukturyzację Zakładu. Wyniki jednostki, oraz poziom jej zadłużenia sugerują, że dla przezwyciężenia obecnego kryzysu potrzebna będzie bardzo duża pomoc rzeczowa organu założycielskiego, a sama pożyczka udzielona przez Budżet będzie miała charakter uzupełniający dla powodzenia programu restrukturyzacji. 

1.2.3. Analiza kosztów rodzajowych

Koszty rodzajowe Szpitala Miejskiego wynoszą około 10 milionów złotych rocznie. Ich struktura w latach 2000 – 2004 została przedstawiona w tabeli:

Struktura kosztów rodzajowych SPZOZ w Świnoujściu w latach 2000-2004 (dane w tys. zł)

	Wyszczególnienie
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Koszty wynagrodzeń i świadczeń pracowniczych
	1 348,8
	4 322,2
	4 458,6
	4 565,0
	4 466,3

	% kosztów
	40,7%
	42,2%
	43,7%
	46,7%
	45,5%

	Koszty usług obcych
	979,5
	3 405,3
	3 472,3
	3 164,5
	3 169,4

	% kosztów
	29,6%
	33,3%
	34,0%
	32,4%
	32,3%

	koszty materiałów i energii
	667,8
	1 931,5
	1 623,7
	1 656,7
	1 737,9

	% kosztów
	20,2%
	18,9%
	15,9%
	16,9%
	17,7%

	amortyzacja
	127,7
	127,3
	174,0
	216,2
	210,4

	% kosztów
	3,9%
	1,2%
	1,7%
	2,2%
	2,1%

	inne koszty rodzajowe
	188,7
	445,2
	479,2
	176,6
	228,5

	% kosztów
	5,7%
	4,4%
	4,7%
	1,8%
	2,3%


Źródło: SPZOZ w Świnoujściu

Największą wartościowo pozycje kosztów rodzajowych jednostki stanowią koszty związane z zatrudnieniem. Łączne koszty wynagrodzeń, ubezpieczeń społecznych, oraz innych świadczeń na rzecz pracowników wynosiły w latach 2001 – 2004 około 4,5 miliona złotych rocznie. Ich wartość była dość stabilna w czasie, przy czym lekko rosła w latach 2001 - 2003, a w roku 2004 nieznacznie spadła. Udział kosztów związanych z zatrudnieniem wynosił od niecałych 41% wszystkich kosztów w roku 2000 do 46,7 % w roku 2003. W roku 2004 spadł lekko do poziomu 45,5 % wszystkich kosztów rodzajowych.

Druga pod względem wielkości pozycja kosztów są w Szpitalu koszty usług obcych. Ich wartość przekracza rocznie 3 miliony złotych, a udział w strukturze kosztów ogółem wahał się od poziomu niecałych 30% w roku 2000 do 34% w roku 2002. W latach 2003 – 2004 poziom kosztów usług obcych w kosztach ogółem ustabilizował się na poziomie lekko przekraczającym 32%.

Koszty związane ze zużyciem materiałów i energii są stosunkowo niewielkie i wynoszą rocznie około 1,6 – 1,7 miliona złotych. Poziom tych koszów powoli rośnie w ostatnich latach, w roku 2004 koszty materiałów i energii stanowiły 17,7 % wszystkich kosztów rodzajowych. 

Koszty amortyzacji, a także podatków, opłat i inne koszty rodzajowe nie miały decydującego wpływu na łączny poziom kosztów rodzajowych jednostki.

1.2.4. Analiza wskaźnikowa

Poniżej przedstawiona zostanie analiza wskaźnikowa wyników i sytuacji finansowej SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu w latach 2000-2004.

Wskaźniki zyskowności.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	zyskowność sprzedaży
	-50,6%
	-39,5%
	-47,0%
	-82,6%
	-49,3%


Wskaźnik zyskowności sprzedaży kształtował się na ekstremalnie niskim poziomie. W roku 2000 wynosił on – 50,6%, w kolejnych latach wartość wskaźnika uległa niewielkiej poprawie, ale wciąż pozostawał on na poziomie rażąco niskim nawet w porównaniu z innymi Szpitalami. Najniższą wartość osiągnął w roku 2003 – minus 82,6% czyli poziom praktycznie nie notowany w normalnych przedsiębiorstwach. W roku 2004 poziom zyskowności sprzedaży Szpitala nieco poprawił się i wyniósł – 49,3%. Jest to nadal bardzo niska wartość wskaźnika, oznacza ona że na każde 2 złote wypracowanych przychodów przypadały w Zakładzie 3 złote kosztów działalności.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	zyskowność działalności gospodarczej
	-33,0%
	-25,9%
	-23,6%
	-56,3%
	-13,5%


Wskaźnik zyskowności działalności gospodarczej kształtował się na poziomie trochę wyższym niż wskaźnik zyskowności sprzedaży. Wynikało to przede wszystkim z pozyskania przez Szpital znacznych dotacji od organu założycielskiego. Najniższą wartość wskaźnik miał w roku 2003 (minus 56,3%), na najwyższym poziomie był w roku 2004, kiedy to osiągnął minus 13,5%. Znaczna poprawa wartości wskaźnika w roku 2004 może stanowić dobrą prognozę na przyszłość, świadczy ona o możliwościach wyjścia przez Szpital z kryzysu dzięki kontroli kosztów, a przede wszystkim pozyskaniu dotacji i innej pomocy (np. umarzanie podatków i opłat lokalnych) ze strony Miasta Świnoujście.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	zyskowność netto
	-33,0%
	-25,9%
	-23,6%
	-56,3%
	-13,5%


Wskaźniki zyskowności netto są analogiczne do osiągniętych na działalności gospodarczej. Ponieważ w Zakładzie nie zanotowano wydarzeń nadzwyczajnych, a także na skutek strat nie jest on płatnikiem CIT, zysk (strata) na działalności gospodarczej jest równy zyskowi (stracie) netto.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	zyskowność aktywów
	-34,2%
	-26,7%
	-22,9%
	-51,5%
	-15,2%


Wskaźnik zyskowności aktywów, podobnie jak pozostałe wskaźniki zyskowności jest ujemny w całym okresie analizy. Wartości wskaźnika są ekstremalnie niskie, przy czym najniższą wartość zanotowano w roku 2003 (minus 51,5%). W roku 2004, pomimo poprawy wyników wskaźnik osiągnął nadal bardzo niski poziom – 15,2%. Analizując kształtowanie się wskaźnika należy wziąć  pod uwagę fakt, że Szpital nie posiada praw własności do użytkowanych budynków. Użytkowane są one na podstawie przekazania w nieodpłatne użytkowanie na czas nieokreślony.

Wskaźniki płynności.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik płynności bieżącej
	0,54
	0,38
	0,61
	0,22
	0,16


Wskaźnik płynności bieżącej osiągał bardzo niskie wartości w całym okresie 2000 – 2004. Szczególnie niska jest wartość wskaźnika w dwóch ostatnich latach. Osiągnięty w tym okresie poziom 0,22 w roku 2003, oraz 0,16 w roku 2004 można interpretować jako dowód na niewypłacalność Szpitala. Przedsiębiorstwo osiągające tak niskie wskaźniki płynności jak analizowany Zakład praktycznie nie jest w stanie zarządzać płynnością finansową i regulować zobowiązań w sposób uporządkowany. 

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik płynności szybkiej
	0,47
	0,38
	0,61
	0,22
	0,15


Podobnie jak poprzednio omówiony wskaźnik, wskaźnik płynności szybkiej kształtował się w latach 2000 – 2004 na poziomie niższym od przyjętych norm. Jedynie w roku 2002 jego wartość osiągnęła poziom który można określić jako niski, w pozostałych latach wskaźnik przyjmował wartości krytycznie niskie.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik płynności gotówkowej
	0,07
	0,10
	0,11
	0,00
	0,00


Wskaźnik płynności gotówkowej w latach 2000 – 2002 był na poziomie który można uznać za akceptowalny. W roku 2003 i 2004 osiągnął niespotykana praktycznie wartość bliską zera (w roku 2003 było to 0,001). Taki poziom wskaźnika był konsekwencją ekstremalnie niskiego poziomu środków pieniężnych – na koniec roku 2003 Szpital posiadał w kasie i na rachunkach bankowych niecałe 3,7 tysiąca złotych. Tak niski poziom wskaźnika można uznać za ewenement, w zasadzie niespotykany w podmiotach gospodarczych tej wielkości. 

Wskaźniki sprawności finansowej.

Ze względu na specyfikę roku 2000 – Zakład startował „od zera” a rok obrotowy trwał tylko cztery miesiące - nie przedstawiono wskaźników sprawności finansowej za rok 2000, ponieważ ich wartość mogłaby odbiegać od faktycznej sprawności finansowej Szpitala osiągniętej w tym okresie. Zakłóciłoby to analizę procesów gospodarczych w Zakładzie i mogło doprowadzić do przekłamania wniosków.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik rotacji należności w dniach
	 
	40,08
	71,97
	94,80
	64,66


Wskaźnik rotacji należności jest w Szpitalu Miejskim dość wysoki i wynosił w roku 2004 prawie 65 dni. W poprzednich latach był jeszcze wyższy na przykład w roku 2003 kształtował się na poziomie 95 dni co oznacza, że Szpital odzyskiwał swoje należności średnio po ponad trzech miesiącach. W innych jednostkach z branży, uzyskujących przychody z kontraktu z NFZ wskaźnik ten jest istotnie niższy. Świadczyć to może o dość restrykcyjnej polityce Oddziału NFZ wobec Szpitala w Świnoujściu, który jako jednostka niedługo prowadząca działalność może być postrzegany przez NFZ jako stosunkowo mało wiarygodny partner, wymagający częstych kontroli.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik rotacji zobowiązań w dniach
	
	128,73
	189,95
	291,77
	364,00


Wskaźnik rotacji zobowiązań rośnie w całym okresie analizy, z bardzo wysokiego poziomu 129 dni w roku 2001 do niespotykanych 364 dni w roku 2004. Jest to wynikiem stałego zadłużania się Zakładu będącego konsekwencją generowanych strat na działalności gospodarczej. Wskaźnik osiągnięty w roku 2004 oznacza, że kontrahenci Zakładu odzyskują swoje wierzytelności przeciętnie po roku. Taki wynik oznacza niewypłacalność jednostki. Ryzyko współpracy ze Szpitalem jest dla dostawców niezwykle wysokie, co ma wpływ na poziom kosztów ponoszonych przez jednostkę.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik rotacji zapasów w dniach
	
	0,14
	0,09
	0,12
	1,64


Wartości wskaźnika są niespotykanie niskie. Ze względu na brak inwentaryzacji w Szpitalu, oraz ryzyko niewłaściwej wyceny zapasów wskaźnik nie może zostać zinterpretowany.

Wskaźniki zadłużenia.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym
	79,6%
	44,5%
	10,7%
	-41,7%
	-73,6%


Wartość wskaźnika systematycznie spada od początku działalności w roku 2000. Jest to wynik stałego zadłużania się Szpitala, a także spadku wartości kapitałów własnych w wyniku generowania straty netto. Począwszy od roku 2003 Zakład ma ujemne kapitały własne, co powoduje, że wskaźnik przybiera wartości ujemne. W przypadku firm komercyjnych byłoby to przesłanką do ogłoszenia upadłości. W przypadku ZP ZOZ nie ma takiej możliwości, niemniej jednak taka wartość wskaźnika wskazywałaby na konieczność likwidacji jednostki bądź jej wysokiego dokapitalizowania. 

Wskaźnik świadczy o skrajnym ryzyku prowadzenia działalności gospodarczej.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik zadłużenia ogółem
	20,4%
	55,5%
	89,3%
	141,7%
	173,6%


Wskaźnik zadłużenia ogółem stale rośnie w okresie analizy, co oznacza pogłębianie się zadłużenia Szpitala. W latach 2003 – 2004 wskaźnik przekracza 100%, czyli wartość zadłużenia SPZOZ jest większa niż wartość aktywów Zakładu. W przypadku firm komercyjnych stanowi to przesłankę do ogłoszenia upadłości. W przypadku ZOZ-ów sytuacja, w której wielkość zadłużenia jest większa od wielkości majątku zdarza się dość często, przy czy wartość wskaźnika zadłużenia ogółem bywa jeszcze wyższa niż w analizowanym Zakładzie.

Wskaźniki produktywności.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik produktywności aktywów
	1,04
	1,03
	0,97
	0,91
	1,13


* w roku 2000 wskaźnik obliczono w oparciu o 4 miesiące

Wskaźnik ten w roku 2000 (pierwszym roku działalności) miał wartość 1,04. W następnych latach wartość wskaźnika stabilizuje się, w roku 2004 osiąga on poziom 1,13. Wartości przyjmowane przez wskaźnik są zadowalające, należy jednak pamiętać o specyficznej formie działalności SPZOZ. 

Znaczna część użytkowanego przez niego majątku (grunty, budynki) nie stanowi jego własności i nie jest ujęta w bilansie. W bilansie jednostki ujęto jedynie ulepszenia i modernizacje budynków, oraz mienie przekazane przez organ założycielski.

	Wskaźnik
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych
	1,17
	1,30
	1,23
	0,95
	1,16


* w roku 2000 wskaźnik obliczono w oparciu o 4 miesiące

Wskaźnik ten kształtuje się na poziomie niewiele większym od wskaźnika produktywności aktywów. Jest to spowodowane niewielkim majątkiem obrotowym analizowanej jednostki. Poziom wskaźnika w okresie analizy jest dość niski, szczególnie, jeżeli wziąć pod uwagę niski poziom majątku trwałego będącego własnością Szpitala. Nie występuje jednoznaczna tendencja opisująca kształtowanie się tego wskaźnika.

2. Analiza przyczyn wystąpienia trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej zakładu

2.1. Przyczyny systemowe trudnej sytuacji zakładu

Najważniejsze przyczyny systemowe trudnej sytuacji finansowej zostały szerzej omówione poniżej.

2.1.1. Ustawowe modyfikowanie systemu wynagrodzeń

Główną przyczyną trudności finansowych spzoz-ów w latach 2001-2004 była modyfikacja zapisów ustawy o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń … (tzw. ustawa 203), która przyczyniła się do wzrostu kosztów i zobowiązań publicznych zakładów.

	Szacunkowe koszty wynikające z realizacji "ustawy 203" w SPZOZ Szpital Miejski w  Świnoujściu (bez odsetek za zwłokę i innych kosztów dodatkowych) w tys.zł

	Wyszczególnienie
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	kwota podstawowa rocznie
	       506,7    
	       706,7    
	       695,4    
	       695,4    

	narzuty ZUS
	       101,3    
	       141,3    
	       139,1    
	       139,1    

	Razem w roku
	       608,0    
	       848,0    
	       834,5    
	       834,5    

	Razem narastająco
	       608,0    
	    1 456,0    
	    2 290,5    
	    3 125,0    


W latach 2001-2004 dodatkowy koszt dla SPZOZ Szpitala Miejskiego wyniósł z tego tytułu 3,1 mln zł, nie licząc odsetek za zwłokę i kosztów dodatkowych (sądowych, egzekucyjnych). Niestety, w przypadku zakładu obciążenia w tym zakresie w rzeczywistości są większe, gdyż realizowane są w trybie sądowym i egzekucji komorniczych. W całości zrealizowane są zobowiązania w tym zakresie od kwietnia 2003 roku (wliczone do wynagrodzeń podstawowych).

Przepis wpłynął na wyraźne pogorszenie wyników ekonomicznych zakładu w latach poprzednich.

2.1.2. Niestabilne otoczenie prawne w sektorze

NFZ jest dominującym płatnikiem za usługi medyczne, ale jego monopolistyczna pozycja oraz wyraźnie ograniczone zasoby finansowe w dyspozycji uniemożliwiają wykorzystanie potencjału usługowego zakładów opieki zdrowotnej.

Kierownictwo wielu spzoz-ów podejmowało i podejmuje różnorodne próby ukierunkowane na dywersyfikację źródeł przychodów.

Stan prawny w tym zakresie niestety ogranicza rozwój tego segmentu usług oraz nie sprzyja prowadzeniu optymalnej i racjonalnej gospodarki zasobami osobowymi i rzeczowymi, ukierunkowanymi na sprzedaż usług dodatkowych, poza systemem PUZ. Główne trudności w tym zakresie dotykają pomioty publiczne – spzoz-y.

Od 1999 roku toczą się dyskusje i spory w temacie możliwości sprzedaży przez spzoz-y usług medycznych poza umową z NFZ. Dotychczas ważne instytucje regulujące rynek usług medycznych kwestionowały w znacznym zakresie taką możliwość w kontekście obowiązujących przepisów szczegółowych oraz Konstytucji RP.

2.1.3. Różnorodność i sprzeczność celów funkcjonowania zakładu

Zakład jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej, który w wyniku uwarunkowań historycznych oraz wprowadzanych zmian realizuje cele, często sprzeczne ze sobą. Przykładowo wymienić można następujące cele:

· wykonywanie usług medycznych dla osób uprawnionych w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

· funkcje socjalne w zakresie zapewnienia miejsc pracy, opieki socjalnej dla osób starszych oraz opieki dla osób nie ubezpieczonych, zabezpieczania potrzeb medycznych bez względu na istniejące ograniczenia wielkości zamówień,

Brakuje mechanizmów hierarchizujących i porządkujących kryteria podejmowania decyzji menedżerskich. 

W przypadku SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu problem jest bardzo widoczny. Zakład świadczy usługi medyczne w mieście uzdrowiskowym. Szpital zabezpiecza nagłe przypadki i zachorowania w mieście-kurorcie. Obciążenie pracą izby przyjęć i oddziałów jest w sezonie relatywnie duże, bez dodatkowej gratyfikacji w ramach NFZ. 

Zgodnie ze swoją misją zakład realizuje usługi medyczne nie zważając na ograniczenia zamówień ze strony płatnika (Kasy Chorych/NFZ). Poziom usług nie finansowanych jest znaczący.

2.1.4. Systemowa słabość nadzoru właścicielskiego

Funkcję organów założycielskich dla wszystkich spzoz-ów od końca 1998 roku pełnią organy państwowe oraz samorządowe. 

Nadzór instytucji publicznych – jak wykazują doświadczenia w innych branżach na wielu szczeblach administracji publicznej – jest słaby oraz nieefektywny. Najczęściej wynika on 
z braku politycznej i ekonomicznej odpowiedzialności indywidualnej za wyniki ekonomiczne zakładu. Funkcjonowanie zakładu jest często z - racji znaczenia realizowanych usług -narzędziem politycznych sporów. 

Ponadto równoległe wprowadzenie reformy administracyjnej polegającej na organizacji nowych szczebli samorządowych i powierzenie im funkcji nadzoru właścicielskiego nad szpitalami było dużym ryzykiem. Przejęcie tak trudnego zadania wymagało większego przygotowania, profesjonalizmu oraz doświadczeń, których na początku wyraźnie brakowało samorządom powiatowym i wojewódzkim.

Jak zostało zasygnalizowane, nie chodzi tutaj jednoznacznie o zły nadzór Rady Miasta 
w Świnoujściu nad działalnością SPZOZ SzM w Świnoujściu. Jak wskazują badania 
i opracowania naukowe jest to raczej systemowa słabość nadzoru realizowanego nie tylko 
w polskich realiach.

2.1.5. Brak odpowiedzialności zakładów i kadry zarządzającej za wyniki ekonomiczne

Formuła prawna funkcjonowania spzoz-ów jest również przyczyną trudnej sytuacji. Najważniejsze z czynników w tym zakresie to:

· Brak ryzyka upadłości zakładu w konsekwencji generowania trwałych strat i braku płynności finansowej;

· Brak odpowiedzialności finansowej kadry kierowniczej (zarządu) za złe wyniki ekonomiczne i niewypłacalność;

Systemowo nie stworzono dotychczas żadnych barier dotyczących poziomu zadłużania się zakładów, co przy słabym nadzorze właścicielskim miało swoje konsekwencje w odniesieniu do zakładów prowadzonych w formule spzoz.

Dodatkowo demotywująco wpływały wydarzenia w najnowszej przeszłości, które wskazywały na możliwości ponownego systemowego oddłużenia zakładów przez państwo.

2.2. Przyczyny wewnętrzne trudnej sytuacji zakładu

W następnych częściach opracowania rozpatrzone zostaną czynniki zależne od zakładu, które wpłynęły na wystąpienie trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej.

2.2.1. Brak wykonywania zamówień PUZ i jego następstwa

W zakładzie wyraźnie istniał problem niewykonywania zamówień Kas Chorych w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W szczególności okres ten obejmował funkcjonowanie zakładu w latach 1999-2002. Przedstawia to tabela poniżej.

	Analiza finansowania usług zdrowotnych SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu w systemie PUZ w latach 1999-2003  

	Wyszczególnienie
	1999 rok
	2000 rok
	2001 rok
	2002 rok
	2003 rok

	zamówienie
	    5 698 000    
	    6 298 271    
	    5 609 133    
	    5 826 024    
	    4 570 544    

	wykonanie
	    5 350 000    
	    5 501 181    
	    4 984 196    
	    5 560 304    
	    5 419 704    

	stopień wykonania zamówień PUZ (w zł)
	-      348 000    
	-      797 090    
	-      624 937    
	-      265 720    
	       849 160    

	stopień wykonania zamówień PUZ (w zł) - narastająco
	-      348 000    
	-   1 145 090    
	-   1 770 027    
	-   2 035 747    
	 

	stopień wykonania zamówień PUZ (w%)
	94%
	87%
	89%
	95%
	119%

	*) do sierpnia 2000 roku - dane dotyczą zlikwidowanego SPZOZ


Do 2002 roku zakład nie wykonał zamówień na kwotę około 2 mln zł. Zawiniły w tym okresie złe zarządzanie zakładem, brak aktywności marketingowej zakładu, błędy organizacyjne.

W latach 1999-2002 znaczna część limitów była jak widać nierealizowana. Poziom wykonywanych i finansowanych w Świnoujściu zamówień PUZ w tych latach był później punktem odniesienia do planów na lata następne. Bardzo niski poziom bazy na następne lata określił niski poziom finansowania usług szpitalnych w SPZOZ w Świnoujściu.

Dotychczas (porównując zamówienia na usługi szpitalnictwa w podstawowych specjalnościach medycznych: oddziały chorób wewnętrznych, ginekologiczno-położniczy z noworodkowym, chirurgii ogólnej, OIOM, pediatrii i izby przyjęć (SOR) utrzymuje się znaczne niedofinansowanie w 2005 roku. 

Miarą niedofinansowania może być wskaźnik kwoty zamówień PUZ ulokowanych w tym oddziałach w przeliczeniu na 1 mieszkańca obsługiwanego rejonu. Poziom finansowania usług szpitalnictwa w Świnoujściu w tym zakresie jest o 20% poniżej średniej dla badanych 11 powiatów regionu zachodniopomorskiego. 

Największe niedoszacowanie występuje w oddziałach: OIOM (–100%), pediatrycznym         (-40%), chirurgicznym (-37%), noworodkowym (-31%), ginekologiczno-położniczym (-23%).

Relatywnie dobre wskaźniki finansowania w oddziale internistycznym (+20% średniej) są uzasadnione z punktu widzenia realizowanych funkcji. Zakład zabezpiecza w sezonie letnim potrzeby ruchu turystyczno-uzdrowiskowego. W sezonie letnim w Świnoujściu przebywa szacunkowo przeciętnie około 100 tys. osób, a wiec blisko 2,5-krotnośc stałej liczby mieszkańców. 

Przyjmując za podstawę wskazane dysproporcje na wskazanym poziomie zamówienie z NFZ w 2005 roku powinno być wyższe o około 1,16 mln zł, a po uwzględnieniu specyfiki Świnoujścia o dodatkowe 0,5 mln zł, co daję łącznie deficyt lokalny podaży usług na kwotę 1,5-1,7 mln zł w cenach z 2005 roku. 

Utrzymywanie takiego poziomu niedofinansowania powoduje realne straty i pogarszanie sytuacji finansowej zakładu. Konieczne są zmiany w tym zakresie. 

2.2.2. Brak pozyskania finansowania usług medycznych 

W zakładzie w latach 2001-1kw2005 wykonano usługi na kwotę ponad 4 mln zł, które nie zostały sfinansowane przez żadnego płatnika. 

W latach 2001 i 2002 jest to nawet dziwne, gdyż zakład w tym czasie nie przekraczał globalnych limitów zamówień w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to sytuacja kuriozalna. Mogła być ona konsekwencją kompletnego braku nadzoru nad realizacją umów z płatnikiem publicznym, złego i nieskutecznego zarządzania. 

	Analiza finansowania wykonanych usług w ramach umów PUZ w SPZOZ Szpital Miejski w Świnoujściu w latach 2001-1kw2005  

	Wyszczególnienie
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.
	1kw2005 r.

	wykonanie
	     4 984 196    
	     5 560 304    
	     5 419 704    
	     7 561 003    
	     1 757 460    

	fakturowanie
	     4 466 325    
	     5 285 625    
	     4 507 746    
	     5 488 719    
	     1 470 359    

	stopień fakturowania wykonań PUZ (w zł)
	-      517 871    
	-      274 679    
	-      911 958    
	-   2 072 284    
	-      287 101    

	stopień wykonania zamówień PUZ (w%)
	90%
	95%
	83%
	73%
	84%


W latach 2003 i 2004 nadwykonania wynikają z ograniczonych limitów zamówień NFZ.

Przedstawione fakty miały duży wpływ na pogorszenie wyników zakładu w analizowanym okresie.

2.2.3. Relatywnie wysokie koszty zużycia leków w wybranych oddziałach

Polityka lekowa w zakładzie nie była przez długi czas właściwa (do 2004 roku). W tym czasie nie ewidencjonowano poprawnie zużycia leków i materiałów medycznych, nie poddawano analizie zużycia w tym zakresie. 

Od 2004 roku stopniowo wprowadzana jest poprawna gospodarka materiałowa w tym zakresie. Niestety w dalszym ciągu istnieją wyraźne rezerwy i możliwości poprawy. Poziom zużycia leków w oddziałach: internistycznym, chirurgicznym oraz ginekologiczno-położniczym jest nadmierny. 

Poziom zużycia leków na 1 punkt przychodu znacznie odbiega na niekorzyść od porównywalnych jednostek poziomu powiatowego. 

Konieczne jest wdrożenia zmian w tym zakresie i wykorzystanie rezerw oszczędności tych kosztów w przyszłości. 

2.2.4. Nieoptymalne zatrudnienie w oddziałach szpitalnych

W oddziałach szpitalnych zatrudnieni są pracownicy na umowach o pracę i na kontraktach, jak przedstawiono w tabeli. W grupie lekarzy na umowach o pracę zatrudnieni są ordynatorzy.

Tabela: Zatrudnienie w oddziałach szpitalnych SPZOZ SzM w Świnoujściu

	Rodzaj umowy
	Lekarze
	Średni personel medyczny, w tym sekretarki med.
	Niższy medyczny
	Pozostali

	Oddział internistyczny
	2+5kontr./5
	37
	11
	2

	Oddział chirurgiczny
	2+1kontr./1
	13
	7
	1

	Oddział ginekologiczno-położniczy
	1+5kontr./2
	13
	7
	1

	Pododdział noworodkowy
	
	6
	0,5
	

	Oddział dziecięcy
	1+2kontr./1
	7
	2
	

	Psychiatryczny oddział dzienny
	1kontr./0,6
	2
	
	


Organizacja zasobów osobowych w kilku oddziałach nie jest optymalna w kontekście realizowanych zadań medycznych. W szczególności zwracamy uwagę na nadmierne zatrudnienie średniego personelu medycznego w oddziale internistycznym, chirurgicznym oraz w pionie położniczo-noworodkowym. Świadczą o tym relatywnie wysokie wskaźniki kosztów osobowych w przeliczeniu na realizowane usługi we wskazanych oddziałach.

Utrzymywanie tego stanu zwiększało kosztochłonność procesów medycznych i straty na działalności bieżącej. 

Konieczna jest zmiana organizacji pracy lekarzy, średniego i niższego personelu 
w oddziałach oraz na bloku operacyjnym. Należy również wskazać, że poziom informatyzacji w oddziałach jest niezadowalający.

2.2.5. Nieoptymalna organizacja zasobów w komórkach pomocniczych medycznych

Komórki pomocnicze medyczne w zakładzie to: izba przyjęć 1 i 2, sala R, blok operacyjny, rehabilitacja, sterylizacja, rtg, i dział farmacji oraz sterylizacja. 

Zatrudnienie we wszystkich komórkach poza bloku operacyjnym i w sali R odpowiada realizowanym w nich zadaniom. Obsada pielęgniarek w bloku operacyjnym i sali R nie jest optymalna. 

Tabela: Zatrudnienie w komórkach pomocniczych medycznych w SPZOZ SzM w Świnoujściu

	Komórka
	Inni z wyższym medycznym
	Średni personel medyczny
	Niższy medyczny i pozostali

	Izba przyjęć 1
	
	6
	

	Izba przyjęć 2
	
	2
	

	Sala R
	
	6
	

	Blok operacyjny
	
	6
	5

	Rehabilitacja
	
	1
	

	Sterylizacja+dezynfektor 
	
	2
	1

	Rtg+usg
	2+1kontr.
	3
	

	Dział farmacji
	1 mgr.
	
	


2.2.6. Nieoptymalna organizacja zasobów w komórkach niemedycznych

Komórki pomocnicze medyczne w zakładzie to: księgowość, kadry, dział gospodarczy, zaopatrzenie, statystyka, dział techniczny oraz stanowiska samodzielne. 

Zatrudnienie w wielu komórkach jest minimalne. Istnieją jednakże nieznaczne rezerwy w tym zakresie, czego przykładem jest sekcja kadrowa.

Tabela: Zatrudnienie w komórkach niemedycznych w SPZOZ SzM w Świnoujściu

	Komórka
	Lekarze
	Średni personel medyczny
	Średni personel
	Niższy medyczny i pozostali
	Pozostali

	Kierownictwo 
	1
	
	
	
	1

	Księgowość i płace i kasa
	
	
	
	
	5

	Kadry
	
	
	
	
	2,5

	Administracja
	
	
	
	
	1

	Dział gospodarczy
	
	
	
	5
	

	Dział techniczny
	
	
	
	
	1,5

	Statystyka
	
	
	2
	
	

	Zaopatrzenie
	
	
	
	1
	1

	Stanowiska samodzielne
	
	1
	0,5
	0,5
	1

	Sekretariat
	
	
	
	
	1


2.2.7. Niefunkcjonalna i zamortyzowana baza nieruchomości

SPZOZ Szpital Miejski prowadzi działalność w niefunkcjonalnej bazie rzeczowej, 
w dwóch odrębnych kompleksach szpitalnych, przy ul. Żeromskiego oraz przy ul. Jana 
z Kolna. Ponadto zakład prowadzi również działalność medyczną (ambulatoryjna opieka specjalistyczna, diagnostyka) w dodatkowych obiektach - dzierżawionych w mieście. 

Szpital w dwóch obiektach położonych w znacznej odległości stwarza konieczność transportowania pacjentów pomiędzy oddziałami dla przeprowadzenia badań diagnostycznych, konieczność transportu materiałów do badań laboratoryjnych, konieczność transportu lekarzy lub pacjentów na konsultacje specjalistyczne, konieczność utrzymywania pracowników obsługi technicznej w dwóch obiektach. Oddział wewnętrzny rozmieszczony jest na trzech piętrach, nie dostosowany do potrzeb szpitala, co powoduje konieczność utrzymania zwiększonej obsady średniego personelu medycznego i salowych, w tym dwóch izb przyjęć.

Szczegółowej analizie poddane zostaną w dalszej części budynki w kompleksie szpitalnym przy ul. Jana z Kolna. Zakłada się, że obiekty te będą bazą do rozbudowy szpitala 
w Świnoujściu w przyszłości.

	Lp
	Nazwa budynku
	Powierzchnia użytkowa
	Obecne przeznaczenie
	Zastrzeżenia dot. budynków

	1.
	Budynek oddziałów szpitalnych
	463 m2

504 m2

504 m2

491 m2
	piwnica – szatnia, magazyny

parter – chirurgia ogólna, blok operacyjny

I piętro – ginekologia z położnictwem i noworodkami;

II piętro – (poddasze) pokoje lekarskie
	Dostosowanie konstrukcji dachu do wymagań obowiązujących przepisów (Powiatowa Straż Pożarna);

Wykonanie wyciągu gzów anestetycznych na bloku operacyjnym; Modernizacja wentylacji na bloku operacyjnym i oddziale chirurgii (Państwowa Inspekcja Pracy)



	2.
	Budynek pogotowia i administracji
	222 m2

232 m2

238 m2

223 m2
	piwnica – magazyny, sterylizacja;

parter – stacja pogotowia;

I piętro – administracja szpitala;

II piętro – (poddasze) administracja szpitala;
	Dostosowanie klatki schodowej do wymagań obowiązujących przepisów (Powiatowa Straż Pożarna);

	3.
	Budynek prosektorium (była pralnia)
	467 m2
	parter – prosektorium;

I piętro –;
	


Budynki szpitala są w znacznej części niefunkcjonalne oraz wymagają znaczących nakładów modernizacyjnych. Wobec obecnego stanu nieruchomości istnieją liczne zastrzeżenia.

Alokacja oddziałów w odległych i niefunkcjonalnych budynkach jest słabą stroną SPZOZ Szpitala Miejskiego. Działalność szpitala jest nieefektywna i bardziej kosztowna. Utrzymywanie działalności w obecnej infrastrukturze generuje dodatkowe w szczególności 
w zakresie logistyki, zatrudnienia, utrzymania i funkcjonowania bazy.

Konieczne są zmiany w tym zakresie. Urząd Miasta w Świnoujściu podjął działania w kierunku gruntownej rozbudowy i modernizacji szpitala. 

2.2.8. Nadmierne zasoby łóżek w oddziałach szpitalnych

Szpital utrzymuje obecnie 130 łóżek opieki krótkoterminowej. W latach 1999-2004 obłożenie w oddziałach krótkoterminowych było niskie i dodatkowo malało do poziomu 57% na koniec okresu. 

W ciągu całego okresu istniała więc możliwość ograniczenia bazy łóżkowej w zakresie opieki krótkoterminowej. Nadmierna liczba łóżek powoduje często większe zapotrzebowanie na powierzchnie użytkowe, a to z kolei na większą kosztochłonność oddziałów.

Dla realizacji obecnej działalności medycznej możliwa byłaby obecnie redukcja liczby łóżek w oddziałach krótkoterminowych do około 100, z uwzględnionym nadmiarem na sezonowość przypadków.

2.2.9. Nieoptymalna polityka wynagradzania i zatrudniania, głównie lekarzy

Lekarze w zakładzie są zatrudnieni na umowach o pracę lub kontraktach. 

System wynagradzania w oddziałach jest jednak sztywny, mało efektywny i niemotywujący. Kontrakty w oddziałach nie mają w znacznej części charakteru zadaniowego.

Kontrakty w poradniach pozwalają na utrzymanie rentowności na poziomie około 10%, poza kilkoma poradniami. Można to ocenić pozytywnie.

Kondycja finansowa zakładu uniemożliwia elastyczne kształtowanie systemu wynagradzania, w tym skuteczność obecnych form premiowania. Konieczna jest modyfikacja obecnego systemu wynagradzania.

2.2.10. Brak podejścia marketingowego w zakładzie

Realizowana restrukturyzacja zakładu od 1999 roku w małym stopniu uwzględniała funkcję marketingu. Brakowało podejścia marketingowego przy rozwoju oferty medycznej. W okresie do 2004 roku zakres usług został znacząco ograniczony (wydzielenie laboratorium).

W latach 1999-2002 zakład nie wykonywał zamówień NFZ, najważniejszego płatnika 
w systemie ochrony zdrowia.

Dodatkowo nie były eksploatowane możliwości komercyjnej sprzedaży usług diagnostycznych (rtg, mammografia, endoskopia). Częściowo związane to było z trudną sytuacją finansową, złą bazą rzeczową dla świadczenia usług medycznych, obowiązującym systemem wynagradzania.

Mała aktywność marketingowa spowodowała zmniejszenie przychodów i zysków zakładu. Rzutuje to obecnie na poziom przychodów obecnie i sytuację ekonomiczną zakładu.

2.2.11. Nieoptymalna organizacja funkcji sprzątania w zakładzie

Funkcja jest realizowana przez 32,5 etatu salowych w oddziałach oraz w pracowniach. Dodatkowo utrzymywane są 2 etaty sprzątaczek dla pomieszczeń administracji i przychodni. 

Jak wskazują doświadczenia w innych zakładach jest to formuła nieefektywna z punktu widzenia nadmiernego zużycia materiałów czystościowych, dezynfekcyjnych oraz z punktu widzenia zarządzania zasobami ludzkimi.

W ramach programu zostanie zaproponowana zmiana w celu poprawy efektywności funkcjonowania zakładu w tym zakresie

2.3. Działalność finansowa zakładu

Płynność zakładu w analizowanym okresie była bardzo zła i nie wystarczała na regulowanie zobowiązań. Praktycznie w całym okresie zakład utrzymywał znaczący poziom zobowiązań w tym zobowiązań wymagalnych. W okresie analiz, tj. od 2000 roku poziom zobowiązań wymagalnych wynosił jak w tabeli poniżej. Kalkulacyjnie w zobowiązaniach wymagalnych umieściliśmy również rezerwę na zobowiązania z tytułu „ustawy 203”.

Tabela: Poziom zobowiązań wymagalnych w SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu

(w tys.zł)

	wyszczególnienie
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	Rezerwy na zobowiązania 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Zobowiązania długoterminowe ogółem
	
	
	3.000,0
	3.000,0
	2.125,0

	Zobowiązania krótkoterminowe ogółem
	1.300,8
	3.945,6
	3.384,2
	5.298,8
	7.996,4

	Rezerwy i zobowiązania ogółem
	1.300,8
	3.945,6
	6.384,2
	8.298,8
	10.111,4

	w tym: wymagalne (szacunkowo)
	200,0
	3.000,0
	5.400,0
	7.300,0
	9.100,0


Konsekwencją utrzymywania wysokiego poziomu zobowiązań wymagalnych były sprawy sądowe, egzekucje komornicze, odsetki za opóźnienia w płatnościach, w tym z tytułu wynagrodzeń (w tym ustawa 203), dostaw i usług oraz publicznoprawnych.

W okresie finansowano brak płynności kredytem długoterminowym, co wiązało się 
z dodatkowymi kosztami finansowymi. W sytuacji strat na działalności bieżącej powodowało to efekt spirali zadłużenia zakładu. Zakład nie był i nie jest zdolny samodzielnie spłacać kredyt. Uzyskuje wsparcie w tym zakresie z Urzędu Miasta Świnoujście.
	Koszty finansowe oraz sądowe i egzekucyjne w SPZOZ Szpitala Miejskiego

w Świnoujściu (w tys.zł)

	wyszczególnienie
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	koszty finansowe
	      246,9    
	        95,7    
	      290,2    
	      392,4    
	      262,0    

	Koszty finansowe. – narastająco
	      246,9    
	      342,6    
	      632,8    
	   1 025,2    
	   1 287,2    

	koszty sądowe i komornicze
	           -      
	           -      
	        38,1    
	        32,7    
	        25,5    

	Koszty komornicze i egzekuc. - narastająco
	           -      
	           -      
	        38,1    
	        70,8    
	        96,3    


W analizowanym okresie koszty finansowe w SPZOZ wyniosły łącznie 1,3 mln zł. Dodać należy, że są to tylko koszty naliczone i wypłacone wskutek regulowania zobowiązań wymagalnych oraz finansowania działalności kredytami i pożyczkami. Częściowo koszty finansowe doprowadziły do dodatkowego pogorszenie płynności. Obciążenia w tym zakresie jeszcze nie zostały w pełni ujawnione. Konieczna jest możliwie szybkie uregulowanie zobowiązań wymagalnych.

Wspomnieć należy również o dodatkowych znaczących kosztach wynikających 
z realizowanej wobec SPZOZ procedury egzekucji komorniczych. W analizowanym okresie koszty komornicze i sądowe wyniosły łącznie około 96 tys. zł. Przedstawione w tabeli koszty finansowe oraz sądowe i egzekucyjne są również czynnikiem, który wpłynął i wpływa obecnie na ocenę sytuacji ekonomicznej oraz poziom zadłużenia zakładu (koszty za 
1 kwartał 2005 – 14,8 tys. zł).


3. Wskazanie zamierzonych działań naprawczych w zakładzie

Celem restrukturyzacji jest osiągnięcie przez szpital płynności finansowej, pełnej możliwości pokrywania od roku 2008 bieżących zobowiązań z przychodów zakładu z opcją pokrywania przez organ założycielski ujemnego wyniku finansowego w latach 2008 – 2010. 

3.1. Restrukturyzacja działalności medycznej

3.1.1. Dostosowanie oferty medycznej zakładu

Opis działania:

Proponujemy przyjąć kierunki rozwoju oferty medycznej zakładu. Podstawowe założenia do konstrukcji kierunków rozwoju oferty medycznej SPZOZ w Świnoujściu to:

· Zakład zabezpiecza funkcje medyczne szpitalne na 1 poziomie referencyjnym w Mieście Świnoujście oraz częściowo w gminach Wolin i Międzyzdroje z powiatu kamieńskiego;

· Lokalizacja Świnoujścia utrudnia zabezpieczenia potrzeb w nagłych stanach przez podmioty zewnętrzne;

· W mieście występuje znaczący ruch turystyczno-uzdrowiskowy, który powoduje dużą sezonowość oraz zwiększone zapotrzebowanie na doraźną pomoc w ambulatoriach przyszpitalnych, na izbie przyjęć oraz w oddziałach szpitalnych.

Wobec powyższego zaproponowano następujący program medyczny zakładu jak w tabeli.

	Docelowy zakres oferty medycznej SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu

	Zakres usług
	Obecna liczba łóżek
	Proponowany program medyczny
	Uwagi

	Oddział internistyczny, w tym nadzór kardiologiczny i opieka paliatywna
	57
	38
	finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług

	Oddział chirurgiczny
	22
	24
	finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług

	Oddział ginekologiczno-położniczy
	24
	25
	finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług

	Oddział noworodkowy
	10
	5
	finansowanie z NFZ

	Oddział dziecięcy
	10
	10
	finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług

	Oddział dzienny z izolatką
	0
	4, w tym 1 izolatka
	finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług

	OIOM
	0
	4
	rozwój oferty w tym zakresie w związku z istniejącym zapotrzebowaniem (zabezpieczanie ruchu turystycznego);

finansowanie z NFZ

	poradnie specjalistyczne
	
	
	utrzymanie zakresu poradni, rozwój zamówień w zakresie poradni chirurgicznych, położniczo-ginekologicznej, komercjalizacja oferty, 

finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług

	pracownie diagnostyki obrazowej (usg, rtg, endoskopia)
	
	
	finansowanie przez korzystających z usług, 

należy przeprowadzić analizę funkcjonowania pracowni mammograficznej;

	Oddział psychiatryczny
	15
	15
	finansowanie z NFZ i przez korzystających z usług


Efekty działania:

Dostosowanie oferty medycznej do potrzeb lokalnych. Wzrost przychodów. 

Termin wdrożenia:

Utworzenie OIOM od 1 kwartału 2008 roku, utworzenie działu opieki paliatywnej od 3 kwartału 2007. 

3.1.2. Odbudowanie wielkości zamówień NFZ lokowanych w zakładzie 
w zakresie opieki szpitalnej

Opis działania:

W części analitycznej wspomniano o znaczących dysproporcjach finansowania szpitalnictwa na 1 poziomie referencyjnym w rejonach województwa zachodniopomorskiego. Jest to konsekwencją historycznych słabości zakładu.

Obecnie zakład dynamicznie rozwija się. W oddziałach szpitalnych zamówienia są znacząco nadwykonywane, w tym w szczególności w oddziałach zabiegowych, których poziom niedofinansowania jest znaczący. Główną przyczyną nadwykonań jest poziom finansowania opieki w tym zakresie na terenie miasta Świnoujście.

Kalkulacje w przeliczeniu na liczbę mieszkańców wskazują, ze poziom niedofinansowania podaży usług szpitalnych na podstawowym poziomie opieki szpitalnej finansowanej przez NFZ w Świnoujściu wynosi około 1,5-1,7 mln zł. Kalkulacja została przygotowana na podstawie kontraktów z 2005 roku. 

Uwzględniając specyfikę turystyczna miasta należałoby zwiększyć poziom niedofinansowania dodatkowo o około 0,3 mln zł.

Planuje się podejmowanie skutecznych działań w zakładzie w kierunku stopniowego wyrównywania poziomu finansowania opieki w tym zakresie. Najważniejsze i przykładowe działania to:

· Modernizacja i rozbudowa bazy rzeczowej oddziałów, poprawiającej jakość usług medycznych w zakładzie;

· Działania marketingowe w otoczeniu zakładu;

· Rozwój oferty medycznej, standardy opieki i zakresu usług;

· Renegocjacje umów z płatnikiem w zakresie finansowania nadwykonań;

· Wsparcie organu tworzącego w zakresie poziomu zabezpieczenia funkcji opieki stacjonarnej w Świnoujściu;

Efekty działania:

Stopniowe wyrównanie poziomu finansowania usług opieki stacjonarnej w Mieście Świnoujściu i pozostałych rejonach zachodniopomorskiego do 2008 roku.

Termin wdrożenia:

Stopniowo od 1 kw. 2006 roku do 1 kw. 2008

3.1.3. Poprawa gospodarki lekiem w wybranych oddziałach

Opis działania:

Niezbędne jest wprowadzenie nowych zasad gospodarowania lekiem w oddziałach chirurgicznym ogólnym i internistycznym. 

Na początku należy zidentyfikować obszary faktycznej nieefektywności, główne czynniki zawyżające znacznie jednostkowe koszty zużywanych leków. Według wstępnego rozpoznania główną przyczyną mogą być słaby nadzór w tym zakresie, brak wypracowanych procedur monitorowania zużycia oraz obowiązujące zasady regulacji warunków świadczenia pracy w oddziałach.

W najbliższym czasie będą opracowane budżety leków w oddziałach wg norm zużycia określonych jak w tabeli poniżej. Zakłada się dojście do wskazanych poziomów zużycia już w 4 kwartale 2005.

Docelowa zmiana poziomu zużycia leków w poszczególnych oddziałach SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu (w zł w przeliczeniu na 1 punkt przychodu)

	Wyszczególnienie
	Obecny poziom
	Docelowy poziom
	% zmiany

	oddział internistyczny
	1 zł
	0,8 zł
	-20%

	oddział chirurgiczny
	1,83 zł
	1,2 zł
	-34%

	oddział ginekologiczno-położniczy
	0,62 zł
	0,4 zł
	-35%


Efekty działania:

Obniżenie kosztów leków.

Termin wdrożenia:

Od 1 kwartału 2006 roku.

3.2. Restrukturyzacja zatrudnienia w zakładzie

3.2.1. Zmiana organizacji i wielkości zatrudnienia w oddziałach szpitala, izbie przyjęć oraz bloku operacyjnym

Opis działania:

W związku z realizacją gruntownej modernizacji bazy lokalowej zakładu oraz ograniczeniem zasobów łóżek w oddziałach powstaje możliwość zmiany organizacji zasobów osobowych.

W komórkach pomocniczych szpitala (wskazane oddziały szpitalne, blok operacyjny) zasoby zostaną dostosowane do realizowanej działalności medycznej.

	Proponowany docelowy stan zatrudnienia SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu

	Wyszczególnienie
	Do 2 kwart.2007
	Od 3 kwart.2007
	Uwagi

	oddział internistyczny, 

z pracownią endoskopową
	6 lekarze* +1 dyżur lek.

26 średni personel medyczny,

1 sekretarki medyczne
	6 lekarze*+1 dyżur lek.

21 średni personel medyczny,

1 sekretarki medyczne
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny

	oddział pediatryczny 
	2 lekarze**

+ 1 dyżur lek.

7 średni personel medyczny, 
	2 lekarze**

+ 1 dyżur lek.

7 średni personel medyczny, 
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny;

	Oddział ginekologiczno-położniczy z noworodkowym, 

z poradniami
	4,5 lekarzy

+ 1 dyżur lek.

17 średni personel medyczny;

1 sekretarki medyczne
	5 lekarzy

+ 1 dyżur lek.

18 średni personel medyczny;

1 sekretarki medyczne
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny 

	Pion opieki psychiatrycznej (ośrodek dzienny z poradniami)
	1 lekarze

1 mgr

2 średni personel medyczny
	bez zmian
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny 

	oddział chirurgiczny z poradniami 
	4,5 lekarze

13 średni personel medyczny

1 sekretarki medyczne
	5 lekarze

14 średni personel medyczny

1 sekretarki medyczne
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny

	Blok operacyjny i dział anestezjologiczny/ OIOM/SIN 
	1 lekarze* +1 dyżur lek.

9 średni personel medyczny (instrumen-tariuszki i anestezjolog-giczne);
	2 lekarze* +1 dyżur lek.

14 średni personel medyczny (instrumen-tariuszki i anestezjolog-giczne);
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny

	Izba przyjęć
	1 lekarze + 1 dyżur;

8 średni personel medyczny
	1 lekarze + 1 dyżur;

8 średni personel medyczny
	niższy personel przechodzi do zespołu utrzymania higieny;

obsada lekarzy na izbie przyjęć w sezonie (6 miesięcy w roku)


*) lekarze obsługują również dział opieki paliatywnej;

**) lekarze obsługują również oddział noworodkowy;

Proponujemy analizę obciążeń dyżurów lekarzy oraz weryfikacje zasadności utrzymywania całorocznych dyżurów pod telefonem we wszystkich oddziałach. Planujemy, że powinny one zostać zlikwidowane przynajmniej poza okresem letnim.

Zatrudnienie od 3 kwartału 2007 roku związane jest z rozwojem skali działania oraz uruchomieniem OIOM od początku 2008 roku..

Efekty działania:

Efektywna organizacja zasobów, ograniczenie kosztów osobowych oraz konieczność wypłaty odpraw i/lub odszkodowań.

Termin wdrożenia:

Termin zakończenia umów i wypłaty odpraw i odszkodowań 1 kwartał 2006 roku.

3.2.2. Zmiana organizacji i wielkości zatrudnienia w komórkach pomocniczych medycznych

Opis działania:

Proponujemy zmianę obecnej organizacji zasobów osobowych zakładu radiologii, co jest uzależnione od zaplanowanej modernizacji szpitala. Dla zabezpieczenia funkcji proponujemy zmianę zasobów osobowych jak w tabeli.

	Wyszczególnienie
	Do 2 kwart.2007
	Od 3 kwart.2007
	Uwagi

	Zakład radiologii

· Pracownie rtg;

· Pracownia mammografii (do 2007 roku)
	2,1 etatu lekarzy, z tego 0,5 w prac. mammograficz.

7 średni personel medyczny, w tym 1 w prac. mammograficz.;
	2,1 etatu lekarzy, z tego 0,5 w prac. mammograficz.

6 średni personel medyczny;
	Zatrudnienie techników kontraktowe: 

Obsada: 24 h na dobę w dni powszednie i w dni wolne - 1 technik; w ciągu dnia obsada 2 techników;




Efekty działania:

Ograniczenie kosztów osobowych oraz konieczność wypłaty odpraw i/lub odszkodowań.

Termin wdrożenia:

Termin zakończenia umów i wypłaty odpraw i odszkodowań: 1 kwartał 2006 roku. 

3.2.3. Zmiana organizacji i wielkości zatrudnienia w komórkach niemedycznych

Opis działania:

Proponujemy zmianę obecnej organizacji zasobów osobowych w kilku komórkach niemedycznych, opisanych poniżej. Przede wszystkim proponujemy utworzenie centralnej grupy sprzątającej. Częściowo likwidacja kilku etatów w tym zakresie będzie wiązała się z przeniesieniem działalności do zmodernizowanej bazy szpitala w 2007 roku. 

Pozostałe zmiany są opisane w tabeli. Wynikają z obciążenia pracą poszczególnych komórek i stanowisk obecnie i po koncentracji bazy szpitala.

	Wyszczególnienie
	Do 2 kwart.2007
	Od 3 kwart.2007
	Uwagi

	Sekcja utrzymania czystości
	31 etatów
	29
	Utworzenie grupy utrzymania czystości

	Kierownictwo 
	1,5 etatu
	bez zmian
	Ograniczenie funkcji z-cy ds. medycznych do 0,5 etatu

	Kadry 
	1,5 etatu
	bez zmian
	Ograniczenie o 1 etat;

	Księgowość, płace i kasa
	5 etatów
	bez zmian
	

	Dział gospodarczy 
	5 etatów
	4 etaty
	Ograniczenie o 1 etat placowego


Efekty działania:

Ograniczenie kosztów osobowych oraz konieczność wypłaty odpraw i/lub odszkodowań.

Termin wdrożenia:

Termin zakończenia umów i wypłaty odpraw i odszkodowań: 1 kwartał 2006 roku. 

3.2.4. Zmiana organizacji i wielkości zatrudnienia w zakresie utrzymania higieny

Opis działania:

W ramach programu zaproponowano zmianę organizacji pracy Dla zabezpieczenia funkcji konieczne będzie zabezpieczenie zasobów osobowych jak w tabeli.

Zespół utrzymania czystości (higieny) będzie kierowany przez koordynatora, który odpowiada za grafik pracy salowych/sprzątaczek w poszczególnych oddziałach i działach w uzgodnieniu 
z ich kierownikami/koordynatorami. 

Ponadto on prowadzi nadzór nad zużyciem materiałów czystościowych i dezynfekcyjnych.

	Wyszczególnienie komórek organiz.
	Do 2 kwart.2007
	Od 3 kwart.2007
	Uwagi

	Dział utrzymania higieny
	31 niższy personel
	29 niższy personel
	ograniczenie obsady na oddziałach,

ponadto wydzielenie z użytkowania budynku przychodni 


Efekty działania:

Ograniczenie kosztów osobowych oraz konieczność wypłaty odpraw i/lub odszkodowań.

Ograniczenie kosztów zużycia materiałów niemedycznych.

Termin wdrożenia:

Do 1 kwartału 2006, w tym wypłata odpraw i odszkodowań. 

3.2.5. Restrukturyzacja zatrudnienia - podsumowanie

Restrukturyzacja zatrudnienia przebiegać będzie w 2 etapach. Pierwszy będzie wdrożony do 1 kwartału 2006 i będzie obowiązywał do końca 1 półrocza 2007 (termin zakończenia rozbudowy i modernizacji szpitala w Świnoujściu). 

W pierwszym etapie następuje ograniczenie zatrudnienia głównie w grupie średniego personelu medycznego (zmniejszenie o 16,5 etatu) oraz w grupie niższego personelu medycznego (o 4 etaty). Zmniejszenie dotyka również grupy lekarzy (2 etaty). Szczegóły zmian w tabeli poniżej.

Drugi etap będzie wdrożony od początku 3 kwartału 2007 i będzie obowiązywał w następnych latach. W tym etapie następuje zmiana zatrudnienia jak w tabeli poniżej. ograniczenie kolejnych etatów w grupie niższego personelu medycznego oraz dodatkowe zatrudnienie lekarzy i średniego personelu medycznego. W ramach tego etapu nastąpią również przesunięcia średniego personelu medycznego pomiędzy komórkami.

Zmiany w zatrudnieniu w SPZOZ w Świnoujściu w poszczególnych etapach wdrażania programu restrukturyzacji

	Etap
	Lekarze
	Średni personel medyczny
	Pozostały personel (bez administracji
	Administracja

	ETAP 1 (obowiązuje od 1kw2006 do 2kw2007)
	-2 etaty
	-16,5 etatów
	-4 etaty
	-2 etaty

	ETAP 2 (obowiązuje od 3kw2007)
	+2 etaty
	+4 etaty
	-3,5 etatów
	b.z.


Szczegółowe zestawienie zatrudnienia w dwóch etapach w poszczególnych komórkach organizacyjnych przedstawiają tabele poniżej.
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3.3. Restrukturyzacja zarządzania i struktury organizacyjnej

3.3.1. Zmiana form wynagradzania, głównie lekarzy

Opis działania:

Proponujemy w odniesieniu do grupy lekarzy rozszerzyć formę umów kontraktowych również na kierowników zadaniowych komórek medycznych (oddziały, pracownie).

Dzięki temu poziom wynagrodzeń powinien zostać skorelowany z osiąganymi wynikami 
i korzyściami dla zakładu, ale pod warunkiem spełnienia określonych zadań, celów sprzedaży, itp, także powiązania poziomu wynagrodzeń z wynikami oddziałów.

System powyższy powinien również zostać zaadoptowany w grupie pracowników zatrudnionych na umowie o pracę, np. premiowanie uzależnione od wykonania zadań, zaangażowania (premia uznaniowa lub zadaniowa).

Efekty działania:

Poprawa efektywności systemu wynagradzania. Poprawa skuteczności osiągania celów.

Termin wdrożenia:

1 kwartał 2006 roku.

3.3.2. Intensyfikacja działań marketingowych zakładu
Opis działania

Konieczne jest podjęcie działań marketingowych w zakresie sprzedaży usług diagnostyki obrazowej, innych świadczeń medycznych w formach ambulatoryjnych, a także możliwość skorzystania z podwyższonego standardu hospitalizacji w oddziałach. 

Proponujemy następujące działania marketingowe: 

· Aktywne dystrybuowanie informacji o zakresie prowadzonej działalności diagnostycznej i warunkach korzystania do zakładów opieki zdrowotnej w mieście;

· Aktywne dystrybuowanie informacji o zakresie prowadzonej działalności diagnostycznej i warunkach korzystania do przedsiębiorstw i innych osób prawnych w mieście;

· Opracowanie i dystrybucja przystępnej informacji o zakresie prowadzonej działalności diagnostycznej i warunkach korzystania dla osób fizycznych w mieście;

· Nawiązanie bezpośredniego kontaktu z kluczowymi kontrahentami w tym zakresie w celu rozwoju i doskonalenia oferty;

Wprowadzenie zasady powtarzalności działań marketingowych zaproponowanych powyżej.

Efekty działania

Dodatkowe przychody z działalności medycznej.

Termin wdrożenia

Od 1 kwartał 2006 roku.

3.4. Restrukturyzacja majątkowa i technologiczna

3.4.1. Modernizacja infrastruktury nieruchomości

Opis działania

Obecnie toczą się procedury projektowe, a już w 2006 roku rozpoczęta zostanie inwestycja polegająca na modernizacji i przebudowie nieruchomości szpitala w Świnoujściu. Inwestorem będzie Urząd Miasta w Świnoujściu.

Rozbudowa zostanie przeprowadzona w oparciu o nieruchomość użytkowaną przez zakład, zlokalizowaną przy ul. Jana z Kolna. W ramach prac dobudowany zostanie dodatkowy budynek szpitalny pomiędzy obecnie istniejącymi budynkami. Obecne 2 budynki (zdekapitalizowane i częściowo nie odpowiadające normom) zostaną poddane modernizacji w celu dostosowania do nowych funkcji medycznych i potrzeb. 

Znacznie poprawiona zostanie funkcjonalność rozmieszczenia komórek medycznych i niemedycznych. W wyniku modernizacji uzyskane zostaną następujące efekty: 

· podniesienie jakości świadczeń w wyniku zakupu nowocześniejszego sprzętu lub sprzętu dotychczas nie występującego w szpitalu;
· podniesienie komfortu pobytu dla pacjentów;
· pozyskanie pacjentów na świadczenia komercyjne;
· poszerzenie zakresu świadczonych usług – laparoskopia;
· oszczędności w kosztach zużycia związane ze zorganizowaniem wszystkim funkcji szpitalnych w jednym miejscu, (transport personelu, pacjentów, materiałów, zwiększone obsady dyżurowe).
Łączny nakład związany z modernizacją i przebudową nieruchomości szpitala wyniesie około 20,2 mln zł. Nakłady zostaną sfinansowane z budżetu Miasta Świnoujścia (możliwe sfinansowanie ze środków pomocowych). W 2006 roku poniesione zostaną nakłady na poziomie 4 mln zł (zapisane w budżecie).

Planowany termin zakończenia modernizacji to 2 kwartał 2007 roku. W 3 kwartale 2007 roku zostanie przekazany zmodernizowany obiekt do używania przez SPZOZ Szpital Miejski.

Po zakończeniu modernizacji poza struktury zakładu wydzielone będą: budynek szpitala przy ul. Żeromskiego oraz dzierżawione na poradnie pomieszczenia.

Efekty działania

Obniżenie kosztów użytkowania nieruchomości, kosztów usług medycznych 
i niemedycznych wynikających z utrzymywania bazy lokalowej zakładu w kilku lokalizacjach. 

Poprawa warunków pracy oraz standardu hospitalizacji.

Termin wdrożenia

3 kwartał 2007 roku

3.4.2. Modernizacja technologiczna zakładu radiologii
Opis działania

W ramach modernizacji bazy proponujemy dokonać modernizacji technologicznej zakładu radiologii z technologii analogowej na cyfrową. Zmiana będzie obejmować:

· audyt informatyczny i planowanie w tym zakresie,

· zakup aparatury rtg i mammograficznej w standardzie cyfrowym; 

· zakup oprogramowania komputerowego,

· zakupy dla systemu archiwizacji cyfrowej; 

Łącznie planowane nakłady na zmiany wyniosą około 2 mln zł.

Efekty działania

Podniesienie poziomu jakości usług (mniejsza ilość błędów), obniżenie kosztów osobowych, obniżenie kosztów materiałowych.

Termin wdrożenia

Od 3 kwartał 2007 roku.

3.4.3. Plan zakupów aparatury medycznej i wyposażenia do 2010 roku
Opis działania

W związku z modernizacją szpitala planowane jest odnowienie części aparatury 
i wyposażenia medycznego. Podstawowym elementem w wykazie jest dosprzętowienie zakładu w zakresie radiologii (związane z zmiana technologii pracy na cyfrową).

Łącznie planuje się w najbliższych latach dokonać zakupów łącznie na kwotę około 3,5 mln zł, w tym 2 mln zł w aparaturę rtg.

Tabela poniżej przedstawia zakupy ujęte w planach finansowych w programie restrukturyzacji.

Nakłady inwestycyjne – wg planów finansowych - zostaną poniesione przez organ tworzący. Alternatywnie – co proponujemy – można podjąć działania w kierunku pozyskania środków zewnętrznych na ten cel, w tym z darowizn, funduszy pomocowych.

	Zakupy aparatury medycznej w SPZOZ Szpital Miejski w Świnoujściu ujęte w programie restrukturyzacji

	 WYSZCZEGÓLNIENIE 
	 Nakład             (w tys. zł) 
	 Źródło finansowania 
	 Termin zakupu 

	
	
	
	

	Aparat rtg ogólnodiagnostyczny z torem wizyjnym – cyfrowy
	1.100,0
	 dotacja miasta 
	 4kw2007 

	Aparat rtg ogólnodiagnostyczny – cyfrowy
	900,0
	dotacja miasta
	 4kw2008 

	Pozostałe zakupy aparatury medycznej (2007 rok)
	500,0
	 dotacja miasta 
	 4kw2007 

	Pozostałe zakupy aparatury medycznej (2008 rok)
	500,0
	 dotacja miasta 
	 4kw2008 

	Pozostałe zakupy aparatury medycznej (2009 rok)
	500,0
	 dotacja miasta 
	 4kw2009 


Efekty działania

Uzupełnienie wyposażenia, możliwość rozwoju oferty medycznej. 

Termin wdrożenia

Wg harmonogramu

3.5. Restrukturyzacja finansowa

3.5.1. Umorzenie zobowiązań publicznoprawnych
Opis działania

Mocą ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów istnieje możliwość umorzenia części zobowiązań publicznoprawnych, które powstały w okresie od 1.01.1999 a 31.12.2004. W przypadku Szpitala Miejskiego w Świnoujściu kwoty, które mogą być poddane umorzeniu to:

· Z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne w części finansowanej przez płatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjątkiem składek na ubezpieczenie emerytalne (na podstawie art. 6, ust. 1, pkt. 2); kwota 1.218.204,81 zł;

· Wobec PFRON (na podstawie art. 6, ust. 1, pkt. 3); kwota 340.133,59 zł;

· Z tytułu odsetek za zwłokę, opłaty prolongacyjnej, opłaty dodatkowej, kosztów upomnienia oraz kosztów egzekucyjnych od wymienionych zaległości (na podstawie art. 6, ust. 1, pkt. 7); na łączną kwotę 382.948,12 zł w tym odsetki od zobowiązań PFRON 122.894,60 zł i odsetki od składek na ubezpieczenie społeczne 260.053,52 zł.

Łącznie do umorzenia zakład wskazuje kwotę 1.941,2 tys. zł zobowiązań publicznoprawnych.

Wskazane kwoty zostaną przedstawione do organu restrukturyzacyjnego, w celu umorzenia po przeprowadzeniu skutecznego programu restrukturyzacyjnego zakładu.

Efekty działania

Ograniczenie zobowiązań zakładu, poprawa stabilności finansowej zakładu.

Termin wdrożenia

Objęcie procedurą w 2005 roku, a przewidywane umorzenie 4 kwartał 2007

3.5.2. Rozłożenie na raty spłaty składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne nie podlegających umorzeniu 
Opis działania

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów jednym z warunków uzyskania decyzji o zakończeniu restrukturyzacji oraz umorzenia części zobowiązań publicznoprawnych, umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa jest rozłożenie na raty i spłata zobowiązań z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne nie podlegające umorzeniu.

Dotyczy to zobowiązań z tytułu składek na ubezpieczenie emerytalne, składek na ubezpieczenie społeczne w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwłokę. Spłata musi być zrealizowana w terminie 24 miesięcy od dnia uzyskania decyzji o warunkach restrukturyzacji. 

Zobowiązania Szpitala Miejskiego w Świnoujściu z tego tytułu to (na dzień 31.12.2004) kwota 3.031,8 tys. zł. Prognozowany poziom zadłużenia wobec ZUS na koniec IV kwartału 2005 roku wynosi 5,18 miliona złotych wraz z odsetkami karnymi.

Program restrukturyzacji zakłada spłatę zadłużenia wobec ZUS ze środków pozyskanych z emisji obligacji objętych przez BGK na łączną kwotę 4,2 miliona złotych, oraz pożyczki uzyskanej ze środków budżetu państwa na kwotę 800 tyś złotych. Pozostała kwota w wysokości niecałych 200 tysięcy złotych zostanie spłacona ze środków własnych Zakładu do końca 2007 roku.

Efekty działania

Restrukturyzacja zobowiązań, spełnienie warunku określonego w ustawie dla umorzenia zobowiązań publicznoprawnych i umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa.

Termin wdrożenia

Zawarcie ugody: 4 kwartał 2005 roku

Spłata zobowiązań do: 4 kwartał 2007

3.5.3. Zawarcie przez zakład ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelności cywilnoprawnych 
Opis działania

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów jednym z warunków uzyskania decyzji o zakończeniu restrukturyzacji oraz umorzenia części zobowiązań publicznoprawnych, umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa jest zawarcie i zrealizowanie ugody z wierzycielami wierzytelności cywilnoprawnych.

Szpital Miejski w Świnoujściu utrzymuje umiarkowany poziom zobowiązań z tytułu dostaw i usług (na dzień 31.12.2004 kwota 1.848,8 tys. zł). Na skutek strat ponoszonych przez Zakład w roku 2005 planowany na koniec tego roku poziom zadłużenia z tytułu dostaw i usług wynosi 2,96 miliona złotych. Restrukturyzacji poddane zostaną zobowiązania z tego tytułu wymagalne z okresu do końca 2004 roku oraz część zobowiązań z roku 2004, które nie były wymagalne w dniu 31.12.2004, ale stały się takimi w pierwszym półroczu 2005 roku.

Przyjęto spłatę zobowiązań handlowych ze środków uzyskanych z kredytu długoterminowego zaciągniętego przez Zakład w roku 2006 (kredyt zostanie zaciągnięty na kwotę 3,8 miliona złotych). Dodatkowo kwota 1,5 miliona złotych zobowiązań cywilno prawnych zostanie przejęta w roku 2006 przez organ założycielski. Pozwoli to na spłacenie wszystkich zobowiązań cywilno prawnych powstałych do końca roku 2005 w nieprzekraczalnych terminie 31.12.2007 roku
Efekty działania

Restrukturyzacja zobowiązań, spełnienie warunków określonych w ustawie dla umorzenia zobowiązań publicznoprawnych i umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa.

Termin wdrożenia

Zawarcie ugody: 3 kwartał 2005 roku

Spłata zobowiązań wymagalnych do: 4 kwartał 2007 roku

3.5.4. Zawarcie przez zakład ugody restrukturyzacyjnej w zakresie roszczeń z tytułu „ustawy 203”
Opis działania

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów jednym z warunków uzyskania decyzji o zakończeniu restrukturyzacji oraz umorzenia części zobowiązań publicznoprawnych, umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa jest zaspokojenie roszczeń pracowników wynikających z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń ... .

Zobowiązania Szpitala Miejskiego w Świnoujściu z tytułu wynagrodzeń naliczonych w ramach tzw. „Ustawy 203” wynosiły na dzień 31.12.2004 r. 660 tys. zł, łącznie z narzutem ZUS. Na koniec II kwartału 2005 roku zobowiązania Zakładu z tytułu „ustawy 203”szacowane są na około 400 tysięcy złotych.

W ramach restrukturyzacji finansowej zakładu planowane jest uzyskanie pożyczki ze środków Budżetu Państwa w wysokości 1,21 mln złotych i spłacenie z pozyskanych środków zobowiązań wobec pracowników.
Efekty działania

Restrukturyzacja zobowiązań, spełnienie warunku określonego w ustawie dla umorzenia zobowiązań publicznoprawnych i umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa.

Termin wdrożenia

Zawarcie ugody: 3 kwartał 2005

Spłata zobowiązań do: 4 kwartał 2005

3.5.5. Pozyskanie pożyczki z budżetu państwa
Opis działania

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów istnieje możliwość – po złożeniu wniosku i zgromadzeniu niezbędnej dokumentacji - pozyskania pożyczki z budżetu państwa na preferencyjnych warunkach (oprocentowanie 3% w stosunku rocznym). Zgodnie z ustawą należność główna z tytułu pożyczki będzie spłacana nie później niż w okresie 10 lat od dnia podpisania umowy o pożyczkę. Ponadto po spełnieniu wskazanych warunków (spłata 50% należności głównej, uzyskanie decyzji o zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego) umarza się pozostałą część pożyczki.

W ramach restrukturyzacji finansowej Szpitala Miejskiego w Świnoujściu planuje się pozyskanie pożyczki z budżetu państwa w kwocie 1.213,4 tys. zł, z uwzględnieniem harmonogramu wskazanego w ustawie.

Planowane jest pozyskanie zabezpieczenia na rzecz Skarbu Państwa na wypadek roszczeń wynikających z niewypełnienia warunków umowy o pożyczkę w postaci poręczenia organu tworzącego – Rady Miasta w Świnoujściu

a) Spłatę 50% pożyczki zaplanowano w równych ratach kwartalnych o wysokości 30.334 zł każda;

b) Pozostałe do spłaty 50% pożyczki zostanie umorzone w 4kw2010;

c)  Spłata odsetek w okresach kwartalnych od 4 kw. 2005 do 4 kw. 2010;

Pożyczka powyższa zostaje przeznaczona w części na spłatę zaległych wynagrodzeń z tytułu ustawy 203 oraz spłatę zobowiązań handlowych i zobowiązań publiczno-prawnych Szpitala Miejskiego. 

Nadwyżka zostanie przeznaczona na sfinansowanie pozostałych zobowiązań wymagalnych.

Efekty działania

Restrukturyzacja zobowiązań, spłata zobowiązań warunków tytułu ustawy 203, spełnienie warunków określonych w ustawie dla umorzenia zobowiązań publicznoprawnych i umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa.

Termin wdrożenia

Złożenie wniosku: 3 kw 2005 roku.

Uzyskanie środków 50% kwoty pożyczki w 3 kw 2005, oraz 2 razy 25% w 4 kw 2005; 

Spłata 50% pożyczki do: 4 kw 2010;

Umorzenie 50% pożyczki w 4 kw 2010.

3.5.6. Emisja obligacji przez zakład w ramach ustawy
Opis działania

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów w celu uzyskania środków finansowych na restrukturyzację finansową zakład może wyemitować obligacje 

W sytuacji finansowej Szpitala Miejskiego w Świnoujściu w celu spełnienia ustawowych wymagań dotyczących spłaty zobowiązań, w tym publicznoprawnych, handlowych i wobec pracowników, konieczne jest pozyskanie dodatkowego zewnętrznego finansowania programu restrukturyzacyjnego.

W ramach niniejszego projektu programu przyjęto wyemitowanie przez zakład obligacji na kwotę 4,2 mln zł w 2006 roku. Warunki emisji obligacji to:

· Prowizja dla banku przygotowującego emisję w wysokości: 0,2% kwoty emisji;

· Oprocentowanie: rentowność rocznych bonów skarbowych + 0,25% w skali roku;

· Spłata: w latach 2011 - 2013; w wysokości 1,4 miliona złotych rocznie;

Planowane jest pozyskanie zabezpieczenia na rzecz instytucji finansowej na wypadek roszczeń wynikających z niewypełnienia warunków umowy o emisje obligacji w postaci poręczenia organu tworzącego.

Efekty działania

Restrukturyzacja zobowiązań, spełnienie warunków określonych w ustawie dla umorzenia zobowiązań publicznoprawnych i umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa.

Termin wdrożenia

Emisja obligacji: 1 kwartał 2006 roku, 

Wykup obligacji: po 1,4 mln złotych rocznie w latach 2011 – 2013

3.5.7. Emisja obligacji przez zakład poza ustawą
Opis działania

Pomimo przeprowadzenia restrukturyzacji finansowej oraz znacznego zmniejszenia kosztów działania zakładu, niezbędne będzie pozyskanie przez Szpital Miejski w Świnoujściu dodatkowego finansowania w celu utrzymania płynności finansowej Szpitala w latach 2006 – 2010. Program zakłada emisję obligacji komercyjnych przez Szpital, zabezpieczonych zastawem na majątku Szpitala, a także poręczeniem organu tworzącego.

W ramach niniejszego projektu programu przyjęto wyemitowanie przez zakład obligacji komercyjnych, poręczonych przez organ założycielski na kwotę 3,8 mln zł w 2006 roku. Warunki emisji obligacji to:

· Prowizja dla banku przygotowującego emisję w wysokości: 0,2% kwoty emisji;

· Oprocentowanie: rentowność rocznych bonów skarbowych +0,5% w skali roku;

· Spłata: w latach 2011-2014; spłata jest dokonywana ze środków własnych Szpitala; w wysokości 950 tys. zł rocznie;

Efekty działania

Restrukturyzacja zobowiązań, spełnienie warunków określonych w ustawie dla umorzenia zobowiązań publicznoprawnych i umorzenia 50% pożyczki z budżetu państwa.

Termin wdrożenia

Emisja obligacji: 1 kwartał 2006 roku, 

Wykup obligacji: po 950 tysięcy złotych rocznie w latach 2011 – 2014

3.5.8. Przejęcie części zobowiązań zakładu przez organ tworzący
Opis działania

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-ów jedną z form restrukturyzacji zobowiązań cywilnoprawnych może być przejęcie części lub całości zobowiązań przez podmiot, który utworzył zakład (art. 13, ust. 1, pkt. 4). 

W sytuacji finansowej Szpitala Miejskiego w Świnoujściu zastosowanie tej instytucji prawnej zwiększyłoby szanse na spełnienie ustawowych wymagań dotyczących spłaty zobowiązań, w tym np. publicznoprawnych i jest niezbędne. Zakład nie jest w stanie samodzielnie pozyskać i obsłużyć dodatkowego zewnętrznego finansowania w wymaganych kwotach, na warunkach komercyjnych. Istniałoby niemal pewne ryzyko spirali zadłużenia.

W ramach niniejszego projektu programu przyjęto założenie przejęcia przez organ tworzący zobowiązań zakładu na kwotę łączną 1,5 mln zł w roku 2006 (ujęte w ramach ugody zobowiązań cywilnoprawnych). Jest to niezbędne w celu zachowania płynności programu. Planowane przejęcie zobowiązań w roku 2006 obejmuje 1,5 mln zł zobowiązań wobec dostawców. Kwota spłacona zostanie zgodnie z harmonogramem uzgodnionym pomiędzy wierzycielami a organem założycielskim.

Zaproponowane powyżej zabezpieczenie deficytu środków finansowych, jest najtańszą z obecnie dostępnych na rynku form finansowania, gdyż nie generuje dodatkowych kosztów finansowych dla szpitala w okresie jego trudnej sytuacji ekonomicznej.

Alternatywnie istnieje możliwość, że dodatkowy poziom deficytu z roku 2006 mógłby zostać sfinansowany poprzez pokrycie starty przez organ tworzący zakładu. 

Efekty działania

Ograniczenie poziomu zobowiązań zakładu, poprawa stabilności finansowej zakładu.

Termin wdrożenia

Przejęcie zobowiązań: 1 kwartał 2006.

3.5.9. Restrukturyzacja finansowa - podsumowanie

Łącznie w latach 2005 – 2007 zakład musi spłacić zadłużenie powstałe przed 2005 rokiem, pokryć deficyt wypracowany w roku 2005, a także spłacać pożyczkę otrzymaną z budżetu państwa i odsetki od emisji obligacji. Poniżej podsumowano źródła finansowania procesu restrukturyzacji.

1) Zobowiązania wobec pracowników. Na początek III kwartału 2005 roku suma zobowiązań wymagalnych wobec pracowników wynosi około 400 tysięcy złotych. Zobowiązania te zostaną spłacone ze środków z pożyczki z budżetu Państwa (kwota pożyczki 1,21 mln złotych).

2) Zobowiązania publiczno - prawne, oraz koszty egzekucji tych zobowiązań. Prognozowane zobowiązania publiczno prawne na koniec roku 2005 wynoszą 5,18 mln złotych, a koszty egzekucyjne tych zobowiązań 300 tysięcy złotych. Zostaną one spłacone z emisji obligacji w BGK (4,2 miliony złotych) pozostałej części pożyczki z budżetu Państwa (800 tysięcy złotych) oraz środków pozyskanych z emisji obligacji komercyjnych (do 500 tysięcy złotych, uwzględniając dalsze narastanie odsetek)

3) Zobowiązania cywilno prawne w prognozowanej na koniec 2005 roku wysokości 2,96 mln złotych zostaną w części przejęte przez organ założycielski (1,5 miliona złotych w roku 2006), a w częci spłacone ze środków pozyskanych z emisji obligacji komercyjnych w roku 2006 (1,5 miliona złotych, przy wartości emisji na 3,8 miliona złotych);

4) Kredyt długoterminowy w wysokości 2,125 mln złotych (stan na 31.12.04) zostanie spłacony z dotacji pozyskanych od organu założycielskiego w wysokości 1,5 mln złotych w roku 2005 i 625 tysięcy złotych w roku 2006.

5) Pozostała część środków finansowych pozyskanych z emisji obligacji komercyjnych to jest 1,8 miliona złotych zostanie przeznaczona na spłatę innych zobowiązań, pokrycie deficytu za lata 2005 – 2006 (uwzględniając amortyzacje), spłatę odsetek od obligacji, a także uzupełnienie zapasów i zakupy niezbędnego wyposażenia. 

3.6. Restrukturyzacja - informacje dodatkowe

Organ założycielski analizuje zmianę formy gospodarki finansowej szpitala w celu zapewnienia szpitalowi pełnej samodzielności finansowej po zakończeniu procesu restrukturyzacji.

4. Opis sytuacji ekonomicznej zakładu po wdrożeniu programu restrukturyzacyjnego - plany finansowe do 2010 roku

4.1. Założenia do planów finansowych dla procesu restrukturyzacji

4.1.1. Założenia makroekonomiczne:

Na potrzeby planów finansowych założony następujące założenia makroekonomiczne:

· W latach 2005 – 2007 założono stopę inflacji na poziomie 3%, w roku 2008 na poziomie 2,5%, w latach 2009 – 2010 na poziomie 2% w skali roku.

· W okresie prognozy średnioroczny wzrost PKB o 4%,

· Wzrost nakładów na opiekę zdrowotną w okresie prognozy o 1,5 % w skali roku powyżej poziomu inflacji (realnie), w tym na lecznictwo szpitalne realnie o 1,0 % w skali roku,

· Rentowność rocznych bonów skarbowych przyjęto na poziomie 4,75% w skali roku w całym okresie prognozy;

4.1.2. Założenia dot. przychodów

Plan przychodów opracowany został w oparciu o założenia:

· Przychodów z NFZ:

· W 2005 toku zaplanowano na podstawie kontraktu NFZ (wg stanu na maj 2005);

· W latach 2006-2007 zaplanowano dynamikę zamówienia NFZ na poziomie 3%;

· W latach 2008-2010 zaplanowano dynamikę zamówienia NFZ na poziomie 2,5%;

· Dodatkowo przyjęto wzrost zamówień NFZ w zakresie oddziałów zabiegowych oraz izby przyjęć w związku z wyrównywaniem dysproporcji podaży usług opieki stacjonarnej finansowanych przez NFZ pomiędzy miastem Świnoujściem a innymi powiatami w regionie w 2006 roku, w 2007 roku oraz 2008 roku – o 500 tys. zł w stosunku do roku poprzedniego;

· Dodatkowo przyjęto wzrost zamówień NFZ związanych z rozwojem oferty medycznej w zakresie OIOM w 2008 roku na kwotę 300 tys. zł;

· Przyjęto pełne wykonanie zamówień NFZ w okresie objętym prognozą,

· Przychodów ze świadczenia pozostałych usług medycznych (odpłatnych poza systemem PUZ):

· Na 2005 rok zaplanowano na poziomie 9,4% przychodów NFZ;

· Na 2006 rok zaplanowano na poziomie 9,3% przychodów NFZ;

· Na 2007 rok zaplanowano na poziomie 9,3% przychodów NFZ;

· Na 2008 rok zaplanowano na poziomie 9,5% przychodów NFZ;

· Na 2009 rok zaplanowano na poziomie 9,7% przychodów NFZ;

· Na 2010 rok zaplanowano na poziomie  10% przychodów NFZ;

· Przychodów z dzierżaw i pozostałych niemedycznych:

· W latach 2006-2010 założono dynamikę na poziomie 3%;

4.1.3. Założenia dot. inwestycji w środkach trwałych i zakupów

Założono przeprowadzenie inwestycji w wyposażenie szpitala (przede wszystkim w aparaty rentgenowskie) w łącznej wysokości 3,5 miliona złotych w okresie prognozy. Założono, że wszystkie zakupy urządzeń są dokonywane za środki pieniężne pozyskane od organu założycielskiego to jest Rady Miasta Świnoujście. Orientacyjny harmonogram przedstawia tabela poniżej.

	Nakłady na zakupy inwestycyjne do realizacji w SPZOZ w Świnoujściu w latach 2005-2010 ujęte w programie (w tys. zł)

	 
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.

	Zakupy inwestycyjne
	           -      
	           -      
	   1 600,0    
	   1 400,0    
	      500,0    
	           -      

	Zakupy inwestycyjne - razem
	   3 500,0    
	
	
	
	
	


Założono także kontynuowanie robót związanych z modernizacja i rozbudową Szpitala. Wszystkie prace inwestycyjne będą realizowane przez Miasto Świnoujście. W 2007 roku prace zostaną zakończone, a zmodernizowany obiekt (łączne nakłady wyniosą szacunkowo 20,2 mln zł) zostanie przekazany nieodpłatnie do użytkowania do SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu.

4.1.4. Założenia dot. ograniczeń kosztów rzeczowych i usług obcych

W planach finansowych przyjęto następujące założenia w tym zakresie:

· Zadanie inwestycyjne dotyczące modernizacji i rozbudowy szpitala w Świnoujściu zostanie zakończone w do końca 1 półrocza 2007 roku i pozwoli na wygenerowanie następujących oszczędności:

· Ograniczenie kosztów usług remontowych o 50% od 2007 roku;

· Ograniczenie kosztów usług transportowych o 60% od 2007 roku;

· Ograniczenie o 100% kosztów paliwa zużywanego na potrzeby ogrzewania zwalnianego budynku przy ul. Żeromskiego od połowy 2007 roku;

· Ograniczenie pozostałych usług obcych o 30% od 2007 roku;

· Ograniczenie kosztów ubezpieczeń o 40% od 2007 roku;

· Poprawa nadzoru nad zużyciem leków i poprawa gospodarki magazynowej powinna przynieść minimum 30 tys. zł oszczędności kwartalnie, 120 tys. zł rocznie począwszy od 1 kwartału 2006; 

4.1.5. Założenia dot. planowania kosztów osobowych (wynagrodzenia+kontrakty)

Założono zmianę systemu wynagradzania w szpitalu. Począwszy od 2006 roku zawarte zostaną z wszystkimi lekarzami oraz wyższym personelem medycznym kontrakty na wykonywanie usług. 

System wynagradzania pozwoli powiązać koszty wynagrodzeń tych grup pracowników z przychodami, jakie osiąga Szpital z tytułu wykonywania przez nich usług. Założono także przeprowadzenie pewnej redukcji obsady personelu. Kształtowanie się struktury i wielkości zatrudnienia po zakończeniu restrukturyzacji personelu przedstawiono w tabeli poniżej.

Proponowane zatrudnienie w SPZOZ w Świnoujściu w okresie realizacji programu restrukturyzacji
	Wyszczególnienie
	W etatach przeliczeniowych

	
	Obecnie
	Do 2 kw 2007
	Od 3kw2007
	

	Lekarze i wyższy personel*
	32,75
	30,75
	32,75
	

	Średni personel medyczny
	113,75
	97,3
	101,3
	

	Niższy personel i pozostali w oddziałach
	46,5
	41,5
	38,0
	

	Administracja
	15,0
	14,0
	14,0
	

	Dyżury*
	6
	5,5
	5,5
	


*) personel zatrudniony na kontraktach, stanowiska ordynatorów zostaną zastąpione koordynatorami;

W związku z rozbudową Szpitala, zwiększeniem skali działania oraz rozwojem oferty medycznej o zakres OIOM roku założono wzrost zatrudnienia od 2 kwartału 2007. 

W tabeli poniżej przedstawiono średni poziom wynagrodzeń w roku 2005 oraz dynamikę wzrostu płac w latach objętych prognozą.

Przyjęte w planach finansowych średnie wynagrodzenie brutto z narzutami i dynamika ich wzrostu w SPZOZ w Świnoujściu
	Wyszczególnienie
	średnie wynagrodz.

(W zł)
	Dynamika 2006
	Dynamika 2007
	Dynamika 2008
	Dynamika 2009
	Dynamika 2010

	Lekarze
	3 240
	3 %
	3 %
	3 %
	2,5 %
	2 %

	wyższy personel pozostały
	2 640
	2,5 %
	2,5 %
	2,5 %
	2,5 %
	2 %

	średni personel medyczny
	1 980
	3 %
	3 %
	3 %
	2,5 %
	2 %

	niższy personel i pozostali w oddziałach
	1 380
	3 %
	3 %
	3 %
	2,5 %
	2 %

	administracja
	1 960
	3 %
	3 %
	3 %
	2,5 %
	2 %

	dyżury
	12 500
	3 %
	3 %
	3 %
	2,5 %
	2 %


4.1.6. Założenia dotyczące pozyskania finansowania i przebiegu restrukturyzacji

Na potrzeby restrukturyzacji finansowej założono:

· w 2005 roku uzyskanie pożyczki w kwocie 1 213 357,44 złotych z budżetu Państwa, która zostanie w połowie umorzona w roku 2010; Oprocentowanie pożyczki 3% w stosunku rocznym; spłata w równych ratach, wysokość jednej raty wynosi 10 111,31 złotych;

· w 4 kwartale 2007 umorzenie części zobowiązań wobec ZUS, oraz zobowiązań wobec PFRON w łącznej kwocie 1 941,2 tysięcy złotych;

· w latach 2005–2010 umarzanie przez organ założycielski zobowiązań Szpitala z tytułu zaległych podatków i opłat lokalnych;

· w 2006 roku w ramach ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku emisję obligacji przez zakład w kwocie 4,2 mln zł zabezpieczoną przez organ założycielski (poręczenie spłaty);
· w 2006 roku emisję obligacji komercyjnych przez zakład w kwocie 3,8 mln zł zabezpieczoną przez organ założycielski (poręczenie spłaty);
· spłatę zobowiązań cywilno prawnych w całości do wysokości zadłużenia podstawowego w ciągu 24 miesięcy od rozpoczęcia procesu restrukturyzacji. Nie założono redukcji zobowiązań z tytułów cywilno prawnych.
· spłata obecnie posiadanego kredytu długoterminowego (saldo na dzień 31.12.04 wynosiło 2,125 tys. złotych) nastąpi ze środków przekazanych z organu założycielskiego w formie dotacji dla zakładu (w rachunku zysków i strat jest to widoczne jako pozostałe przychody operacyjne)

· w roku 2006 następuje przejęcie przez organ założycielski zobowiązań zakładu na sumę 1,5 miliona złotych. Przejęte zostają zobowiązania handlowe Szpitala Miejskiego w Świnoujściu. 

4.2. Prognozy finansowe na lata do 2010

4.2.1. Bilans

W latach 2005 – 2010 najważniejszym wyzwaniem dla Szpitala będzie konieczność uporządkowania gospodarki finansowej i przywrócenie pełnej płynności jednostki. Szpital otrzyma bardzo dużą pomoc publiczna w postaci pożyczki z budżetu Państwa, przejęcia części zobowiązań przez Urząd Miasta, a także umorzeń podatków, opłat lokalnych oraz zaległych składek na ZUS i PFRON. Pomimo to harmonogram spłaty zadłużenia pozostanie bardzo napięty, a jednostka nie będzie mogła sobie pozwolić na rozluźnienie dyscypliny finansowej.

Aktywa trwałe Szpitala gwałtownie rosną w roku 2007 na skutek przekazania przez Organ Założycielski zmodernizowanego i rozbudowanego budynku Szpitala. 

Aktywa obrotowe pozostają w okresie prognozy na dość stabilnym poziomie pomimo stałego wzrostu przychodów ze sprzedaży. Taka sytuacja wynika z konieczności spłaty zadłużenia Szpitala, która wymusza bardzo rygorystyczną gospodarkę aktywami. Szpital będzie zmuszony do skrócenia cyklu inkasa należności do około 30 dni (w takim terminie powinien rozliczać się z Narodowym Funduszem Zdrowia). Stan środków pieniężnych będzie w okresie prognozy bardzo niski, co oznacza, że Szpital będzie zmuszony bardzo precyzyjnie planować przepływy pieniężne, aby nie doprowadzić do naruszenia warunków spłaty zobowiązań.

Bilans SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu - plany finansowe na lata 2005–2010 (dane w tys.zł)

	 
	TREŚĆ
	2005 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A.
	AKTYWA TRWAŁE
	4 322,14
	4 150,24
	25 416,97
	25 711,33
	25 099,31
	23 965,53

	I.
	Wartości niematerialne i prawne
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	1.
	Koszty zakończonych prac rozwojowych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Wartość firmy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Inne wartości niematerialne i prawne
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	4.
	Zaliczki na  wartości niematerialnych i prawnych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Rzeczowe aktywa trwałe
	4 322,14
	4 150,24
	25 416,97
	25 711,33
	25 099,31
	23 965,53

	1.
	Środki trwałe
	4 322,14
	4 150,24
	25 416,97
	25 711,33
	25 099,31
	23 965,53

	a)
	grunty (w tym prawo użytkowania wieczystego gruntu)
	1 782,00
	1 727,89
	1 727,89
	1 727,89
	1 727,89
	1 677,89

	b)
	budynki, lokale i obiekty inżynierii lądowej i wodnej 
	2 156,00
	2 082,32
	21 966,22
	21 277,24
	20 538,92
	19 822,75

	c)
	urządzenia  techniczne i maszyny 
	123,94
	108,45
	1 502,86
	2 539,20
	2 689,01
	2 334,32

	d)
	środki transportu
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	e)
	inne środki trwałe
	260,20
	231,58
	220,00
	167,00
	143,49
	130,58

	2.
	Środki trwałe w budowie
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	3.
	Zaliczki na środki trwałe w budowie
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Należności długoterminowe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	IV.
	Inwestycje długoterminowe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	V.
	Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	1.
	Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Inne rozliczenia międzyokresowe
	100,00
	50,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	B.
	AKTYWA OBROTOWE
	993,40
	1 977,49
	1 705,64
	1 466,30
	1 375,20
	1 268,15

	I.
	Zapasy
	149,29
	188,81
	226,53
	252,51
	245,15
	241,91

	1.
	Materiały
	149,29
	188,81
	226,53
	252,51
	245,15
	241,91

	II.
	Należności  krótkoterminowe
	796,43
	981,57
	953,42
	1 015,19
	987,15
	955,94

	1.
	Należności  od jednostek powiązanych
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	Należności od pozostałych jednostek  
	796,43
	981,57
	953,42
	1 015,19
	987,15
	955,94

	a)
	z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty : 
	746,43
	929,07
	898,29
	957,31
	926,38
	892,13

	 
	- do 12 miesięcy 
	746,43
	929,07
	898,29
	957,31
	926,38
	892,13

	 
	- powyżej  12 miesięcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b)
	z tytułu podatków, dotacji, ceł, ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych oraz innych świadczeń
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	c)
	inne
	50,00
	52,50
	55,13
	57,88
	60,78
	63,81

	d)
	dochodzone na drodze sądowej
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Inwestycje krótkoterminowe
	47,68
	782,11
	475,69
	148,60
	117,90
	60,30

	IV.
	Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe
	0,00
	25,00
	50,00
	50,00
	25,00
	10,00

	 
	SUMA AKTYWÓW
	5 315,54
	6 127,73
	27 122,61
	27 177,63
	26 474,51
	25 233,69

	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	TREŚĆ
	2005 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A.
	KAPITAŁ (FUNDUSZ) WŁASNY
	-6 077,64
	-6 002,67
	15 954,23
	16 119,46
	15 468,95
	15 071,58

	I.
	Kapitał (fundusz) podstawowy
	4 782,59
	4 782,59
	24 997,59
	24 997,59
	24 997,59
	24 997,59

	II.
	Należne wpłaty na  kapitał podstawowy (wielkość ujemna)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Udziały (akcje) własne (wielkość ujemna)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Kapitał (fundusz) zapasowy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	V.
	Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VI.
	Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VII.
	Zysk (strata) z lat ubiegłych
	-9 072,19
	-10 860,2
	-10 785,3
	-9 043,4
	-8 878,1
	-9 528,6

	VIII.
	Zysk (strata) netto
	-1 788,04
	74,97
	1 741,90
	165,23
	-650,51
	-397,37

	IX.
	Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego (wielkość ujemna)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B.
	ZOBOWIĄZANIA I REZERWY NA ZOBOWIĄZANIA
	11 393,18
	12 130,41
	11 168,38
	11 058,19
	11 005,53
	10 162,15

	I.
	Rezerwy na zobowiązania 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	II.
	Zobowiązania długoterminowe
	1 838,40
	9 092,20
	8 971,00
	8 849,80
	8 728,60
	8 000,00

	1.
	Wobec jednostek powiązanych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Wobec pozostałych jednostek
	1 838,40
	9 092,20
	8 971,00
	8 849,80
	8 728,60
	8 000,00

	 
	a) kredyty i pożyczki
	1 838,40
	9 092,20
	8 971,00
	8 849,80
	8 728,60
	8 000,00

	 
	b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c) inne zobowiązania finansowe
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	d) inne
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Zobowiązania krótkoterminowe
	9 454,78
	2 943,21
	2 107,13
	2 110,92
	2 171,66
	2 048,46

	1.
	Wobec jednostek powiązanych 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	Wobec pozostałych jednostek
	9 124,78
	2 603,31
	1 757,03
	1 750,32
	1 800,25
	1 695,61

	 
	a) kredyty i pożyczki
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c) inne zobowiązania finansowe
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	d) z tytułu dostaw i usług o okresie wymagalności :
	2 964,24
	1 557,09
	1 401,68
	1 398,07
	1 417,57
	1 366,60

	 
	 - do 12 miesięcy
	2 964,24
	1 557,09
	1 401,68
	1 398,07
	1 417,57
	1 366,60

	 
	 - powyżej 12 miesięcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	e) zaliczki otrzymane na dostawy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	f) zobowiązania wekslowe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	g) z tytułu podatków, ceł, ubezpieczeń i innych świadczeń 
	5 181,42
	714,96
	117,80
	100,01
	111,26
	105,22

	 
	h) z tytułu wynagrodzeń
	541,42
	199,96
	112,80
	120,01
	131,26
	95,22

	 
	i) inne
	437,70
	131,31
	124,74
	132,23
	140,16
	128,57

	3.
	Fundusze specjalne
	330,00
	339,90
	350,10
	360,60
	371,42
	352,85

	IV.
	Rozliczenia międzyokresowe
	100,00
	95,00
	90,25
	97,47
	105,27
	113,69

	 
	SUMA PASYWÓW
	5 315,54
	6 127,73
	27 122,61
	27 177,65
	26 474,48
	25 233,72


Kapitały własne szpitala w latach 2005 – 2006 pozostają ujemne. Pomimo otrzymanej pomocy publicznej Szpital nie będzie w stanie wypracować takich zysków, aby pokryć straty z lat poprzednich. Począwszy od roku 2007 kapitały własne są dodatnie i przyjmują dość wysokie wartości. Jest to wynikiem dokapitalizowania jednostki poprzez przekazanie jej na własność zmodernizowanego budynku, w którym mieści się Szpital. 

W okresie prognozy Szpital zaciąga wysokie zobowiązania długoterminowe. Składają się na nie pożyczka z budżetu państwa (1,2 mln złotych), oraz zobowiązania z tytułu emisji obligacji przeprowadzonej w I kwartale 2006 roku.

Zobowiązania krótkoterminowe szybko rosną w roku 2005, co jest wynikiem wysokich strat generowanych przez szpital w tym roku. W roku 2006 po pozyskaniu finansowania długoterminowego następuje spłata większości zobowiązań krótkoterminowych. Począwszy od roku 2007 zobowiązania krótkoterminowe stabilizują się na poziomie 2,0–2,1 miliona złotych. Ponieważ w tym czasie dość szybko rosną przychody Zakładu, relatywnie poziom zadłużenia krótkoterminowego spada.

Struktura aktywów będzie kształtować się następująco jak w tabeli poniżej.

	TREŚĆ
	2005 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	AKTYWA TRWAŁE
	81,3%
	67,7%
	93,7%
	94,6%
	94,8%
	95,0%

	AKTYWA OBROTOWE
	18,7%
	32,3%
	6,3%
	5,4%
	5,2%
	5,0%

	w tym:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zapasy
	2,8%
	3,1%
	0,8%
	0,9%
	0,9%
	1,0%

	Należności
	15,0%
	16,0%
	3,5%
	3,7%
	3,7%
	3,8%

	Inwestycje króktoterminowe
	0,9%
	12,8%
	1,8%
	0,5%
	0,4%
	0,2%

	Krótkoterm. rozliczenia międzyokresowe
	0,0%
	0,4%
	0,2%
	0,2%
	0,1%
	0,0%

	AKTYWA
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KAPITAŁ (FUNDUSZ) WŁASNY
	-114,3%
	-98,0%
	58,8%
	59,3%
	58,4%
	59,7%

	ZOBOWIĄZANIA I REZERWY NA ZOBOWIĄZANIA
	214,3%
	198,0%
	41,2%
	40,7%
	41,6%
	40,3%

	w tym:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rezerwy
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Zobowiązania długoterminowe
	34,6%
	148,4%
	33,1%
	32,6%
	33,0%
	31,7%

	Zobowiązania krótkoterminowe
	177,9%
	48,0%
	7,8%
	7,8%
	8,2%
	8,1%

	Rozliczenia międzyokresowe
	1,9%
	1,6%
	0,3%
	0,4%
	0,4%
	0,5%

	PASYWA
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


W strukturze aktywów dominować będzie majątek trwały, którego udział w aktywach nie spada w okresie prognozy poniżej 67%. W latach 2008 – 2010 po zakończeniu modernizacji Szpitala jego udział w aktywach wynosi około 95%. Majątek obrotowy najwyższy będzie w roku 2006, kiedy to osiągnie ponad 32% całości aktywów. Największy udział w majątku obrotowym mają należności. Udział zapasów oraz środków pieniężnych jest bardzo niski, co wymusi na Szpitalu bardzo oszczędną i racjonalna gospodarkę lekami i gotówką.

Bardzo szybko zmienia się struktura pasywów Zakładu. W latach 2005 – 2006 kapitał własny jest ujemny. Po dokapitalizowaniu Szpitala w roku 2007 jego udział w pasywach wyniesie około 59% pasywów ogółem. Ponieważ Szpital będzie notował zysk netto (głównie dzięki pozyskiwanym dotacjom) udział kapitału własnego rośnie do prawie 60 % pasywów w roku 2010. Oznacza to bezpieczny poziom finansowania działalności kapitałem własnym.

Zobowiązania długoterminowe po dokapitalizowaniu Zakładu stanowią ponad 30 % jego pasywów. Ponieważ Szpital nie będzie w stanie w latach 2007- 2010 spłacać zadłużenia długoterminowego udział zadłużenia w pasywach pozostaje wysoki w okresie prognozy.

Zobowiązania krótkoterminowe w latach 2005 – 2006 dominują w pasywach Zakładu. W wyniku przeprowadzonego procesu oddłużenia, Szpital będzie w stanie coraz szybciej regulować swoje długi, co pozwoli na zmniejszenie ich wolumenu. Pod koniec okresu prognozy udział zadłużenia krótkoterminowego w całości pasywów spada do około 8 % sumy bilansowej i stabilizuje się na tej wysokości.

4.2.2. Rachunek zysków źródeł strat

Prognozujemy stałą poprawę wskaźnika kosztów do dochodów Szpitala. Jednak pomimo dużych redukcji zatrudnienia oraz kontroli innych kosztów prognoza przewiduje, że nie uda się osiągnąć w latach 2005 – 2010 zysku na sprzedaży. Należy jednak zwrócić uwagę na bardzo wysoki wolumen amortyzacji w latach 2008 – 2010. Poziom amortyzacji w tych latach przekracza kwotę straty na sprzedaży, co oznacza, że począwszy od roku 2008 Szpital będzie zarabiał na swoje utrzymanie, chociaż nie będzie miał możliwości finansowych odtwarzania majątku. Poniżej, dodatkowo zaprezentowano poziom zysku na sprzedaży powiększonego o amortyzacje, który zostanie osiągnięty przez Szpital w latach 2005 - 2010.

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Zysk na sprzedaży + amortyzacja
	-2 654,15
	-1 309,38
	-785,92
	142,35
	263,84
	312,80


W całym okresie prognozy Szpital notuje wysokie pozostałe przychody operacyjne. Wpływ na pozostałe przychody operacyjne maja umorzenia zadłużenia, oraz pozyskiwane dotacje służące realizacji zakupów urządzeń specjalistycznych (w roku 2007 zakład pozyskuje 1,6 miliona zł dotacji na zakup urządzeń, a w roku 2008 1,4 miliona na ten sam cel).

Rachunek zysków i strat SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu - plany finansowe na lata 2005–2010 (dane w tys.zł)

	ZA OKRES 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	 Przychody netto ze sprzedaży produktów, towarów i materiałów, w tym: 
	6 717,86
	7 474,01
	8 261,12
	9 381,61
	9 634,30
	9 902,59

	 Koszty działalności operacyjnej 
	9 574,52
	8 955,29
	9 595,31
	10 344,91
	10 482,48
	10 723,47

	 Amortyzacja 
	202,50
	171,90
	548,27
	1 105,65
	1 112,02
	1 133,68

	 Zużycie materiałów
	1 397,69
	1 476,32
	1 514,51
	1 553,62
	1 582,16
	1 609,24

	 Zużycie energii 
	260,57
	253,21
	291,06
	294,14
	306,54
	312,06

	 Usługi obce 
	3 100,10
	3 431,43
	3 516,36
	3 577,52
	3 625,08
	3 662,45

	 Podatki i opłaty 
	20,02
	20,02
	20,02
	20,02
	20,62
	20,62

	 Wynagrodzenia 
	3 642,60
	2 848,66
	2 934,12
	3 000,24
	3 037,70
	3 156,55

	 Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 
	910,65
	712,16
	733,53
	755,54
	759,42
	789,14

	 Pozostałe koszty rodzajowe 
	40,38
	41,59
	37,43
	38,18
	38,94
	39,72

	 Zysk (strata) ze sprzedaży (A-B) 
	-2 856,65
	-1 481,28
	-1 334,18
	-963,30
	-848,18
	-820,88

	 Pozostałe przychody operacyjne 
	1 670,00
	2 195,00
	3 611,20
	1 650,00
	700,00
	906,70

	 Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych
	0,00
	 
	 
	 
	 
	 

	 Dotacje 
	1 500,00
	625,00
	1 600,00
	1 400,00
	600,00
	150,00

	 Inne przychody operacyjne 
	170,00
	1 570,00
	2 011,20
	250,00
	100,00
	756,70

	 Pozostałe koszty operacyjne 
	360,00
	60,00
	60,00
	50,00
	40,00
	30,00

	 Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych 
	0,00
	 
	 
	 
	 
	 

	 Inne koszty operacyjne 
	360,00
	60,00
	60,00
	50,00
	40,00
	30,00

	 Zysk (strata) z działalności operacyjnej (C+D-E) 
	-1 546,65
	653,72
	2 217,02
	636,70
	-188,18
	55,82

	 Przychody finansowe  
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00

	 Koszty finansowe 
	246,39
	583,75
	480,11
	476,47
	467,33
	458,20

	 Zysk (strata) z działalności gospodarczej (F+G-H) 
	-1 788,04
	74,97
	1 741,90
	165,23
	-650,51
	-397,37

	 Wynik zdarzeń nadzwyczajnych (J.I.-J.II.) 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 Zysk (strata) brutto (I+/- J) 
	-1 788,04
	74,97
	1 741,90
	165,23
	-650,51
	-397,37

	 Podatek dochodowy 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 Zysk (strata) netto (K-L-M) 
	-1 788,04
	74,97
	1 741,90
	165,23
	-650,51
	-397,37


Dzięki tym działaniom jednostka w latach 2006 – 2010 (z wyjątkiem minimalnej straty w roku 2009) notuje dodatni poziom zysku z działalności operacyjnej. 

Na skutek konieczności obsługi wysokiego zadłużenia, Szpital w okresie prognozy ponosi znaczne koszty finansowe. Ostateczne zyski netto notowane przez Zakład w latach 2005 – 2010 są bardzo zróżnicowane w poszczególnych latach. Oprócz działalności podstawowej decydujący wpływ na poziom zysku netto mają umorzenia długów i dotacje, a także bardzo wysoka amortyzacja w latach 2008 - 2010 co mocno utrudnia analizę wyników na poziomie zysku netto. Struktura kosztów rodzajowych będzie się kształtować jak poniżej:
	Koszty działalności operacyjnej
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%

	Amortyzacja
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%

	Zużycie materiałów
	2,11%
	1,92%
	5,71%
	10,69%
	10,61%
	10,57%

	Zużycie energii
	14,60%
	16,49%
	15,78%
	15,02%
	15,09%
	15,01%

	Usługi obce
	2,72%
	2,83%
	3,03%
	2,84%
	2,92%
	2,91%

	Podatki i opłaty, w tym
	32,38%
	38,32%
	36,65%
	34,58%
	34,58%
	34,15%

	Wynagrodzenia
	0,21%
	0,22%
	0,21%
	0,19%
	0,20%
	0,19%

	Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia
	38,04%
	31,81%
	30,58%
	29,00%
	28,98%
	29,44%

	Pozostałe koszty rodzajowe
	9,51%
	7,95%
	7,64%
	7,30%
	7,24%
	7,36%


Struktura kosztów zakładu jest dosyć stabilna. Gwałtownie rośnie jedynie udział amortyzacji w kosztach, co jest spowodowane przekazaniem na własność szpitala zmodernizowanych obiektów. Lekko spada względny poziom kosztów związanych ze zużyciem materiałów i energii – jest to wynik lepszej gospodarki materiałami i lekami w szpitalu. Udział kosztów związanych z zatrudnieniem jest po zakończeniu restrukturyzacji stabilny, co wynika z polityki podnoszenia wysokości wynagrodzeń w tempie zbliżonym do wzrostu wartości kontraktu z NFZ.

4.2.3. Rachunek przepływów pieniężnych

W roku 2006 prognoza zakłada osiąganie ujemnego przepływu środków pieniężnych z działalności operacyjnej. Dodatnie przepływy z działalności operacyjnej Zakład osiąga od roku 2007. Jest to kluczowy punkt programu restrukturyzacji kosztowej Szpitala, dzięki spełnieniu tego warunku możliwa jest samodzielna spłata części zadłużenia przez zakład. 

Bardzo niski jest stan środków pieniężnych we wszystkich latach prognozy. Jest to związane z napiętym harmonogramem spłaty bardzo wysokiego zadłużenia. W latach objętych prognozą Szpital nie będzie w stanie spłacać zadłużenia długoterminowego. Szpital Miejski w Świnoujściu natomiast samodzielnie obsługuje zadłużenie krótkoterminowe oraz odsetki od zadłużenia krótkoterminowego, a także samodzielnie spłaci 50 % pożyczki, którą otrzyma z budżetu państwa w roku 2005.

Rachunek przepływów pieniężnych SPZOZ Szpitala Miejskiego w Świnoujściu - plany finansowe na lata 2005–2010

	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Przepływy z działalności operacyjnej

	I. Zysk netto
	-1 788,04
	74,97
	1 741,90
	165,23
	-650,51
	-397,37

	II. Korekty razem
	2 346,71
	-6 015,59
	147,99
	1 500,36
	1 703,34
	1 520,17

	Amortyzacja
	202,50
	171,90
	548,27
	1 105,65
	1 112,02
	1 133,68

	Odsetki
	241,39
	578,75
	475,11
	471,47
	462,33
	453,20

	Zmiana stanu rezerw
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Zmiana stanu zapasów
	-89,19
	-39,53
	-37,71
	-25,98
	7,36
	3,24

	Zmiana stanu należności
	418,57
	-185,14
	28,15
	-61,77
	28,04
	31,21

	Zmiana stanu zobowiązań krótkoterminowych bez pożyczek
	1 458,38
	-6 511,57
	-836,08
	3,79
	60,74
	-123,20

	Zmiana stanu rozliczeń międzyokresowych
	114,90
	-30,00
	-29,75
	7,22
	32,80
	23,42

	inne korekty
	0,16
	 
	 
	-0,02
	0,05
	-1,37

	I. Przepływy pieniężne netto z działalności operacyjnej
	558,67
	-5 940,62
	1 889,89
	1 665,59
	1 052,83
	1 122,80

	Przepływy z działalności inwestycyjnej 

	I. Wpływy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II. Wydatki
	0,00
	0,00
	-1 600,00
	-1 400,00
	-500,00
	0,00

	II. Przepływy pieniężne netto z działalności inwestycyjnej
	0,00
	0,00
	-1 600,00
	-1 400,00
	-500,00
	0,00

	Przepływy z działalności finansowej 

	I. Wpływy
	1 218,40
	8 005,00
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00

	Z podwyższenia kapitału
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kredyty i pożyczki
	1 213,40
	8 000,00
	 
	 
	 
	 

	Inne wpływy finansowe
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00

	II. Wydatki
	1 746,39
	1 329,95
	601,31
	597,67
	588,53
	1 185,40

	Spłaty kredytów i pożyczek
	1 500,00
	746,20
	121,20
	121,20
	121,20
	727,20

	Odsetki
	246,39
	583,75
	480,11
	476,47
	467,33
	458,20

	Inne wydatki finansowe
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III. Przepływy pieniężne netto z działalności finansowej
	-527,99
	6 675,05
	-596,31
	-592,67
	-583,53
	-1 180,40

	Przepływy pieniężne netto razem
	30,68
	734,43
	-306,42
	-327,09
	-30,70
	-57,60

	Środki pieniężne na początek okresu
	17,00
	47,68
	782,11
	475,69
	148,60
	117,90

	Środki pieniężne na koniec okresu
	47,68
	782,11
	475,69
	148,60
	117,90
	60,30


4.2.4. Analiza wskaźnikowa

Wskaźniki zyskowności.

	Wskaźniki zyskowności
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	zyskowność sprzedaży
	-42,52%
	-19,82%
	-16,15%
	-10,27%
	-8,80%
	-8,29%

	zyskowność działalności gospodarczej
	-26,62%
	1,00%
	21,09%
	1,76%
	-6,75%
	-4,01%

	zyskowność netto
	-26,62%
	1,00%
	21,09%
	1,76%
	-6,75%
	-4,01%

	zyskowność aktywów
	-33,64%
	1,22%
	6,42%
	0,61%
	-2,46%
	-1,57%


Wskaźnik zyskowności sprzedaży jest w całym okresie planowania ujemny, ale trend wskazuje na poprawę wskaźnika (na koniec prognozy -8,3%). Wynik na sprzedaży kształtuje wysoki koszt amortyzacji, który po przekazaniu zmodernizowanego obiektu oraz dokonanych zakupach inwestycyjnych jest bardzo wysoki (ponad 1 mln zł). Pomijając bardzo wysoki poziom amortyzacji szpital osiąga dodatni poziom zysku na sprzedaży.

Wskaźniki płynności.

	Wskaźniki płynności
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	wskaźnik płynności bieżącej
	0,11
	0,67
	0,81
	0,69
	0,63
	0,62

	wskaźnik płynności szybkiej
	0,09
	0,60
	0,68
	0,55
	0,51
	0,50

	wskaźnik płynności gotówkowej
	0,01
	0,13
	0,02
	0,01
	0,00
	0,00


Wskaźnik płynności bieżącej ulega poprawie i od 2010 roku kształtuje się na poziomie powyżej 0,6. Pomimo znaczącej poprawy w stosunku do ostatnich lat (zaledwie 0,11 w roku 2005) jest to dość niska wartość. Do końca okresu prognozy wskaźnik nadal nie osiąga poziomu uznawanego w literaturze za bezpieczny, niemniej jednak nie jest już na poziomie nieakceptowanym. 

Wskaźnik płynności szybkiej począwszy od 2006 roku nie kształtuje się na poziomie oznaczającym bardzo niska płynność,. W latach 2006 – 2010 pozostaje on w przedziale 0,5 – 0,7 co oznacza, że zakład jest w stanie regulować należności, niemniej jednak jego płynność nie kształtuje się na poziomie uznanym za zadowalający.

Wskaźnik płynności gotówkowej pozostaje na bardzo niskim poziomie, co wynika z faktu, że Zakład posiadaną gotówkę musi przeznaczyć na obsługę zadłużenia. 

Wskaźniki sprawności finansowej.

	Wskaźniki sprawności finansowej
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	rotacja należności w dniach
	53,89
	42,82
	42,16
	37,77
	37,41
	35,32

	rotacja zobowiązań w dniach
	467,58
	298,59
	110,04
	80,93
	80,01
	76,71

	rotacja zapasów w dniach
	5,61
	8,14
	9,05
	9,19
	9,30
	8,85


Cykl inkasa należności pozostaje w dość stabilnym przedziale pomiędzy 54 dni w roku 2006 a 35 dni w roku 2010. Możliwości Zakładu w zakresie skracania cyklu rotacji należności są ograniczone sposobem rozliczania kontraktu z NFZ. Założono, że w okresie prognozy, Narodowy Fundusz Zdrowia będzie regulował swoje zobowiązania wobec SPZOZ po miesiącu. 

Rotacja zobowiązań na skutek przeprowadzonej restrukturyzacji ulega szybkiemu skróceniu w latach 2005-2008 z poziomu 467 do poziomu poniżej 80 dni. Cykl rotacji zapasów powoli rośnie. Docelowo w roku 2010 wynosi on około 9 dni.

Wskaźniki zadłużenia.

	Wskaźniki zadłużenia
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym
	-1,14
	-0,98
	0,59
	0,59
	0,58
	0,60

	wskaźnik zadłużenia ogółem
	2,14
	1,98
	0,41
	0,41
	0,42
	0,40


Kapitał własny zakładu do 2006 roku pozostaje ujemny, co powoduje także ujemną wartość wskaźnika pokrycia aktywów kapitałem własnym. W 2007 roku następuje przekazanie inwestycji budowlanych i zakupów inwestycyjnych do użytkowania w zakładzie, co wpływa na poprawę sytuacji majątkowej w ujęciu wskaźnikowym. Od 2007 roku wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym stale rośnie do poziomu 0,60 w roku 2010.

Wskaźniki produktywności.

	Wskaźniki produktywności
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	wskaźnik produktywności aktywów
	1,26
	1,22
	0,30
	0,35
	0,36
	0,39

	wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych
	1,55
	1,80
	0,33
	0,36
	0,38
	0,41


Wskaźniki produktywności wykazują pogorszenie w 2007 roku w związku z przekazaniem do użytkowania przeprowadzonej modernizacji inwestycyjnych rozbudowy budynków szpitala oraz zakupów inwestycyjnych.

W następnych latach wskaźnik produktywności aktywów rośnie do 0,39, co oznacza poprawę gospodarowania majątkiem. Ta sama tendencja dotyczy produktywności rzeczowych aktywów trwałych.

4.3. Zagrożenia dla programu restrukturyzacji

Poniżej zostaną wymienione najważniejsze zagrożenia procesu restrukturyzacji.

4.3.1. Ryzyko braku zwiększenia zamówień NFZ w SPZOZ w Świnoujściu

W planach finansowych założona stopniowe wyrównywania poziomu finansowania szpitalnictwa w mieście Świnoujście do poziomu w innych, porównywalnych jednostkach administracji samorządowej w regionie.

Uzyskanie planowanych przez jednostkę przychodów jest zdeterminowane decyzjami na poziomie organów Zachodniopomorskiego Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia. 

W przypadku braku uznania argumentacji zawartych w programie restrukturyzacji przez NFZ istnieje zagrożenie utrzymywania się niskiego poziomu finansowania usług opieki stacjonarnej. W obecnej sytuacji rynkowej nie ma praktycznie możliwości, aby Szpital Miejski w Świnoujściu mógł zrekompensować istotny ubytek przychodów z kontraktu z NFZ wzrostem przychodów z innych źródeł. 

W tej sytuacji istnieje zagrożenie nie tylko po stronie przychodowej. Przy ograniczonej podaży usług finansowanych przez NFZ istnieje dodatkowe zagrożenie generowania dodatkowych kosztów źródeł związku z realizacją usług ponadlimitowych.

4.3.2. Ryzyko roszczeń i konfliktów z personelem

Powodzenie programu restrukturyzacji jest uwarunkowanie osiągnięciem porozumień z personelem Szpitala. Program zakłada dość wysoką redukcje zatrudnienia, a także zmianę formy zatrudnienia lekarzy – z pracowników staja się oni usługodawcami Zakładu. 

Zaplanowany na lata 2005 – 2010 poziom wynagrodzeń, a także jego dynamika są stosunkowo niskie, w szczególności jeżeli zostaną porównane do wynagrodzeń możliwych do osiągnięcia w innych krajach Unii Europejskiej. Powoduje to ryzyko stałych konfliktów z personelem domagającym się wzrostu wynagrodzeń, a także ryzyko odpływu wykwalifikowanego personelu do innych pracodawców (przede wszystkim za granicę).

4.3.3. Ryzyko nie pozyskania środków finansowych

Program zakłada pozyskanie znacznych środków finansowych od organu założycielskiego, którym jest Miasto Świnoujście. W latach 2005 – 2006 ze środków miasta spłacany jest kredyt długoterminowy w wysokości 2,125 tys. złotych, a w roku 2006 dodatkowo przejmowane są zobowiązania zakładu o wartości 1,5 miliona złotych.

Dodatkowo Urząd Miasta prowadzi bardzo kosztowną inwestycje w modernizacje i rozbudowę Szpitala. Warunki udzielenia tej pomocy nie zostały jeszcze ostatecznie zaakceptowane przez Urząd Miejski, co może opóźnić bądź nawet uniemożliwić przeprowadzenie restrukturyzacji.

4.3.4. Ryzyko nie zrealizowania inwestycji

Program zakłada zrealizowanie w latach 2006 – 2009 znacznych inwestycji w sprzęt i budynki Szpitala. Zrealizowanie tych inwestycji jest warunkiem uzyskania przez Zakład dodatkowych przychodów, a także redukcji pewnych kosztów. 

Ponieważ wszystkie inwestycje dokonywane są ze środków obcych, istnieje ryzyko związane z opóźnieniem w pozyskiwaniu tych środków, a także ryzyko braku pozyskania finansowania zewnętrznego inwestycji. 

5. Określenie źródeł uzyskania środków finansowych na restrukturyzację

W ramach programu restrukturyzacji przyjęto ponadto finansowanie programu poprzez:

· Pozyskanie pożyczki z budżetu państwa – w kwocie 1 213,4 tys. zł w 2005 roku (w trzech ratach);

· Emisję obligacji przez zakład w kwocie 8 mln zł (4,2 mln zł w ramach ustawy, 3,8 mln zł poza ustawą) w 2006 roku;
· Przejęcie 1,5 mln zł zobowiązań cywilnoprawnych przez organ założycielski zakładu w 2006 roku;
· Umorzenie części zobowiązań publicznoprawnych na mocy ustawy w kwocie 1 941,2 tys. zł w 4 kwartale 2007;

· Umorzenie 50% pożyczki z budżetu państwa na mocy ustawy w kwocie ponad 0,6 mln zł w 4 kwartale 2010;

	Lp.
	Opis źródła finansowania
	Wysokość tys. zł
	Forma
	Termin
	Podstawa prawna

	1. 
	Pomoc publiczna, w tym:
	-
	-
	-
	

	
	Emitowanie obligacji
	4 200,0-
	Emisja przez zakład, poręczenie spłat przez organ tworzący
	2006 r.
	art. 34 ustawy

	
	Zaciągnięcie pożyczki z budżetu państwa
	1 213,4 
	Pożyczka z budżetu państwa
	3kw2005 r.

4kw2005 r.

4kw2005 r.
	

	
	Przejęcie zobowiązań zakładu przez podmiot, który utworzył zakład, a w przypadku szpitali klinicznych także przez Ministra Zdrowia
	1 500,0
	Przejęcie zobowiązań przez organ tworzący
	
	art. 13 ust. 1 pkt 4, 5 ustawy

	
	Zamiana zobowiązań na obligacje
	-
	-
	-
	

	2.
	Zaciągnięcie kredytu bankowego
	
	
	
	art. 34 ustawy

	3.
	Inne
	1 941,2
	Umorzenie zobowiązań publiczno-prawnych
	4kw2007 r.
	Art. 6 ustawy

	4.
	Inne
	606,7
	Umorzenie pożyczki
	4kw2010 r.
	Art. 35 ust. 10 ustawy

	5.
	Emisja obligacji zakładu
	3 800,0
	Emisja obligacji przez zakład, poręczenie spłat przez organ tworzący
	2006 r.
	


.........................................................                                                         ..................................................................

data i podpis głównego księgowego                                                                               Podpis kierownika zakładu/

dyrektora jednostki badawczo – rozwojowej

Sporządził:...................................

tel..................................................

� Opracowane na podstawie: „Strategia zmian w systemie opieki zdrowotnej. Szansa przezwyciężenia kryzysu” Zespól ds. Rozwiązań Systemowych w Ochronie Zdrowia, Warszawa, 15 marca 2004 roku.
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