URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA

ZACHODNIOPOMORSKIEGO W SZCZECINIE

DEPARTAMENT ZDROWIA

70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34

SPRAWOZDANIE 

Z REALIZACJI PROGRAMÓW RESTRUKTURYZACYJNYCH SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO 
W ZWIĄZKU Z USTAWĄ Z DNIA 15 KWIETNIA 2005 r. 
O POMOCY PUBLICZNEJ I RESTRUKTURYZACJI PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Szczecin, sierpień 2006 r.

Wstęp

Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego jest organem tworzącym dla 17 samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej.

Do restrukturyzacji finansowej, na podstawie ustawy z 15 kwietnia o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 78, poz. 684) przystąpiło 14 zakładów. 
Pozostałe 3 zakłady nie spełniały ustawowych warunków przystąpienia do restrukturyzacji (zatrudniały mniej niż 50 osób). Jednostki te są w dobrej kondycji finansowej i nie posiadają zadłużenia.

Wśród zakładów opieki zdrowotnej, które przystąpiły do ustawowej restrukturyzacji:

5 zakładów nie posiadających zadłużenia otrzymało dotację z budżetu państwa na działania restrukturyzacyjne (zakup sprzętu medycznego, modernizacje). Są to następujące jednostki:

1. Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie ul. Arkońska

2. Regionalny Szpital Onkologiczny w Szczecinie

3. Portowy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szczecinie

4. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc w Koszalinie

5. Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy – Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie.

1 zakład (ZOL Tuczno) otrzymał negatywną opinię organu tworzącego do projektu programu restrukturyzacyjnego, wobec czego nie przystąpił do restrukturyzacji. Negatywna opinia Zarządu Województwa była spowodowana faktem, iż zakład nie wskazał żadnych możliwości pozyskania środków na pokrycie zaległego zadłużenia,  oprócz zaciągnięcia kredytu za poręczeniem Zarządu Województwa. Jednocześnie dyrektor jednostki przedstawił zagrożenia, które mogłyby uniemożliwić terminową spłatę zaciągniętego kredytu. W związku z powyższym, w celu rozwiązania problemu zakładu, na wniosek Komisji Zdrowia, Zarząd Województwa przyjął informację o sytuacji finansowej i organizacyjnej zakładu i przekazał ją do Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Publicznego Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego.  Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 06.06.2006 r. podjęła wniosek o dofinansowanie spłaty aktualnego zadłużenia ZOL do wysokości 2/3 długu oraz poręczenia kredytu przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego na pokrycie 1/3 długu. Wobec powyższego, Zarząd Województwa zobowiązał Dyrektora ZOL w Tucznie do przedstawienia w terminie do 25 lipca 2005 r. programu naprawczego wraz z prognozą na 10 lat funkcjonowania jednostki. W chwili obecnej program jest analizowany przez Departament Zdrowia.
8 zakładów  rozpoczęło proces restrukturyzacyjny. Są to następujące SP ZOZ-y:

1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. M. Kopernika w Koszalinie

2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i Młodzieżą w Szczecinie

3. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje” w Szczecinie

4. Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
5. Samodzielny Publiczny Wojewódzki Zakład Gruźlicy i Chorób Płuc w Szczecinie

6. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kołobrzegu
7. Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokołowskiego w Szczecinie-Zdunowie

8. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Gryficach

Proces restrukturyzacji ma trwać do 2 lat, w czasie których 8 zakładów Samorządu Województwa będzie realizować programy restrukturyzacyjne i korzystać z pomocy finansowej, w zakresie przewidzianym ustawą.

1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Koszalinie
Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)
	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	70.613.636
	76.461.776
	- 5.848.140
	18.163.067
	5 443 000

	2004
	76.266.532
	84.533.935
	- 8.267.403
	17.987.847
	9.373.020

	2005
	80.107.595
	90.115.696
	-10.008.101
	23.373.027
	7.940.457

	30.06.2006 *
	31 091 314
	40 221 737
	-9 130 423
	20 313 105
	7.854.980


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.
**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 
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Z przedstawionego zestawienia wynika, że w latach 2003 – 2004 Szpital Wojewódzki w Koszalinie miał bardzo niskie pod względem wartościowym umowy z NFZ, które stanowią podstawowe źródło finansowania świadczeń usług medycznych. Udział środków z Narodowego Funduszu Zdrowia w przychodach sięga prawie 96% ogólnych przychodów. Należy zaznaczyć, że przychody netto z tytułu sprzedaży świadczeń medycznych w 2005 r. był na najniższym relatywnie poziomie niż w latach ubiegłych i wynosił 70.792.669 zł  

Uzyskane przychody za 6 m-cy 2006 r. są na poziomie około 40% zaplanowanych na 2006 r. przychodów ogółem, natomiast koszty za ten okres są na poziomie około 50% zaplanowanych.  
Ten poziom przychodów wynika z faktu niedoszacowania do zgłaszanych potrzeb i rangi Szpitala kontraktu, nadal utrzymującego się niskiego finansowania i limitowania usług medycznych, znacznie odbiegające od zgłaszanych potrzeb.  Ponadto kontrakt nie uwzględnia pacjentów napływających z ościennych województw, leczenie tych osób następuje kosztem pacjentów Koszalina i okolic w ramach ustalonych przez płatnika limitów, co skutkuje tworzeniem nadlimitów i generowaniem kosztów. Szpital rangi wojewódzkiej  zmuszony jest do przyjmowania pacjentów, którym odmawiana jest opieka medyczna w szpitalach powiatowych, dotyczy to pacjentów oddziałów położniczych, chirurgii ogólnej, kardiologii i pediatrii.

Powyższe problemy mają swoje przełożenie na zwiększające się zobowiązania pomimo udzielonej Szpitalowi pomocy finansowej na restrukturyzację finansową zarówno w ramach pomocy budżetu państwa jak i budżetu wojewódzkiego i  lokalnego. Najwyższy przyrost zobowiązań w tym wymagalnych przypadł na rok 2003, w którym był również najniższy przychód. W tym okresie zaczęły wzrastać koszty z wykonanych świadczeń medycznych ponad ustalony limit , które nie zostały zaakceptowane przez NFZ, prawnego następcy Zachodniopomorskiej Kasy Chorych i Kasy Branżowej. Nieopłacone przez NFZ faktury powodowały narastanie zobowiązań, głównie wobec dostawców towarów (leki, materiały medyczne, aparatura medyczna etc.) i usług (remonty, modernizacja) jak również wobec zakładu ubezpieczeń społecznych (składki na ubezpieczenia społeczne)    Najpoważniejsza sytuacja wystąpiła w 2004 r., w którym zobowiązania wymagalne stanowiły prawie 50% zobowiązań ogółem  Pomimo wzrostu zobowiązań ogółem w roku 2005,  zaczęło relatywnie spadać zadłużenie o około 16% w stosunku do roku ubiegłego. 
Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	19.697.480
	10.745.690
	2.500.000
	1.500.000
	4.361.639
	8.361.638
	20.313.105
	7.854.980


Zobowiązania wymagalne Szpitala wg stanu na 30.06.2005 r. stanowiły ponad 54,6% zobowiązań ogółem.  Największy udział w zobowiązaniach miały wierzytelności wobec dostawców towarów i usług  oraz zobowiązania publiczno-prawne, przede wszystkim z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne.   Pomimo udzielenia pomocy finansowej z tytułu pożyczki z BGK jak i z budżetów wojewódzkiego i lokalnego, zobowiązania wymagalne spadły zaledwie o 27%. Jest to spowodowane tym, iż w okresie 12 miesięcy zobowiązania nie spłacane w terminach stawały się zadłużeniem, a zgodnie z zasadami rachunkowości w pierwszej kolejności winny być spłacane wcześniejsze długi, oraz zobowiązania z tytułu ubezpieczeń społecznych czy też zobowiązania wobec pracowników. Ponadto środki uzyskane na restrukturyzację finansową dotyczyły redukcji zobowiązań powstałych do 31.12.2004 r. a zobowiązania powstawały też po tym okresie.                                 

Również pożyczka udzielona przez BGK, nie jest równa wartości pożyczki wynikającej z algorytmu wynikającego z ustawy z dnia 15.04.2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji  państwowych zakładów opieki zdrowotnej Jest to spowodowane faktem, iż Szpital z własnych środków spłacił zobowiązania wobec ZUS, które mogłyby być zrestrukturyzowane zgodnie z ustawą. 

        Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, iż obecnie zobowiązania wymagalne stanowią 38,7 % zobowiązań ogółem, czyli mają tendencję spadającą. Niemniej jednak  nadal Szpital wykazuje wysoki udział zobowiązań.  Jest to związane z wydatkami na realizację programu restrukturyzacyjnego, którego zadania wymagają w początkowym okresie dużych nakładów rekompensowanych w dalszych okresach realnymi przychodami.  
Ponad to wzrost zobowiązań w 2005 r. wynika między innymi z :

-   z uwagi na fakt złożenia przez  pracowników pozwów do sądu utworzono rezerwę na zapłatę wynagrodzeń z ustawy „203” 
    dla pracowników” w wysokości 1.802.700 zł, w tym 1.500.000 zł rezerwa na wypłatę wynagrodzeń  i  302.700 zł – 
    składka ZUS,;  obecnie szpital sukcesywnie wypłaca należności pracownikom z którymi spisano ugody; do dnia 
    30.06.2006 r. na 80 podpisanych ugód na kwotę 188.106,66 zł wypłacono  należności na 72.862,30 zł  i przekazano 
    składki do ZUS na kwotę 14.525,36 zł
-   Szpital podpisał ugodę z ZOW NFZ za świadczenia ponadlimitowe w zakresie leczenie szpitalnego wykonane w 2005 
     roku. Ugoda dotyczyła zrzeczenia się roszczeń za „nadlimity” – lecznictwo szpitalne wykonane w 2005 r. w wysokości 
    3 021 430 zł w zamian za otrzymanie dodatkowych środków z NFZ w wysokości 813 230 zł  różnica w wysokości 
     2.208.200 zł  stanowi koszt  Szpitala.
-   w ramach realizacji programu restrukturyzacyjnego rozpoczęto inwestycje remontowe i modernizacyjne oddziałów oraz 
    zakupiono nowy sprzęt medyczny oraz  ambulans sanitarny co spowodowało wzrost kosztów; realizacja zadań po 
    zakończonych inwestycjach w dłuższym okresie przyniesie spodziewane efekty ekonomiczne

-   Szpital nadal boryka się z brakiem zapłaty za nadlimity – świadczenia medyczne ratujące życie powstałe przed 2004 r. , 
    których redukcji nie uwzględniała ustawa o pomocy publicznej;

-   zmniejszyły się przychody z najmu pomieszczeń pod działalność prywatnych gabinetów lekarskich - ustawa z 14 maja 
    2004 r. o zmianie Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 75 poz 518 z dnia 4 maja 2006 r.) zakazująca
     prowadzenia działalności na terenie szpitala prywatnym praktykom lekarskim
-   wzrost kosztów związanych z obowiązkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej i majątkowym w PZU,  co 
     jest związane z brakiem konkurencji w segmencie ubezpieczeń publicznych zakładów opieki zdrowotnej przy 
     jednoczesnym obowiązkowym charakterze ubezpieczeń,
-   poważny wzrost kosztów zużycia energii , na który wpływ miały podwyżki cen zanotowane w pierwszych miesiącach 2006 
    r. oraz długa i mroźna zima;  wzrost cen leków, sprzętu jednorazowego użytku.

Wskaźniki finansowe Szpitala Wojewódzkiego w Koszalinie w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	0,75
	0,76
	0,85
	0,66
	0,61
	0,69
	0,01
	0,15
	0,13
	64
	67,11
	64,78
	31,4
	36,7
	31,76
	-11,05
	-4,14
	-31,13


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są niedostateczne. Nadal występuje brak zdolności jednostki do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest ograniczona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań
Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. W I półroczu 2006 r. cykl ten uległ nieznacznemu skróceniu, tym niemniej nadal jest wysoki.

[image: image6.emf]Wskaźnik cyklu zobowiązań w dniach
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Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. W I półroczu 2006 r. udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności  Szpitala zmniejszył się w porównaniu z rokiem 2005.
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Wskaźnik rentowności
W latach 2004-2006 rentowność Szpitala jest ujemna, co oznacza generowanie straty z działalności. W I półroczu 2006 r. nastąpiło znaczne pogorszenie się rentowności sprzedaży usług medycznych. Wynika to z uzyskania przez jednostkę niższych przychodów niż zaplanowano (ok. 40% przychodów rocznych), przy kosztach ogółem kształtujących się na poziomie 50% planu.
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Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Restrukturyzacja finansowa

	Dofinansowanie z Urzędu Marszałkowskiego


	W ramach podpisanego trójstronnego porozumienia Urząd Marszałkowski przekazał środki finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego w wysokości 2.500.000 zł
	Sierpień  2005


	Dofinansowanie Prezydenta Miasta Koszalina   przez Urząd Marszałkowski


	W ramach podpisanego trójstronnego porozumienia Prezydent Miasta Koszalina przez Urząd Marszałkowski przekazał środki finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego w wysokości 

1.500.000 zł
	Październik 2005

	Pomoc w formie rzeczowej Starosty Koszalińskiego


	Pomoc w formie rzeczowej poprzez zakup aparatu USG oraz dwóch aparatów do hemodializy za  kwotę ok. 300.000 zł
	Styczeń 2006

	Pożyczka z BGK


	Szpital złożył wniosek o pożyczkę do Banku Gospodarstwa Krajowego w wysokości 4.361.637,86 zł

I transza w wys. 2.180.818,93 zł

II transza w wys. 1.090.409,47 zł

III transza w wys. 1.016.071,50 zł
	09.09.2005

08.11..2005

14.12. 2005

21.01..2006

	Pozostałe zadania restrukturyzacyjne wynikające z ustawy z dnia 15.04.2005 r.


	1. uzgodnienie projektu programu z wierzycielami wierzytelności publiczno-prawnych

2. zawarcie ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelności publiczno-prawnych

3. przekazanie organowi restrukturyzacyjnemu kopii ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelności publiczno-prawnych

4. przekazanie organowi restrukturyzacyjnemu informacji o wynikach uzgodnień z wierzycielami wierzytelności publiczno-prawnych

5. Wydanie decyzji o warunkach restrukturyzacji – Wojewoda Zachodniopomorski
	18.11..2005

18.11..2005

25.11.2005

25.11.2005

18.12.2005



	II  Restrukturyzacja organizacyjna

	
	Restrukturyzacja zatrudnienia

Zrealizowano restrukturyzację zatrudnienia części personelu w 2005 r W 2006 r. wstrzymano realizację ze względu na ok. 800 pozwów dotyczących ustawy „203
	II półrocze 2005


	
	Zmiany organizacyjne:

· połączenie Działów Technicznego, Zaopatrzenia i Transportu, Administracyjno-Gospodarczego,
	Październik 2005

	
	Zawieranie porozumień z wierzycielami na redukcję odsetek Zawarto porozumienia z kontrahentami na kwotę 183.629 zł w 2005 r.
	II półrocze 2005

	III. Restrukturyzacja majątkowa

	
	NFZ – programy badań profilaktycznych

Zrealizowano program „Rak piersi” W 2006 r. realizowane są umowy na badania mammograficzne i cytologiczne.
	Listopad 2005
Pozostałe – w trakcie realizacji


	
	Samorządy lokalne – programy zdrowotne na rzecz mieszkańców
	II półrocze 2005 

	
	Sponsorowanie remontów i zakupu sprzętu - darowizny 

W 2006 r. darowizny wyniosły 1 719 614 zł


	W trakcie realizacji przez cały okres restrukturyzacji


Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Restrukturyzacja finansowa

	Kredyt na realizację zadań restrukturyzacyjnych


	Kredyt na realizację zadań restrukturyzacyjnych w wys. 2.500.000 zł.

Szpital uzyskał zgodę organu założycielskiego na pozyskanie kredytu, jednakże w chwili obecnej nie ma potrzeby zaciągnięcia kredytu na realizację zadań restrukturyzacyjnych. Współpraca z wierzycielami pozwala na ograniczenie kosztów związanych z realizacją dostaw towarów i usług.
	II połowa 2006

	Pozostałe zadania restrukturyzacyjne wynikające z ustawy z dnia 15.04.2005 r.


	1.  Przedstawienie zaświadczenia o nieposiadaniu zaległości cywilnoprawnych
2.  Oświadczenie o realizowaniu ugody zawartej z wierzycielami wierzytelności cywilno-prawnych
3.  Przedstawienie zaświadczenia o nieposiadaniu zaległości z tytułu składek emerytalnych, na ubezpieczenie społeczne w części finansowanych przez ubezpieczonego
	do 18.12.2007

do 18.12.2007

do 18.12.2007



	Umorzenie


	Umorzenie w wysokości 50% pożyczki w wys. 2.180.818,93 zł po otrzymaniu decyzji o zakończeniu procesu restrukturyzacyjnego.

Szpital otrzymał w sumie pożyczkę w wysokości 4.287.300 zł. Przyjmując umorzenie w wysokości 70% pożyczki po otrzymaniu decyzji o zakończeniu procesu restrukturyzacji szpital będzie miał umorzoną kwotę 3.001.110 zł pożyczki
	listopad 2010

	II  Restrukturyzacja organizacyjna

	
	Wdrożenie systemu controllingu operacyjnego i systemu budżetowania kosztów
	Wrzesień 2007



	
	Zmiany systemu informatycznego i obiegu informacji
	2007-2010

	
	Systemy zarządzania jakością
	2007-2010

	
	Restrukturyzacja zatrudnienia

W 2006 r. wstrzymano realizację ze względu na ok. 800 pozwów dotyczących ustawy „203
	II półrocze 2006

	
	Zmiany organizacyjne:

-  likwidacja Przychodni Zakładowej po utworzeniu gabinetów lekarzy POZ
	Do końca 2006 r.

Po remoncie budynku przy ul. Leśnej

	
	Gospodarka lekami

Zakończono przetarg na leki. Prowadzona jest analiza receptariusza przez Zespół Terapeutyczny
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Ograniczenie kosztów szkoleń


	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Weryfikacja umów administracyjno-gospodarczych

· weryfikacja umów na transport sanitarny,

· wprowadzenie reżimu jakościowo-ilościowego na praniu brudnej bielizny,

· zorganizowanie przetargu na wynajem powierzchni szpitala na kioski, automaty itp.
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Przeniesienie poradni ambulatoryjnych z obiektów ZBM do szpitala
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Zmniejszenie opłat za energię cieplną

· wykorzystanie wszelkiego typu szkoleń do propagowania tej polityki,

· zalecenie pracownikom prowadzenia działań oszczędnościowych wykorzystując formę pisemną (instrukcje, zarządzenia). 

· pozyskanie ciepła ze spalarni odpadów
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Zawieranie porozumień z wierzycielami na redukcję odsetek
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	III. Restrukturyzacja majątkowa

	
	NFZ – programy badań profilaktycznych W trakcie realizacji są umowy na badania mammograficzne i cytologiczne.
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Samorządy lokalne – programy zdrowotne na rzecz mieszkańców
	w  trakcie realizacji

II półrocze 2006

	
	Sponsorowanie remontów i zakupu sprzętu - darowizny


	W trakcie realizacji przez cały okres restrukturyzacji

	
	Remont Oddziału Położniczo-Noworodkowego
	II półrocze 2006


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji

1. nieprzewidywalność decyzji głównego płatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie finansowania i rozliczania procedur realizowanych w jednostce, 

2. kontrakty z NFZ na finansowanie świadczeń medycznych jednoroczne albo aneksowane corocznie , uniemożliwiające prawidłowe i realne planowanie działalności jednostki w zakresie przychodów i kosztów  oraz zawierające jednostronne zmiany warunków płatności za świadczenia przez NFZ.
3. nieterminowość w płatnościach za zrealizowane świadczenia medyczne wynikające z wprowadzanych nowych systemów informatycznych i rozliczeniowych u płatnika

4. niedoszacowanie kontraktów , w których nie bierze się pod uwagę zgłaszanego zapotrzebowania na usługi, sezonowości  i napływu pacjentów z innych województw, sztywne reguły limitowania usług, brak możliwości przesuwania środków  pieniężnych finansujących poszczególne procedury w ramach całego szpitala;

5. wzrost kosztów mediów (energia, woda), leków i materiałów medycznych, 

6. zapowiadana przez Rząd planowana na II półrocze 2006 r. podwyżka płac lekarzy, bez wskazania konkretnego źródła finansowania;

7. sprawy nadal toczące się w Sądach przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa z tytułu wynagrodzeń  z tzw. ustawy „203” na które zostały utworzone rezerwy w budżetach jednostek

8. sprawy toczące się w Sądach przeciwko NFZ z tytułu wykonania procedur ratujących życie ponad ustalony limit

9. zmniejszające się przychody z najmu pomieszczeń pod działalność prywatnych gabinetów lekarskich - ustawa z 14 maja 2004 r. o zmianie Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 75 poz 518 z dnia 4 maja 2006 r.) zakazująca prowadzenia działalności na terenie szpitala prywatnym praktykom lekarskim

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych

Z przedstawionej informacji wynika, że Szpital pomimo wysokich kosztów i generowania zadłużenia w konsekwentny sposób realizuje zadania wynikające z programu restrukturyzacyjnego.   Planowane jest podpisanie trzyletniego kontraktu na usługi medyczne z Narodowym Funduszem Zdrowia na lata 2007 – 2010), efektem tego działania będzie większa stabilność przychodów a co za tym idzie możliwość dalszego planowania działań oszczędnościowych;  planowany jest wzrost kontraktu o około 4,5 mln. zł na rok; ta kwota jest  koniecznym i niezbędnym minimum, wynikającą z dogłębnej analizy ponoszonych kosztów, minimalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkańców regionu i wg obecnej wiedzy jest niezbędna do bieżącego funkcjonowania jednostki. Nastąpi rozszerzenie zakresu świadczonych usług o hospitalizacje w oddziałach onkologicznych i chemioterapii oraz chirurgii onkologicznej, oraz dalsze działania reorganizacyjne mające na celu minimalizacje kosztów działalności (likwidacja przychodni zakładowej, zmniejszenie kosztów leków poprzez systematyczną analizę receptariusza, negocjacje przetargowe, leasing sprzętu) jednakże bez negatywnego wpływu na jakość leczenia i satysfakcje pacjentów;
Rozpoczęte są już działania inwestycyjne i remontowe, zgodnie z programem restrukturyzacyjnym, które były planowane do realizacji w 2006 r.; udoskonalane są wdrażane w ubiegłym roku monitoring w zakresie budżetowania kosztów, systemu informatycznego i obiegu informacji, zarządzania jakością, podejmowane są działania w zakresie racjonalizacji zatrudnienia
Nadal poszukiwane są nowe źródła finansowania przedsięwzięć (fundusze europejskie, medycyna pracy, Ministerstwo Zdrowia, czy Kontrakt Wojewódzki.  Ponadto prowadzone są dalsze działania windykacyjne zarówno w stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia jak i innych dłużników

Jednakże dla powodzenia działań związanych z redukcją zadłużenia, spłatą zaciągniętej pożyczki restrukturyzacyjnej, ograniczaniem kosztów niezbędny jest głównie stabilny kontrakt, zawarty na okres dłuższy niż rok, odpowiadający bieżącym i przyszłym potrzebom zgłaszanym przez społeczeństwo.
2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i Młodzieżą w Szczecinie                 

Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)
	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	12.973.579
	14.299.001
	- 1.325.421
	4.946.083
	2.386.000

	2004
	11.585.026
	12.745.582
	- 1.160.554
	5.978.469
	2.617.294

	2005
	14.045.981
	15.049.750
	- 1.003.769
	5.379.761
	2.042.145

	30.06.2006 *
	5.480.886
	6.493.357
	-1.012.471
	5.370.682
	2.271.783


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 
[image: image9.emf]Przychody i koszty

0

2 000 000

4 000 000

6 000 000

8 000 000

10 000 000

12 000 000

14 000 000

16 000 000

2 003 2 004 2 005 30.05.2006

przychody

koszty

  [image: image10.emf]Kształtowanie się zobowiązań

0

1 000 000

2 000 000

3 000 000

4 000 000

5 000 000

6 000 000

7 000 000

2 003 2 004 2 00530.05.2006

zobowiązania

ogółem

zobowiązania

wymagalne


Z powyższej analizy wynika, że najniższe finansowanie Szpitala przypadło na rok 2004.  Głównym powodem tej sytuacji było niedoszacowanie kontraktu do zgłaszanych potrzeb i poważne zmniejszenie kontraktu  przez NFZ w IV kw. 2004  o 20% Na spadek przychodów wpływ miało również przekazanie oddziału ortopedii dziecięcej do SPSK nr 1 PAM  W latach 2002 – 2005 koszty kształtowały się na relatywnie niezmienionym poziomie, niemniej jednak są one nadal dużo wyższe od przychodów co wpływa na poziom wyniku finansowego. 
         Wg stanu na 30.06.2006 r. Szpital  wykonał już 46% zaplanowanych przychodów i aż ponad 54% zaplanowanych kosztów. Ten poziom kosztów związany jest przede wszystkim z przygotowaniami do uruchamiania nowych oddziałów w ramach realizacji programu restrukturyzacyjnego, ponadto  szpital poniósł dodatkowe nieplanowane wydatki opłacając należne składki ZUS dokonując wypłaty zobowiązań z tytułu tzw „ustawy 203”   Na wzrost kosztów wpływ mają odpisy amortyzacyjne – jednostka zakupiła w ubiegłym roku sprzęt diagnostyczny.  Również dokonano obowiązkowych odpisów na Zakładowy Fundusz świadczeń Socjalnych, który nie był „zasilany” przez jednostkę w związku z trudnościami finansowymi. Tak jak w innych jednostkach, na wzrost kosztów wpływ mają również zawarcie polis ubezpieczeniowych z tytułu odpowiedzialności cywilnej i majątkowe Stwierdzić należy, że strata z roku na rok zmniejsza się, ale nadal jest to wynik ujemny.  Niemniej jednak  zgodnie z programem naprawczym jednostka przewiduje wzrost przychodów na świadczenia lecznicze z zakresu nefrologii dziecięcej, jako jedyny w regionie szpital, z uruchomienia poradni poz, oddziału pediatrii. 
         Jednostka wykazuje relatywny wzrost zobowiązań w badanych okresach, które wynikają z bieżącej działalności ZOZ-u. Redukcji ulegają stopniowo zobowiązania wymagalne Poważnym problemem jest generowanie przez jednostkę nowych zobowiązań wymagalnych. Pożyczka, wyliczona zgodnie z algorytmem, udzielona przez skarb państwa w ramach ustawy o pomocy publicznej….. nie pokryła w całości zobowiązań powstałych na dzień 31.12.2004 r.  Około 935 996 zł jednostka musiała wyasygnować z własnych środków. W 2005 r. sp zoz otrzymał z Samorządu Wojewódzkiego wsparcie finansowe w wysokości 140.000 zł na restrukturyzację oraz 70.000 zł na zakup sprzętu medycznego.   Zbyt niskie własne środki, przy relatywnie wzrastających kosztach utrzymania jednostki,  mogą utrudniać realizację zaplanowanych przedsięwzięć. 
        Przyczyny pogarszającej się sytuacji jednostki w ostatnim okresie wynikają  przede wszystkim z uwarunkowań zewnętrznych, których Dyrekcja jednostki nie była w stanie przewidzieć w trakcie tworzenia programu.

1. nadal pojawiające się problemy z niedoszacowaniem kontraktów z NFZ do zgłaszanych potrzeb w zakresie świadczeń medycznych wykonywanych w Szpitalu. NFZ nie opłacił świadczeń z 2004 r. na kwotę 1.289.801 zł (nadlimity ratujące życie); w 2005 r. wielokrotnie Szpital występował o renegocjacje kontraktów szczególnie w odniesieniu do oddziałów pediatrii i nefrologii, w których już w ciągu 4 miesięcy nastąpiło nadwykonanie świadczeń  na kwotę 234.310 zł; oraz o możliwość przesunięcia niewykorzystanych środków z umowy na świadczenia odrębnie kontraktowane w wysokości 305 074 zł za 5 miesięcy  do umowy na leczenie stacjonarne. Niewykonanie umowy wynikało z mniejszej ilości dzieci poddawanych dializie.    
Pod koniec III kw  2005 roku poziom nieopłaconych świadczeń  w oddziałach nefrologii i pediatrii wynosił 427.360 zł, natomiast niewykorzystane środki z umowy na dializy wynosiły 514 541zł. Podpisane dopiero w I kw. 2006 roku aneksy pozwoliły na częściowe przesunięcie środków między umowami. Wartość nieopłaconych świadczeń za rok 2005 wyniosła 289 710,60 zł. Ponadto zakładany w roku ubiegłym wzrost poziomu przychodów na rok 2006  z  tytułu wzrostu wysokości kontraktów w roku 2006 wynosił 2,5%. Z porównania wartości podpisanych umów wynika, iż w stosunku do roku ubiegłego poziom kontraktów wzrósł o 7%, natomiast faktyczne finansowanie o 0,6%. Rozbieżność tych wartości wynika z faktu, iż NFZ przedstawił propozycję finansowania nieadekwatną do faktycznych potrzeb szpitala, pomimo przedłożonych przez jednostkę  propozycji.  

2. Po zakończeniu I kwartału 2006 Szpital wystąpił  do NFZ o pilne renegocjacje kontraktów, niestety otrzymał odpowiedź odmowną;  z analizy wykonania świadczeń za 6 miesięcy bieżącego roku wynika, iż wartość wykonanych  świadczeń wyniosła 4 652 550 zł, z czego NFZ nie opłacił  świadczeń ponadlimitowych  o  wartości 338 977,32 zł, a jednocześnie poziom niewykorzystania umów wyniósł  479 820zł. 

3. Szpital otrzymał dotację z kontraktu wojewódzkiego na zakup respiratora oraz sprzętu komputerowego w wysokości 49 878,06 zł co stanowiło jedynie 52,08% wartości zakupu. Wkład własny szpitala wyniósł 45 893,94 zł. Wydatki poniesione zostały w grudniu 2005r. 

4. Szpital otrzymał dotację z samorządu województwa na zakup aparatu do hemodializy oraz videokolonoskopu, w wysokości 70.000 zł, co stanowiło 33,94% wartości zakupu. Zgodnie z podpisana umową szpital wpłacił dostawcom pełną kwotę otrzymaną z dotacji, natomiast pozostałą kwotę spłaca ratalnie ze środków własnych. Do dnia 30 czerwca b.r. zaangażowano środki własne w wysokości 50 337zł. Pozostało do spłacenia 85 924,40zł.

5. Niekorzystny wpływ na wynik finansowy szpitala ma wzrost poziomu amortyzacji o 21 955zł większy w stosunku do roku ubiegłego. 

6. Remont i modernizacja oddziału chirurgii  - realizacja zadania współfinansowanego ze środków unijnych wymagała zaangażowania środków własnych szpitala  w wysokości 20.000 zł.

7. Długotrwała zima spowodowała niezaplanowany wzrost zużycia energii cieplnej i elektrycznej  W stosunku do 5 miesięcy roku ubiegłego koszty z tego tytułu za  5 miesięcy roku bieżącego wzrosły o 23 137 zł. 

8. Dializoterapia- ze względu na wykonane przeszczepy nerek wykonuje się w oddziale mniej procedur dializacyjnych. Szpital ponosi jednak koszty stałe utrzymania stacji dializ. Koszt dializy zawiera oprócz kosztów leków, materiałów medycznych itp. koszty transportu dzieci do stacji dializ z miejsca zamieszkania. Ze względu na fakt, iż jest to jedyna stacja dializ w regionie, karetka dowożąca dzieci do stacji wykonuje dziennie około  500 km, z związku z czym ogólne koszty dializ dzieci kształtują się na wyższym poziomie aniżeli koszty dializ dorosłych, natomiast cena dializy dziecka jest taka sama jak cena  dializy dorosłego. 

9. Nastąpił znaczny wzrost składki od obowiązkowego ubezpieczenia szpitala od odpowiedzialności cywilnej. W roku 2005 składka wynosiła 7 328 zł, natomiast w roku 2006  - 60 000 zł. 

10. Z roku na rok spada bezwzględna wartość darowizn jakie szpital otrzymuje od darczyńców. 

Efekty restrukturyzacji finansowe na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	4.224.135
	2.762.389
	140.000
	0
	1.181.818
	1.321.818
	5.370.682
	2.271.783


W okresie 12 miesięcy zobowiązania jednostki wzrosły o 27%.  Pomimo udzielonej pomocy finansowej zobowiązania wymagalne spadły zaledwie o 18%  
Wartość udzielonej szpitalowi pożyczki z budżetu państwa na podstawie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej wyniosła 1 181 818,08zł. w tym zaspokojono roszczenia pracowników z tytułu ustawy „203” na kwotę 406.945,85 zł; dokonano spłaty wierzytelności cywilno-prawnych z tytułu dostaw na kwotę 768.963,14 zł z pożyczki oraz z dotacji celowej samorządu województwa w wys. 140.000 zł  Od stycznia b.r. szpital spłaca zadłużenie z tytułu pożyczki w wysokości 13 240zł miesięcznie, w tym 2 942zł to odsetki.  W warunkach wykorzystania środków pożyczki nie uwzględniono zobowiązania w stosunku do ZUS w części finansowanej przez płatnika.  Szpital poniósł związane z tym wydatki w listopadzie 2005r. w wysokości  82 121,63 zł ze środków własnych.  

Na wysokość zobowiązań wpływ miały również zakupy ze środków własnych, respirator oraz sprzęt komputerowy, zakup aparatu do hemodializy oraz videokolonoskopu. 

Wskaźniki finansowe SPZOZnDiM w Szczecinie w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	0,70
	0,80
	0,70
	0,60
	0,70
	0,60
	0,10
	0,20
	0,10
	98
	133
	152
	95
	106
	104
	-7
	-10
	-20


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są niedostateczne. Nadal występuje brak zdolności jednostki do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest ograniczona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. W latach 2004-2006 cykl ten systematycznie się wydłuża, co stanowi tendencję negatywną.
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Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. Od roku 2005  udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności Szpitala przekroczył 100% co oznacza, że jednostka jest w całości finansowana przez zewnętrzne źródła i nie posiada kapitału własnego.
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Wskaźnik rentowności
W latach 2004-2006 rentowność Szpitala jest ujemna, co oznacza generowanie straty z działalności. W I półroczu 2006 r. nastąpiło  pogorszenie się rentowności sprzedaży usług medycznych. Wynika to z uzyskania przez jednostkę niższych przychodów niż zaplanowano (ok.46% rocznego planu przychodów) przy dynamicznie wzrastających kosztach (ponad 54% rocznego planu kosztów).
[image: image16.emf]Wskaźnik rentowności

-25,00

-20,00

-15,00

-10,00

-5,00

0,00

2 004 2 005 06.2006

wskaźnik

rentowności


Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Rozwój i rozszerzenie działalności w zakresie pediatrii

	Zakup videokolonoskopu za kwotę 141.526,40 zł; dofinansowanie zakupu z Samorządu Województwa na kwotę 50.000 zł
	Październik 2005


	Rozwój i rozszerzenie działalności w zakresie urologii dziecięcej

	Wyodrębnienie pododdziału urologii; przeszkolenie lekarzy w Klinice Urologii w Centrum Zdrowia Dziecka 
	II półrocze 2005 


	Remont i modernizacja oddziału chirurgii
	Remont i modernizacja poprawa warunków leczenia, wzrost ilości wykonywanych świadczeń
	I półrocze 2006

	Pożyczka z budżetu państwa


	Pozyskanie środków finansowych na podstawie ustawy z dnia 15.04.2005 o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej
ZOZ otrzymał i rozliczył z BGK trzy transze pożyczki na kwotę 1.181.818 zł, w tym zaspokojono roszczenia pracowników z tytułu ustawy „203” na kwotę 406.945,85 zł; dokonano spłaty wierzytelności cywilno-prawnych z tytułu dostaw na kwotę 768.963,14 zł z pożyczki oraz z dotacji celowej samorządu województwa w wys. 140.000 zł
	II półrocze 2005 r.

	Gospodarka lekami i materiałami jednorazowymi
	Monitoring potrzeb, precyzyjne opisy przedmiotu zamówienia, monitoring zużycia leków i materiałów jednorazowych. Nastąpił wzrost wartości zakupionych leków co jest wynikiem podpisania kontraktu z NFZ na tzw. „programy lekowe”, powodujące wzrost przychodów. 
W 2005 r. wartość kontraktu wynosiła 334.320 zł, natomiast w roku 2006 512.990 zł  Wartość zakupionych leków w ciągu 5 m-cy 2005 wynosił 486.852 zł, natomiast w analogicznym okresie 2006 r. 652.234 zł
	2005

i kontynuacja w następnych latach

	Usługi i dostawy niemedyczne
	Monitoring i kontrola kosztów usług i dostaw nie-medycznych w zakresie usług telekomunikacyjnych, gospodarki odpadami, pralniczych i ochrony mienia
W 2005 r. uzyskano oszczędności w wys. 13.591 zł w stosunku do lat ubiegłych;  na dostawach worków gospodarczych osiągnięto korzyści w wysokości 5.673 zł; na usługach pralniczych na skutek wyłonienia nowego kontrahenta i obniżki ceny zaoszczędzono 16.638 zł; po przeprowadzeniu przetargu na ochronę mienia wyłoniono nową firmę, której usługi są niższe o 20.000 zł od kosztów poniesionych w poprzednim roku
	2005

i kontynuacja w następnych latach


Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Rozwój i rozszerzenie działalności w zakresie pediatrii

	Zakontraktowanie świadczeń odrębnie kontraktowanych przez NFZ w poradni gastroenterologicznej na drugie półrocze 2006 w wys. 50.000 zł
	II półrocze 2006


	Utworzenie Poradni Pediatrycznej POZ

	Uruchomienie nowej działalności , pozyskanie kadry, remont pomieszczeń, nowe źródło przychodów  plano-wane było na 2006 r. ale ze względu na fakt, iż sytuacja finansowa szpitala jest gorsza od zakładanej, a w progra-mie restrukturyzacyjnym nie przewidziano pozyskania dodatkowych środków finansowych na ten cel nie ma możliwości uruchomienia poradni w bieżącym roku
	Po uzyskaniu dodatkowych środków finansowych

2007 - 2008



	Gospodarka lekami i materiałami jednorazowymi
	Monitoring potrzeb, precyzyjne opisy przedmiotu zamówienia, monitoring zużycia leków i materiałów jednorazowych
	2006

i kontynuacja w następnych latach

	Usługi i dostawy niemedyczne
	Monitoring i kontrola kosztów usług i dostaw nie-medycznych


	2006

i kontynuacja w następnych latach

	Utworzenie Centrum Leczenia Oparzeń

	Utworzenie 6-łóżkowego odrębnego oddziału, w perspektywie zwiększenie kontraktu z NFZ; złożony został wniosek na budowę CLO do Mechanizmu Finansowego EOG i Mechanizmów Norweskich. Jeszcze nie zostały ogłoszone ostateczne wyniki naboru.
	II półrocze 2006

i kontynuacja w następnych latach

	Informatyzacja szpitala
	Wdrażanie aplikacji Diagnostyk oraz modernizacja aplikacji księgowo-kadrowych; obecnie trwa wdrażanie modułu apteczka oddziałowa, rozliczanie leków na pacjenta; pierwszej analizy efektów działania przewiduje się pod koniec 2006 r.
	2006 - 2007



	Poprawa bilansu energetycznego

	Wymiana pokrycia dachowego, okien, modernizacja sieci centralnego ogrzewania. roku 2006 SEC rozpocznie prace przy modernizacji węzła ciepłowniczego na swój koszt. Planowane oszczędności z tego tytułu będą możliwe do oszacowania w roku przyszłym po zakończeniu sezonu grzewczego
	II półrocze 2006

i kontynuacja w następnych latach

	Rozszerzenie działalności oddziału nefrologicznego

	Prace remontowe i doprowadzenie oddziału do uzyskania certyfikatu ISO
	2008

	Odzyskanie środków finansowych na drodze sądowej

	Pozwy sądowe zmierzające do odzyskania środków finansowych od NFZ z tytułu zrealizowanych świadczeń medycznych ratujących życie wykonanych ponad limit oraz wobec NFZ i Skarbu Państwa za wypłacone należności pracownikom z tytułu tzw. ustawy „203”, które obciążyły budżet szpitala
	2006

i kontynuacja w następnych latach


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji

1. nieprzewidywalność decyzji głównego płatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie finansowania i rozliczania procedur realizowanych w jednostce, 

2. kontrakty z NFZ na finansowanie świadczeń medycznych jednoroczne albo aneksowane corocznie , uniemożliwiające prawidłowe i realne planowanie działalności jednostki w zakresie przychodów i kosztów  oraz zawierające jednostronne zmiany warunków płatności za świadczenia przez NFZ, uznaniowość płatnika

3. nieterminowość w płatnościach za zrealizowane świadczenia medyczne wynikające z wprowadzanych nowych systemów informatycznych i rozliczeniowych u płatnika

4. niedoszacowanie kontraktów , w których nie bierze się pod uwagę zgłaszanego zapotrzebowania na usługi, sezonowości  i napływu pacjentów z innych województw, sztywne reguły limitowania usług, brak możliwości przesuwania środków  pieniężnych finansujących poszczególne procedury w ramach całego szpitala;

5. wzrost kosztów mediów (energia, woda), leków i materiałów medycznych, 

6. zapowiadana przez Rząd planowana na II półrocze 2006 r. podwyżka płac lekarzy, bez wskazania konkretnego źródła finansowania;

7. sprawy nadal toczące się w Sądach przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa z tytułu wynagrodzeń  z tzw. ustawy „203” na które zostały utworzone rezerwy w budżetach jednostek

8. sprawy toczące się w Sądach przeciwko NFZ z tytułu wykonania procedur ratujących życie ponad ustalony limit

9. zmniejszające się przychody z najmu pomieszczeń pod działalność prywatnych gabinetów lekarskich - ustawa z 14 maja 2004 r. o zmianie Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 75 poz 518 z dnia 4 maja 2006 r.) zakazująca prowadzenia działalności na terenie szpitala prywatnym praktykom lekarskim

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych

Sytuacja Szpitala jest trudna, ale Dyrekcja dąży do korzystnych zmian i realizacji zadań mających na celu poprawę sytuacji finansowej jednostki. Prowadzi się dalsze monitowanie NFZ o przesunięcie środków finansowych pomiędzy zawartymi umowami, tak aby możliwe było sfinansowanie świadczeń ponadlimitowych. Po rozliczeniu świadczeń za czerwiec b.r. wysłany zostanie wniosek do NFZ.   Działający w szpitalu oddział nefrologii jest  jedynym, specjalistycznym ośrodkiem leczenia dzieci ze schorzeniami nerek w regionie,  zapewniającym kompleksowa opiekę nefrologiczną, w tym dzieciom dializowanym,  ratującym ich zdrowie, a w wielu przypadkach również życie; oddział oparzeń to również jedyny taki ośrodek dla dzieci, gdzie trafiają mali pacjenci z całego regionu; oddział pediatryczny  jest oddziałem wysokospecjalistycznym, gdzie pacjenci mają zapewnioną kompleksową opiekę  świadczoną przez lekarza specjalistę reumatologii oraz specjalistę IIº w  zakresie pediatrii i gastroenterologii (jedyni specjaliści w regionie pracujący w dziecięcych oddziałach szpitalnych); Ze względu na specyfikę  tych oddziałów, a także na ich unikalność w regionie, nie ma możliwości znacznego ograniczania przyjęć, a co za tym idzie obniżania ilości  świadczeń ponadlimitowych; Sposób finansowania, a przede wszystkim problemy z płatnościami za świadczenia ponadlimitowe jakie napotyka szpital we współpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia sprawiają, że realizacja programu restrukturyzacyjnego jest znacznie utrudniona
Utworzenie Centrum Leczenia Oparzeń – szpital złożył wniosek o dofinansowanie w II edycji naboru wniosków ZPORR, lecz pomimo wysokiej oceny wniosku przez panel ekspertów nie otrzymał dofinansowania. Złożony został w związku z tym wniosek  w I turze naboru do EOG i Mechanizmów Norweskich. Na dzień dzisiejszy nieznany jest jeszcze ostateczny wynik naboru. Prowadzone są  rozmowy z NFZ o wpisanie do katalogu procedur dializacyjnych, oraz o możliwość ich rozliczania w ramach umowy na świadczenia odrębnie kontraktowane, a nie umowy na lecznictwo szpitalne. 
Zgodnie z projektem ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej, szpital będzie mógł pozyskać środki finansowe na pokrycie zobowiązań publicznoprawnych dla ZUS w części finansowanej przez zakład z tytułu wypłaty zaległych wynagrodzeń z tytułu ustawy „203”; trwają postępowania zmierzające do odzyskania środków finansowych na drodze sądowej. Sąd apelacyjny uchylił wyrok sądu okręgowego  i przekazał do ponownego rozpatrzenia roszczenia szpitala z tytułu ustawy „203”. 
Kwota powództwa z tego tytułu wynosi 1 570 308 zł.  
Prowadzi się dalsze starania o pozyskanie dodatkowych źródeł wsparcia, poza dotacjami, na zakup aparatury i sprzętu medycznego. W I półroczu 2006r. szpital podpisał umowę i otrzymał sprzęt medyczny  - 4 kardiomonitory o wartości  80 800 zł  od Fundacji  Św. Krzysztofa z Wrocławia. Stowarzyszenie Przyjaciół Szpitala Dziecięcego zebrało środki finansowe, z których  planuje zakup sprzętu medycznego dla szpitala – jest to kwota około  40.000.zł. Istnieje realna szansa na pozyskanie aparatury służącej leczeniu dzieci poszkodowanych w wypadkach drogowych z Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy. 

Pomimo trudnej sytuacji, Szpital realizuje konsekwentnie zadania wynikające z programu restrukturyzacyjnego. W dalszej perspektywie istnieje możliwość trwałej poprawy sytuacji finansowej pod warunkiem stabilności założeń kontraktów, tak aby Szpital mógł precyzyjniej planować swoje przychody i wydatki. 
3. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje” w Szczecinie 

Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)
	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	30.464.586
	32.693.286
	- 2.228.700
	5.630.756
	499.000

	2004
	34.729.301
	36.724.485
	- 1.995.184
	6.452.328
	563.718

	2005
	36.572.257
	36.446.177
	- 126.080
	8.962.968
	0

	30.06.2006 *
	19.275.331
	20.198.798
	-923.467
	5.930.692
	0


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 
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Zgodnie z przedstawionym zestawieniem Szpital z roku na rok wykazuje zwiększone przychody i poprawia wyniki ekonomiczne . Na ten stan przychodów wpływ ma lepszy niż w latach ubiegłych kontrakt z NFZ na świadczenia medyczne oraz dodatkowe źródła finansowania z podpisanych umów z ZUS-em na rehabilitację zdrowotną. Koszty w poszczególnych latach są na realtywnie zbliżonym poziomie, co oznacza że Dyrekcja Szpitala utrzymuje reżim oszczędnościowy, co ma przełożenie na wysokość wyniku finansowego i zmniejszanie straty  Za okres 6 m-cy 2006 r.  jednostka wykonała już ponad 50% zaplanowanych przychodów.  Wykonanie kosztów za ten sam okres, względem planu, jest na zbliżonym poziomie.
Na poziom kosztów mają m.in. wydatki na modernizację i przystosowanie obiektów do realizacji nowych usług. Na wzrost kosztów wpływ ma również podwyżka wynagrodzeń uruchomiona w jednostce o ok.15%.  Zgodnie z przeprowadzoną szczegółową analizą, wzrost płac o podany wskaźnik, nie zachwiał płynności finansowej jednostki.

  
Wynik finansowy jest nadal wartością ujemną i stanowi stratę bilansową dla jednostki, niemniej jednak nie zagraża to dalszej działalności jednostki; Szpital posiada  ponad 4.792.610 zł wolnych środków pieniężnych w kasie i na rachunkach; nie posiada zobowiązań wymagalnych; oraz wykazuje wysoką kwotę odpisów amortyzacyjnych w wysokości 1 107 584 zł co jest tylko kosztem księgowym mającym wpływ na  wzrost kosztów, ale nie pociągającym za sobą faktycznie poniesionych wydatków

Jednostka na przełomie kilkuletnim nie wykazywała zobowiązań wymagalnych, natomiast zobowiązania ogółem mają tendencję wzrostową. Wzrost zadłużenia dotyczy przede wszystkim zobowiązań wobec wierzycieli cywilno – prawnych tj. wobec dostawców leków, materiałów medycznych, sprzętu jednorazowego użytku. Jednostka na bieżąco reguluje zobowiązania publiczno – prawne (ZUS, PFRON, US) 

Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	3.948.014
	553.156
	0
	0
	1.834.577
	1.834.577
	5.930.692
	0


Jednostka w ramach restrukturyzacji finansowej  ubiegała się o umorzenie. zobowiązań publiczno – prawne  wobec PFRON w wysokości 447.886 zł  oraz pożyczkę z budżetu państwa na zobowiązania wobec pracowników z tytułu ustawy „203” w wysokości  2.365.677,75 zł  (kwota ta została wyliczona zgodnie z algorytmem wynikającym z art. 35 ust. 5 pkt. 3d Ustawy z 15.04.2005 r. o pomocy publicznej …  Powyższa kwota nie obejmuje składek wobec ZUS obciążających pracodawcę, które wyniosły dodatkowo 370.217,50 zł. a które Szpital musiał ponieść z własnych środków.  W konsekwencji  Szpital otrzymał pożyczkę w wysokości 2.130.947,98 zł  w tym należność główna to kwota 1.834.576,75 zł i koszty obsługi pożyczki (prowizja dla Banku, nadzór banku, oprocentowanie 3% w skali rocznej) w wysokości 296.371,23 zł  
Na dzień 30.06.2006 r. pożyczka ta została wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem i rozliczona w całości z Bankiem Gospodarstwa Krajowego.  Pożyczka wraz z odsetkami podlega spłacie w ciągu 10 lat, tj. do 2015 roku, a w przypadku gdy jednostka w okresie 5 lat od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji spłaci 50% należności głównej, wówczas zostanie umorzona pozostała część pożyczki. Na dzień 30.06.2006 r. zobowiązanie (długoterminowe) z tytułu pożyczki wynosi 1.740.496 zł.
 Jednostka na dzień 30.06.2006 r. wykazuje wysoki poziom zobowiązań, ale jest on bezpieczny i nie zagraża płynności finansowej jednostki. Szpital posiada wolne środki na rachunkach bankowych oraz w kasie w wysokości 4.660.057 zł, oraz  odpisy amortyzacyjne w wysokości 1.379.522 zł  Odpisy amortyzacyjne stanowią tylko koszt księgowy i nie pociągają za sobą wydatków, niemniej jednak powiększają sumę kosztów.
Obecnie jednostka jest w dobrej kondycji finansowej. Zadania wynikające z programu restrukturyzacyjnego przyniosły zamierzone efekty.  Jednostka na bieżąco reguluje wszystkie zobowiązania i nie wykazuje zobowiązań wymagalnych.
Wskaźniki finansowe SPZOZ „Zdroje” w Szczecinie w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	2,12
	2,31
	1,88
	2,00
	2,19
	1,68
	0,43
	0,98
	0,74
	37,43
	34,00
	29,65
	11,6
	13,3
	10,44
	-5,74
	0,30
	-4,80


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są dobre. Jednostka jest w pełni zdolna do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest  niezagrożona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. W I  półroczu 2006 r. cykl ten uległ  skróceniu do 29 dni,  co oznacza zdolność szybszego spłacania zobowiązań.
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Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. Udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności Szpitala jest bardzo niski.
[image: image23.emf]Wskaźnik ogółnego zadłużenia w %

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

2 004 2 005 06.2006

wskaźnik ogółnego

zadłużenia w %


Wskaźnik rentowności
 W I półroczu 2006 r. nastąpiło  pogorszenie się rentowności sprzedaży usług medycznych  - wystąpił ujemny wskaźnik rentowności.
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Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	W zakresie zwiększenia przychodów

	1. Umowa z ZUS – system ambulatoryjny
	Świadczenie usług rehabilitacji schorzeń narządu ruchu w systemie ambulatoryjnym dla 350 osób. 
Wartość umowy na 2005 r. 253.600 zł

Wartość umowy na 2006 r. 250.425 zł
	Rok 2005

i

01.01.2006 – 30.06.2006

	2. Umowa z ZUS – system stacjonarny
	W ramach prewencji rentowej – rehabilitacja leczenia schorzeń psychosomatycznych w systemie stacjonarnym dla 364 osób. 
Wartość umowy na 2005 r. 1.201.200 zł

Wartość umowy na 2006 r  1.013.760 zł
	Rok 2005

i

01.01.2006 – 30.06.2006


	3. Umowa z Urzędem Miasta w Szczecinie
	Utrzymanie w gotowości 5 łóżek psychiatrycznych na rzecz pacjentów bezdomnych. 
Wartość umowy na 2005 r. 108.000 zł

Wartość umowy na 2006 r. 108.000 zł
	Rok 2005

i

01.01.2006 – 30.06.2006

	W zakresie obniżenia kosztów

	1. Outsourcing usług sprzątania
	W wyniku zakończenia postępowania przetargowego podpisano umowę z Konsorcjum firm: „IMPEL” SA i „IMPEL CLEANING” Sp z o.o. przekazując usługi sprzątania i 144 pracowników na zasadach określonych w art. 23’ KP 
	01.01.2006 – 30.06.2006



Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	W zakresie zwiększenia przychodów


	Umowa z ZUS 
– system ambulatoryjny
	Świadczenie usług rehabilitacji schorzeń narządu ruchu w systemie ambulatoryjnym dla 350 osób. 

Wartość umowy na 2006 r. 250.425 zł
	II półrocze 2006


	Umowa z ZUS 

– system stacjonarny
	W ramach prewencji rentowej – rehabilitacja leczenia schorzeń psychosomatycznych w systemie stacjonarnym dla 364 osób. 

Wartość umowy na 2006 r  1.013.760 zł
	II półrocze 2006


	Umowa z Urzędem Miasta 

w Szczecinie
	Utrzymanie w gotowości 5 łóżek psychiatrycznych na rzecz pacjentów bezdomnych. 

Wartość umowy na 2006 r. 108.000 zł
	II półrocze 2006


	W zakresie obniżenia kosztów

	

	Outsourcing usług żywnościowych i transportowych
	Zostało ogłoszone i prowadzone jest postępowanie przetargowe o udzielenie zamówienia publicznego na usługi żywnościowe i transportowe w trybie negocjacji z ogłoszenia
	II półrocze 2006 r.


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji

1. kontrakty z NFZ na finansowanie świadczeń medycznych jednoroczne albo aneksowane corocznie , uniemożliwiające prawidłowe i realne planowanie działalności jednostki w zakresie przychodów i kosztów  oraz zawierające jednostronne zmiany warunków płatności za świadczenia przez NFZ, uznaniowość płatnika
2. nieterminowość w płatnościach za zrealizowane świadczenia medyczne wynikające z wprowadzanych nowych systemów informatycznych i rozliczeniowych u płatnika

3. wzrost kosztów mediów (energia, woda), leków i materiałów medycznych, 
4. zapowiadana przez Rząd planowana na II półrocze 2006 r. podwyżka płac lekarzy, bez wskazania konkretnego źródła finansowania;

5. sprawy nadal toczące się w Sądach przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa z tytułu wynagrodzeń  z tzw. ustawy „203” na które zostały utworzone rezerwy w budżetach jednostek

6. sprawy toczące się w Sądach przeciwko NFZ z tytułu wykonania procedur ratujących życie ponad ustalony limit
7. zmniejszające się przychody z najmu pomieszczeń pod działalność prywatnych gabinetów lekarskich - ustawa z 14 maja 2004 r. o zmianie Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 75 poz.  518 z dnia 4 maja 2006 r.) zakazująca prowadzenia działalności na terenie szpitala prywatnym praktykom lekarskim

8. umowy z ZUS na świadczenie usług rehabilitacji schorzeń narządu ruchu w systemie ambulatoryjnym dla 350 osób i w ramach prewencji rentowej – rehabilitacja leczenia schorzeń psychosomatycznych w systemie stacjonarnym dla 364 osób  są umowami rocznymi  i istnieje zagrożenie wyboru przez ZUS w kolejnych latach innego wykonawcy usług.
Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych

Działania Dyrekcji Szpitala wskazują na prawidłowe realizowanie zadań wynikających z programu restrukturyzacyjnego. Jednostka nie wykazuje zobowiązań wymagalnych, zachowała płynność finansową.  Utrzymany jest reżim oszczędnościowy. Dyrekcja poszukuje dodatkowych źródeł przychodów poza NFZ.  
Reasumując działania Dyrekcji Szpitala zmierzają do trwałej poprawy wyników finansowych.

                4. Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)

	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	32 706 826
	34 516 064
	- 1 809 238
	4 153 449
	1 833 000

	2004
	42 044 666
	39 494 283
	2 550 383
	6 275 381
	530 000

	2005
	43 515 480
	41 250 512
	2 264 968
	5 424 638
	211 650

	30.06.2006 *
	22 313 228
	16 283 908
	6 029 320
	1 286 940
	211 650


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 
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Z przedstawionego zestawienia wynika, że sytuacja finansowa WSPR w Szczecinie w badanym okresie była stabilna, z wyjątkiem roku 2003, w którym koszty działalności przekraczały uzyskane przychody i wystąpił wysoki poziom straty finansowej – 1 809 238 zł. W roku 2003 nastąpiło zakończenie funkcjonowania kas chorych,  w ich miejsce powstał  Narodowy Fundusz Zdrowia, a wraz z nim zmienione warunki finansowania świadczeń, również w zakresie pomocy doraźnej, które miały negatywne skutki dla Stacji.

Od roku 2004, w związku ze wzrostem poziomu finansowania świadczeń zdrowotnych pomocy doraźnej w województwie zachodniopomorskim oraz zmianą zasad ich finansowania ( ze stawek kapitacyjnych na stawki za dobokaretkę), sytuacja finansowa Stacji uległa znacznej poprawie. Od 2004 r. WSPR w Szczecinie wypracowuje zyski, które przeznacza na częściowe uzupełnianie infrastruktury służącej zwiększeniu bezpieczeństwa zdrowotnego ludności (zakup ambulansów z wyposażeniem) oraz niezbędne remonty i modernizacje pomieszczeń Stacji w filiach terenowych. Od 2004 r. Zakład wykazywał jedynie zobowiązania wymagalne wobec PFRON, z tytułu których występował o umorzenie do Prezesa Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz do Ministra Pracy i Polityki Społecznej.

Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	1.668.390
	622.740
	0
	0
	0
	0
	1.286.940
	211.650


W związku z wejściem w życie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej, WSPR w Szczecinie przystąpiła do restrukturyzacji finansowej. Jej celem było ustawowe umorzenie zobowiązań publicznoprawnych wobec PFRON  w kwocie 622 740 zł, na mocy art. 6 ustawy restrukturyzacyjnej.

Sytuacja finansowa Stacji była korzystna, wobec czego Dyrektor w dniu 17 lutego 2006 r. wystąpił z wnioskiem o formalne zakończenie restrukturyzacji.
Decyzją Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 17 marca 2006 r. WSPR w Szczecinie zakończyła proces restrukturyzacyjny.

Decyzją Ministra Polityki Społecznej z 19.10.2005 r. umorzono składki PFRON w wys. 411 085,10 zł wraz z odsetkami, a decyzją Ministra Polityki Społecznej z 26.07.2006 r. umorzono pozostałą część składek PFRON, w wys. 211 637,86 zł. Należy podkreślić, że od dnia wydania decyzji o przystąpieniu do restrukturyzacji,  WSPR  reguluje terminowo bieżące składki wobec PFRON.

W związku z decyzjami  Ministra Polityki Społecznej  o umorzeniu zaległych składek PFRON, w ewidencji księgowej na 31.07.2006 r. WSPR w Szczecinie nie wykazuje zobowiązań wymagalnych.

Wskaźniki finansowe WSPR w Szczecinie w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	1,69
	1,53
	4,03
	1,57
	1,49
	3,80
	0,54
	0,62
	2,14
	46,59
	50,25
	72,79
	98
	62
	41
	6
	5
	29


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są dobre, znacznie przekraczające bezpieczne normy. Jednostka jest w pełni zdolna do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest  niezagrożona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. W I  półroczu 2006 r. cykl ten uległ  wydłużeniu do 72 dni.
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Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. W I półroczu 2006 r. udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności  Szpitala zmniejszył się w porównaniu z rokiem 2005.
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Wskaźnik rentowności
Wskaźniki rentowności w latach 2004-2006 są dodatnie, co oznacza zyskowną działalność.  W I półroczu 2006 r. nastąpiła poprawa  rentowności sprzedaży usług medycznych, w związku z wystąpieniem wysokiego poziomu zysku.
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Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Rozbudowa, remont i modernizacja pomieszczeń w Filii Międzyzdroje
	Rozbudowa o budynek socjalno-garażowy. Remont kapitalny całego budynku wraz z kotłownią.
	30.06.2006

	Remont użytkowanych pomieszczeń w Filii Drawsko Pomorskie
	Wymiana okien, wykładzin podłogowych, remont sanitariatów.
	30.06.2006


Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Remont i modernizacja pomieszczeń w Filii Pyrzyce, ul.Jana Pawła II 7
	Remont i modernizacja wszystkich pomieszczeń
	Odstąpienie od realizacji zadania ze względu na konieczność opuszczenia obiektu

	Remont i modernizacja obiektu w Filii  Nowogard
	Remont kapitalny wraz z instalacjami i własną kotłownią na potrzeby Filii
	31.08.2006

	Remont i modernizacja obiektu w Filii Myślibórz
	Remont stropodachu i obiektu wewnątrz. Roboty wykończeniowe, tynki, posadzki, instalacja elektryczna, wodno-kanalizacyjna, gazowa
	31.12.2007

	Remont i modernizacja obiektu Filii Wałcz
	Uzyskanie pozwoleń na budowę, remont kapitalny obiektu oraz uzyskanie decyzji o zmianie sposobu użytkowania
	31.12.2006

	Adaptacja budynku Filii Świnoujście
	Nadbudowa, rozbudowa istniejącego obiektu – adaptacja i remont kapitalny
	31.12.2006

	Adaptacja pomieszczeń Filii Stargard
	Adaptacja budynku warsztatowo-magazynowego zlokalizowanego na terenie Powiatowej Straży Pożarnej, do wykonania: stolarka, ocieplenie ścian, posadzki, tynki, instalacje oraz zasilenie obiektu w energię elektryczną
	31.12.2008

	Adaptacja i modernizacja pomieszczeń Filii Pyrzyce ul. Stargardzka 29
	Adaptacja budynku: tynki, wymiana stolarki okiennej, montaż stolarki drzwiowej, instalacja sanitarna i wodna, instalacja centralnego ogrzewania, częściowa wymiana instalacji elektrycznej, ocieplenie budynku
	31.12.2008

	Likwidacja Biura Wezwań w Filii Łobez
	Likwidacja Biura Wezwań w Filii Łobez i ukierunkowanie łącz alarmowych do Filii Drawsko Pomorskie
	31.12.2007

	Obniżenie kosztów zużycia wody, energii cieplnej i elektrycznej
	Po zakończeniu prac remontowych i modernizacyjnych związanych z wymianą węzłów ciepłowniczych i sanitarnych będzie możliwe zmniejszenie kosztów
	Po zakończeniu remontów w filiach do 31.12.2008

	Obniżenie kosztów związanych z opłatami za czynsz
	Po zakończeniu prac związanych z remontami i adaptacją pomieszczeń Filie otrzymają nowe obiekty
	Po zakończeniu remontów w filiach do 31.12.2007

	Prowadzenie szkoleń z zakresu ratownictwa medycznego
	Po zakończeniu prac remontowych w Filiach zostaną stworzone warunki do przeprowadzenia szkoleń dla różnych grup zawodowych oraz uczniów szkół ponadpodstawowych
	Po zakończeniu remontów w filiach do 31.12.2008

	Prowadzenie szkoleń z nauki zachowań
	Po zakończeniu prac remontowych w Filiach zostaną stworzone warunki do przeprowadzenia szkoleń z zakresu nauki zachowań w sytuacjach trudnych
	Po zakończeniu remontów w filiach do 31.12.2008

	Wzrost dochodów z tytułu dzierżawy pomieszczeń
	Po zakończeniu prac remontowych i modernizacyjnych w Filiach wzrosną dochody z tytułu dzierżaw pomieszczeń ze względu na wyższy standard oraz liczbę wynajmowanych pomieszczeń
	Po zakończeniu remontów w filiach do 31.12.2008


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji
WSPR w Szczecinie zakończyła ustawowy proces restrukturyzacji finansowej. Pozostałe zadania, wynikające z przyjętego w 2005 r. programu restrukturyzacyjnego, polegające na uzyskaniu dodatkowych efektów finansowych w wyniku przeprowadzonych remontów i modernizacji filii, są dotychczas realizowane terminowo. Jedynym zagrożeniem mogą być przesunięcia terminowe wykonania poszczególnych robót, np. z  braku środków finansowych lub ze względów organizacyjnych. Nie wpływa to jednak w istotny sposób na wykonanie przyjętego programu.

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych
Sytuacja finansowa WSPR w Szczecinie jest stabilna. Jednostka uzyskuje zysk z działalności, który przeznacza na powiększanie infrastruktury medycznej, służącej ratowaniu zdrowia i życia ludności. Nie wykazuje przy tym zobowiązań wymagalnych i posiada dobrą płynność finansową.

5. Samodzielny Publiczny  Wojewódzki Zakład Gruźlicy i Chorób Płuc w Szczecinie

Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)

	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	7 866 565
	8 169 132
	- 302 567
	6 558 376
	5 033 000

	2004
	8 371 324
	8 315 111
	56 213
	7 318 603
	4 925 000

	2005
	8 064 349
	8 062 983
	1 366
	8 590 027
	1 590 070

	30.06.2006 *
	3 706 582
	4 066 882
	- 360 300
	7 679 129
	1 166 900


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 
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Z zestawienia wynika, że sytuacja finansowa jednostki w roku 2003 była niekorzystna. Przychody z tytułu świadczeń zdrowotnych zakontraktowanych z kasami chorych (a następnie z NFZ) gwałtownie spadły. Na spadek przychodów wpływ miało również zmniejszanie się wpływów z działalności gospodarczej – apteki otwartej. Koszty były wyższe od przychodów i jednostka wykazywała stratę z działalności, która niekorzystnie wpływała na płynność finansową. W rezultacie dynamicznie rosły zobowiązania wymagalne.

W latach 2003-2004 Szpital przeprowadził gruntowną restrukturyzację organizacyjną i zrealizował program naprawczy, którego głównymi założeniami była:

-  likwidacja oddziału dziecięco-młodzieżowego i zmniejszenie liczby łóżek z 115 do 105,

-  redukcja zatrudnienia na oddziałach, w przychodni specjalistycznej i w administracji,

-  realizacja programu efektywnego gospodarowania lekami i materiałami medycznymi,

-  zmiany organizacyjne w pralni, żywieniu, kotłowni i pracach remontowych przynoszące oszczędności.

W wyniku realizacji programu naprawczego, jednostka w 2004 r. zbilansowała swoją działalność tj. uzyskane przychody pokryły koszty funkcjonowania i ta tendencja utrzymywała się w roku 2005. 
Warto dodać, iż koszty w 2005 r. spadły w porównaniu z rokiem poprzednim pomimo znacznego wzrostu liczby hospitalizowanych. W 2004 r. na oddziałach leczono 2 460 pacjentów, natomiast w 2005 r. – 3 176 pacjentów (przy analogicznej wartości środków z NFZ). Należy podkreślić, iż badania epidemiologiczne wykazały występowanie wzrostu zachorowań na schorzenia pulmonologiczne, a Szpital na Janosika jest jedynym w subregionie szczecińskim zakładem wykonującym świadczenia tego typu.

W I półroczu 2006 r. sytuacja finansowa Szpitala uległa pogorszeniu. Jednostka uzyskała stratę z działalności, która nie wpłynęła jednak na ogólną płynność finansową. 

Przyczyną pogarszającej się sytuacji jednostki był dalszy spadek przychodów z apteki otwartej z powodu braku środków na finansowanie zakupu towarów. Przychody z apteki stanowią dość znaczący udział w przychodach ogółem Szpitala – w I półroczu 2006 r. ok. 12,3%. 

Zasadniczą przyczyną braku zbilansowania kosztów z przychodami były w okresie I półrocza 2006 r. niekorzystne zmiany w kontraktowaniu świadczeń zdrowotnych przez NFZ. Należy podkreślić, że ze względu na specyfikę leczniczą, Szpital nie ma możliwości pozyskiwania nowych źródeł  przychodów z tytułu świadczonych usług medycznych.

Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	6.522.210
	1.526.070
	0
	0
	847.187
	847.187
	7.679.129
	1.166.900


W lutym 2005 r. został postawiony w stan dyspozycji jednostki kredyt bankowy w wysokości 5 500 000 zł za poręczeniem Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego, z przeznaczeniem na spłatę zaległych zobowiązań, powstałych w latach 2001-2004. Z przyznanego kredytu Szpital wykorzystał kwotę  5 124 869,51 zł. 

Z uzyskanych środków zostały spłacone zaległe zobowiązania, co skutkowało:

-  odstąpieniem od zajęcia komorniczego,

-  umorzeniem naliczonych przez wierzycieli odsetek za zwłokę w wys. 125 000 zł,

-  przywróceniem płynności finansowej.

Na 30.06.2005 r. zobowiązania wymagalne spadły do wys. 1 526 070 zł.

Po wejściu w życie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. jednostka przystąpiła do restrukturyzacji i otrzymała pożyczkę z budżetu państwa w wysokości 847 187 zł.
Należy podkreślić, że Zakład nie otrzymał dofinansowania od Samorządu Województwa w formie dotacji.

W wyniku spłaty zadłużenia Szpital odzyskał płynność finansową i nie generuje nowych zaległości.

Zobowiązania wymagalne na 30.06.2006 r. w wys. 1 166 900 zł  stanowią zobowiązania wobec ZUS objęte restrukturyzacją, których spłata pozostaje do uzgodnienia z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych. Jest to uwarunkowane rozstrzygnięciem interpretacji przepisów ustawy z 15 kwietnia 2005 r.  Znaczna część tej kwoty będzie podlegać umorzeniu na podstawie art. 6 ustawy – 883 873 zł.

Od stycznia 2006 r. Szpital rozpoczął spłatę kapitału kredytu w wys. 51 000 zł miesięcznie. Do 30 czerwca 2006 r. został spłacony kredyt w wys. 306 000 zł. W 2006 r. Szpital zaczął również spłacanie zaciągniętej pożyczki z BGK. Rata miesięczna pożyczki wynosi ok. 7 000 zł. 
Dodatkowe koszty w postaci odsetek od kredytu i pożyczki wynoszą miesięcznie ok. 30 000 zł. 
W wyniku uzyskania dodatkowych środków finansowych i spłaty zadłużenia nie występują koszty obsługi komorniczej, które w 2004 r. wyniosły 716 800 zł.  W 2005 i 2006 r. Szpital ponosi natomiast koszty obsługi kredytu i pożyczki (odsetki i prowizje), które wyniosły: w 2005 r. 226 000 zł, w I półroczu 2006 r. – 176 394 zł.

Należy podkreślić, iż od momentu uruchomienia kredytu  i pożyczki jednostka spłaca terminowo koszty obsługi kredytu .

Wskaźniki finansowe SPWZGiChP w Szczecinie w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	0,26
	0,66
	0,57
	0,24
	0,64
	0,51
	0,02
	0,21
	0,01
	320,7
	241,0
	275,5
	98
	104
	107
	1
	0
	--9


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są niedostateczne. Nadal występuje brak zdolności jednostki do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest ograniczona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. Cykl ten w Szpitalu jest bardzo wysoki. W 2005 r. znacząco zmniejszył się w porównaniu z rokiem poprzednim w związku z otrzymaniem zewnętrznego zasilenia finansowego, po czym w  I półroczu 2006 r. znowu uległ wydłużeniu.


[image: image38]
Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. Od roku 2005  udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności Szpitala przekroczył 100% co oznacza, że jednostka jest w całości finansowana przez zewnętrzne źródła i nie posiada kapitału własnego.
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Wskaźnik rentowności
W latach 2004-2005 rentowność Szpitala była dodatnia, co oznaczało osiąganie zysków z działalności. W I półroczu 2006 r. nastąpiło  pogorszenie  rentowności sprzedaży usług medycznych  -  wystąpił ujemny wskaźnik, który odzwierciedla uzyskaną stratę finansową. 


[image: image40]
Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Likwidacja pracowni małoobrazkowej
	Likwidacja pracowni radiofotografii małoobrazkowej – przeniesienie pracowników do obsługi nowego aparatu rtg i zmiana formy zatrudnienia pracowników (umowy cywilno-prawne)
	IV kwartał 2005

	RTG cyfrowy
	Zmiana technologii wykonywania badań przesiewowych płuc przez zastosowanie cyfrowego aparatu rtg
	IV kwartał 2005


Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Dzierżawa
	Wydzierżawienie części budynku po zlikwidowanej pracowni radiofotografii małoobrazkowej. 

Ogłoszenia o dzierżawie ukazały się 3-krotnie w prasie lokalnej i ogólnokrajowej, ogłoszenie umieszczono na stronie internetowej oraz w biurach nieruchomości; pomieszczenia udostępniono do obejrzenia zainteresowanym
	W trakcie



	Badania czynnościowe – dodatkowe przychody
	Wykonywanie badań czynnościowych układu oddechowego dla potrzeb orzecznictwa
	W trakcie uzyskiwania akredytacji z Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji
1. zmiany w organizacji usług medycznych; wprowadzenie obowiązku posiadania skierowania na badania rtg w znacznym stopniu zmniejszyło liczbę pacjentów (i przychodów z tej działalności); 

2. obniżenie wartości kontraktów, w tym obniżenie wartości punktu w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej o 12%, przy zwiększonym limicie punktów; uzyskanie planowanych przychodów uzależnione jest wykonaniem dużo większej liczby porad pociągających wzrost kosztów;

3. zmiany w katalogu świadczeń wymagających kosztowniejszej diagnostyki;

4. wprowadzenie niekorzystnych zmian w sposobie kwalifikowania udzielanych porad pociągających za sobą straty w konkretnych poradach, co związane jest z generowaniem kosztów;

5. zmniejszenie przez NFZ wyceny punktowej w niektórych jednostkach chorobowych, skutkiem tego działania jest przyjmowanie większej liczby pacjentów za tę samą ilość punktów, ponosząc większe koszty związane z pobytem pacjenta w szpitalu i jego leczeniem;

6. kosztochłonna organizacja usług transportu sanitarnego i logistyki przewozu pacjentów do i z innych szpitali,

7. wzrost cen leków i sprzętu jednorazowego użytku, wzrost cen nośników energii,
8. brak chętnych na najem pomieszczeń po zlikwidowanej pracowni radiologicznej, przy jednocześnie ponoszonych kosztach utrzymania tych pomieszczeń,

9. obsługa kredytu komercyjnego na spłatę zobowiązań; analiza korzyści wynikających z zaciągnięcia kredytu były przeprowadzone przy warunkach kontraktowania usług medycznych roku 2005; poważna zmiana warunków kontraktu w 2006 r. powodująca zmniejszenie przychodów i wzrost kosztów działalności medycznej powoduje, że koszty obsługi kredytu są znacznym obciążeniem dla jednostki; Szpital nie mógł przewidzieć obniżenia wartości punktu z 8,04 zł na 7,05 zł w kontraktach z NFZ, tym bardziej, że dotychczasowa wartość punktu już była zaniżona w stosunku do kosztu jego wykonania.

Realizowany od roku 2003 program naprawczy i od 2005 program restrukturyzacyjny doprowadziły już do znacznego zminimalizowania kosztów oraz redukcji zatrudnienia do poziomu absolutnego minimum. Szpital prowadzi działania w celu zapewnienia skutecznej realizacji programu restrukturyzacyjnego, jednak nieprzewidywalne czynniki zewnętrzne (poziom środków publicznych na świadczenia zdrowotne), uniemożliwiają zapewnienie jednostce stabilizacji i płynności finansowej.

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych
Szpital podejmuje szereg działań, mających na celu poprawę sytuacji finansowej, takich jak:

-  podpisanie umowy z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych na wydawanie orzeczeń w zakresie pulmonologii,

-  podejmuje dalsze działania w celu wydzierżawienia pomieszczeń po zlikwidowanej pracowni radiofotografii 

   małoobrazkowej, 

-  przygotował programy profilaktyczne w zakresie POCHP, gruźlicy, nowotworów płuc, antynikotynowy, na które poszukuje 

   źródeł finansowania,

-  zwrócił się do lokalnych samorządów z propozycją współfinansowania badań profilaktycznych w kierunku gruźlicy ze 

   względu na rosnącą liczbę wykrytych zachorowań w województwie zachodniopomorskim,

-  wprowadza nowy receptariusz w lecznictwie zamkniętym, który umożliwi zredukowanie kosztów hospitalizacji,

-  sukcesywnie wdrażany jest system budżetowania poszczególnych oddziałów.

6. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kołobrzegu

Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)  

	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003 ***
	33 400 442
	40 680 727
	- 7 280 285
	19 048 153
	15 692 000

	2004 ***
	35 740 628
	39 961 798
	- 4 221 170
	22 040 127
	18 856 000

	2005 ***
	45 811 269
	47 226 571
	- 1 415 302
	15 204 087
	6 805 350

	30.06.2006 *
	17 647 242
	15 994 545
	1 652 697
	13 535 016
	5 378 636


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości  wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 

*** Sytuacja finansowa w latach 2002-2005 wg sprawozdań finansowych SPZZOZ W Kołobrzegu zbiorczych, tj. z Hotelem Medyk i Apteką Nowa
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Z przedstawionego  zestawienia wynika, że sytuacja finansowa Zakładu w latach 2003-2005 była  niekorzystna.  Jednostka generowała wysokie straty z działalności, a koszty znacznie przewyższały uzyskiwane przychody. Powodowało to dynamiczne narastanie zadłużenia. Na 31.12.2004 r. zobowiązania wymagalne wynosiły ok. 53% rocznych przychodów.


Na posiedzeniu w dniu 13 stycznia 2005 r. Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego przyjął projekt finansowy zmian restrukturyzacyjnych SP ZOZ w Kołobrzegu, który obejmował m.in.: wynegocjowanie korzystniejszego kontraktu z NFZ,  pozyskanie środków finansowych na pokrycie zaległych zobowiązań od samorządów, pozyskanie środków ze sprzedaży Hotelu Medyk administrowanego przez Szpital, zaciągnięcie kredytu bankowego na spłatę zadłużenia,  restrukturyzację  zobowiązań z 1998 r.  wobec ZUS  na podstawie ustawy z 2002 r. (Dz.U. Nr 155, poz. 1287).


W wyniku podjętych działań oraz w efekcie przystąpienia do restrukturyzacji na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. , znacznie spadło zadłużenie jednostki, a za I półrocze 2006 r. Szpital osiągnął zysk.

Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	21.927.640
	17.644.550
	6.238.487 *
	2.500.000
	3.686.157
	12.424.644
	13.535.016
	5.378.636


* w tym 3 738 487 zł ze sprzedaży Hotelu Medyk

W dniu 15 marca 2005 r. podpisano trójstronne porozumienie pomiędzy Marszałkiem Województwa Zachodniopomorskiego, Starostą Powiatu Kołobrzeskiego i Prezydentem Miasta Kołobrzegu o wsparcie finansowe SP ZOZ w Kołobrzegu.

W rezultacie zawartego porozumienia Szpital otrzymał pomoc finansową w formie dotacji celowych od: Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego w wys. 2 500 000 zł., od samorządu powiatowego w wys. 1 100 000 zł i od samorządu gminnego w wys. 1 400 000 zł.  Ponadto jednostka uzyskała środki ze sprzedaży Hotelu Medyk, którego była administratorem – w wys. 3 738 487 zł.

Po wejściu w życie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. jednostka przystąpiła do restrukturyzacji finansowej i otrzymała pożyczkę z budżetu państwa w wys. 3 686 157 zł.

W wyniku otrzymania dofinansowania Szpital spłacił  znaczną część zaległego zadłużenia.  Zobowiązania wymagalne na dzień 30.06.2006 r. są niższe od stanu sprzed restrukturyzacji (30.06.2005 r.) o ok.70%.
Należy podkreślić, że Szpital terminowo spłaca raty oraz odsetki i prowizję od otrzymanej pożyczki.

Wskaźniki finansowe SPZOZ w Kołobrzegu w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	0,22
	0,48
	0,60
	0,26
	0,46
	0,54
	0,03
	0,13
	0,12
	65
	45
	80
	111,82
	81,94
	76,47
	-12,42
	-4,18
	9,55


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są niedostateczne. Nadal występuje brak zdolności jednostki do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest ograniczona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. W 2005 r. znacząco zmniejszył się w porównaniu z rokiem poprzednim w związku z otrzymaniem zewnętrznego zasilenia finansowego, po czym w  I półroczu 2006 r.  znowu uległ wydłużeniu.


[image: image46]
Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. W roku 2004  udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności Szpitala przekroczył 100% co oznacza, że jednostka była w całości finansowana przez zewnętrzne źródła i nie posiadała kapitału własnego. W 2005 r. w związku z regulacją zaległego zadłużenia, nastąpiła znaczna poprawa  struktury finansowania – wystąpił kapitał własny. 
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Wskaźnik rentowności
W latach 2004-2005 rentowność Szpitala była ujemna, co oznaczało uzyskiwanie straty z działalności. W I półroczu 2006 r. nastąpiła poprawa  rentowności sprzedaży usług medycznych  -  wystąpił dodatni wskaźnik, który odzwierciedla osiągnięty zysk finansowy. 
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Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Restrukturyzacja finansowa

	Dofinansowanie z Urzędu Marszałkowskiego
	W ramach podpisanego trójstronnego porozumienia Urząd Marszałkowski przekazał środki finansowe w wys. 2 500 000 zł  na pokrycie zobowiązań wymagalnych objętych programem restrukturyzacyjnym
	31.07.2005

	Dofinansowanie ze Starostwa Powiatu Kołobrzeg
	W ramach podpisanego trójstronnego porozumienia Starostwo Powiatu Kołobrzeg przekazał o środki finansowe w wys. 1 100 000 zł  na pokrycie zobowiązań wymagalnych objętych programem restrukturyzacyjnym
	31.08.2005

	Dofinansowanie z Gminy Miejskiej Kołobrzeg
	W ramach podpisanego trójstronnego porozumienia Gmina Miejska Kołobrzeg przekazał a środki finansowe w wys. 1 100 000 zł  na pokrycie zobowiązań wymagalnych objętych programem restrukturyzacyjnym
	13.10.2005

	Pożyczka z BGK
	SPZOZ złożył  wniosek do BGK O/Szczecin o pożyczkę w wys. 3 686 000 zł. I transza 1 845 000, II transza 921 500, III transza 921 500. Zrealizowano pożyczkę i rozliczono w całości
	Lipiec/sierpień  2005

	Spłata zobowiązań wobec ZUS za okres 1999-2004
	Zakład posiadał nie uregulowane składki wobec ZUS za czerwiec, lipiec, sierpień 2003 i listopad 2004
	Październik 2005

	Umorzenie części składek ZUS
	W związku ze spłatą składek ZUS wynikających z ustawy z 15 kwietnia 2005 r. Zakład wystąpił z wnioskiem o umorzenie pozostałej części składek
	Październik 2005

	Zobowiązania wobec ZUS powstałe w 1998 r. 
	Zakład złożył wniosek do Sądu pracy w Koszalinie w sprawie przywrócenia terminu rozpatrzenia odwołania. 

Dyrektor Oddziału ZUS realizując wyrok Sądu Pracy decyzją z 23.03.2006 r. przywrócił program restrukturyzacyjny wynikający z ustawy z 23 września 2002 r.(Dz.U. Nr 155, poz. 1287). Szpital zapłacił opłatę restrukturyzacyjną w wys. 139 701,98 zł oraz uzyskał umorzenie kosztów egzekucyjnych w wys. 88 002,64 zł
	I półrocze 2006

	Zobowiązania wobec PFRON
	Zakład złożył wniosek o umorzenie składek za okres od grudnia 2004 do czerwca 2005. Minister Pracy i Polityki Społecznej decyzją z 09.03.2006 r. umorzył należne wpłaty na PFRON w kwocie 198 851,70 zł wraz z odsetkami 9 415,76 zł
	I kwartał 2006

	Restrukturyzacja majątkowa

	Przekazanie pralni dla podmiotu zewnętrznego
	W związku ze złym stanem technicznym pralni oraz związanymi z tym wysokimi nakładami na odtworzenie wyposażenia pralni przekazanie usług na rzecz podmiotu zewnętrznego jest w pełni zasadne
	31.12.2005

	Wydzierżawienie pomieszczeń Zakładu Anatomii
	W ramach programu restrukturyzacji w celu obniżenia kosztów własnych zakładu ujęto przekazanie prowadzenia zakładu dla podmiotu zewnętrznego
	01.12.2005

	Wydzierżawienie Stacji Dializ
	W ramach programu restrukturyzacji w celu obniżenia kosztów własnych zakładu ujęto przekazanie prowadzenia Stacji dla podmiotu zewnętrznego
	01.06.2006

	Sprzedaż nieruchomości zabudowanej Hotelem Medyk
	W ramach programu restrukturyzacji w celu pozyskania środków finansowych na pokrycie zobowiązań wymagalnych ujęto sprzedaż nieruchomości zabudowanej Hotelem Medyk
	04.08.2005


Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Restrukturyzacja finansowa

	Kredyt
	Pozyskanie kredytu na spłatę zobowiązań w wys. 3 000 000 zł
	Nie zrealizowano ze względu na wysokie koszty obsługi kredytu komercyjnego

	Umorzenie pożyczki z BGK
	Po otrzymaniu decyzji o zakończeniu procesu restrukturyzacji i terminowej spłacie 50% pożyczki.

Dotychczas Zakład terminowo realizuje spłatę pożyczki.
	Wrzesień 2010

	Restrukturyzacja majątkowa

	Wydzielenie ciepłowni
	Likwidacja dotychczasowej ciepłowni, ogłoszenie przetargu na dostawę ciepła na potrzeby szpitala przez podmiot zewnętrzny przy wykorzystaniu nowoczesnej technologii
	Wystąpiono do Prezesa UZP o wyrażenie zgody na ogłoszenie przetargu na 10 lat

	Sprzedaż nieruchomości położonych na wyspie Solnej, działki 55/24,55/18,55/19,55/20
	W ramach programu restrukturyzacji w celu pozyskania środków finansowych na pokrycie zobowiązań wymagalnych ujęto sprzedaż nieruchomości położonych na wyspie Solnej
	Dwa przetargi nie doszły do skutku – brak oferentów. Decyzja Zarządu Województwa – ponowna wycena nieruchomości

	Sprzedaż nieruchomości położonych na wyspie Solnej, działka 55/23
	W ramach programu restrukturyzacji w celu pozyskania środków finansowych na pokrycie zobowiązań wymagalnych ujęto sprzedaż nieruchomości położonych na wyspie Solnej. Działka 55/23 o pow. 7313 m kw. zabudowana budynkiem pralni/kuchni, zakładu anatomii, apteki, portiernią i trafostacją
	W czerwcu 2006 wyłoniono rzeczoznawcę do wykonania operatu szacowania działki

	Sprzedaż nieruchomości położonej przy ul. Radomskiej 15
	Uzyskano zgodę Zarządu Województwa na sprzedaż nieruchomości położonej przy ul. Radomskiej 15. Pozyskane środki finansowe przeznaczone zostaną na pokrycie zobowiązań wymagalnych
	Lipiec 2006 ogłoszenie o przetargu


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji
1. nieprzewidywalność decyzji głównego płatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie finansowania i rozliczania procedur realizowanych w jednostce, 

2. niedoszacowanie kontraktów, w których nie bierze się pod uwagę zapotrzebowania zgłaszanego na usługi, sezonowości i napływu pacjentów z innych województw, występują sztywne reguły limitowania usług, brak możliwości przesuwania środków pieniężnych finansujących poszczególne procedury w ramach całego szpitala,

3. sprawy toczące się w sądach przeciwko NFZ z tytułu wykonania procedur ponadlimitowych 

4. sprawy nadal toczące się w Sądach przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa z tytułu wynagrodzeń  z tzw. ustawy „203”

5. nieterminowość w płatnościach za zrealizowane świadczenia medyczne wynikające z wprowadzanych nowych systemów informatycznych i rozliczeniowych u płatnika.

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych
SPZOZ realizuje na bieżąco program restrukturyzacyjny, m.in. pozyskuje i wykorzystuje  środki z pomocy finansowej w całości na pokrycie zobowiązań wymagalnych z lat ubiegłych. 

W wyniku spłaty zadłużenia Szpital odzyskał płynność finansową i nie generuje nowych zaległości.

Nadal poszukiwane są nowe źródła finansowania przedsięwzięć, m.in. przez próbę sprzedaży zbędnych nieruchomości administrowanych przez Szpital.  Ponadto prowadzone są dalsze działania windykacyjne zarówno w stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia jak i innych dłużników.
Jednakże dla powodzenia działań związanych z redukcją zadłużenia, spłatą zaciągniętej pożyczki restrukturyzacyjnej, ograniczaniem kosztów niezbędny jest głównie stabilny kontrakt z NFZ, zawarty na okres dłuższy niż rok, odpowiadający bieżącym i przyszłym potrzebom zgłaszanym przez społeczeństwo.
7. Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokołowskiego w Szczecinie-Zdunowie
Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)

	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	32 131 473 
	35 400 359
	- 3 268 886
	10 357 273
	9 141 000

	2004
	36 051 766
	36 327 440
	- 275 674
	10 693 927
	6 687 000

	2005
	37 432 229
	38 397 988
	- 965 759
	13 871 719
	5 509 730

	30.06.2006 *
	16 882 814
	19 810 768
	- 2 927 954
	15 082 881
	5 983 988


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 

[image: image49.emf]Przychody i koszty

0

5 000 000

10 000 000

15 000 000

20 000 000

25 000 000

30 000 000

35 000 000

40 000 000

45 000 000

2 003 2 004 2 005 30.05.2006

przychody

koszty

  
[image: image50]
Z przedstawionego zestawienia wynika, że sytuacja finansowa Szpitala w całym okresie była niekorzystna.  Szpital w Zdunowie jest to wysokospecjalistyczna, kosztochłonna jednostka (wszczepiająca unikalne protezy, wykonująca operacje bariatryczne, videoterakoskopowe, ultrasonografie wewnątrzoskrzelowe czy bodypletyzmografię), której finansowanie przez NFZ w przeliczeniu na 1 łóżko szpitalne jest znacznie niższe od finansowania porównywalnych jednostek. Dlatego pomimo systematycznego wzrostu przychodów z usług medycznych, jednostka generowała również rosnące koszty ich wytworzenia, co miało pozytywne odzwierciedlenie w poprawiającej się jakości i poziomie udzielanych świadczeń. Skutkowało to jednak występowaniem corocznie straty finansowej, która powodowała rosnące zadłużenie.

Istotnym czynnikiem, który zdeterminował  dynamikę zadłużenia były nie zrefundowane dotychczas świadczenia ponadlimitowe wykonane w latach 2001-2005 w wys. 10 315 799 zł, w sprawie których Szpital prowadzi postępowania sądowe z NFZ.


W  I półroczu 2006 r. nastąpiło pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala. Jednostka wygenerowała stratę z działalności w wys. -2 927 954 zł.  Przyczyny braku zbilansowania kosztów z przychodami charakteryzują następujące czynniki:

-  wykonanie ponadlimitowych świadczeń zdrowotnych na kwotę 549 452 zł  (są to procedury nie zrefundowane przez NFZ, a 

   niemożliwe do odłożenia w czasie),

-  brak możliwości wyegzekwowania należności za leczenie osób nieubezpieczonych na kwotę 254 648 zł,

-  wzrost kosztów leczenia związany z pozyskiwaniem nowoczesnych technik diagnostycznych i leczniczych (oprócz ceny 

   samego sprzętu dochodzą wysokie koszty specjalistycznego sprzętu jednorazowego użytkowanego w trakcie badań),

-  wzrost średniego czasu pobytu  pacjentów o 1,31% w stosunku do analogicznego okresu roku ubiegłego, związany z 

   leczeniem trudnych przypadków chorobowych, powodujący wzrost kosztów hotelowych,

-  wzrost liczby leczonych w Izbie Przyjęć o 9,29%, skutkujący zwiększeniem kosztów leczenia o 37 067 zł (bez wzrostu 

   kontraktu).

Warto dodać, że z uwagi na specyfikę chorób leczonych w szpitalu (sezonowość) oraz realizację zamówień publicznych obejmujących dłuższe okresy, jednostka zwykle osiąga gorszy wynik bilansowy w początkach roku, który częściowo niweluje w następnych miesiącach.

Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	12.720.360
	7.436.320
	754.579
	0
	3.020.036
	3.774.615
	15.082.881
	5.983.988



Po wejściu w życie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. jednostka przystąpiła do restrukturyzacji finansowej i otrzymała pożyczkę z budżetu państwa w wys. 3 020 036 zł oraz pomoc finansową Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego w wys. 754 579 zł.
W wyniku otrzymania dofinansowania Szpital spłacił  część zaległego zadłużenia. 

Na 30.06.2006 r. Szpital nie posiada już zobowiązań wymagalnych publicznoprawnych oraz wobec pracowników, natomiast zobowiązania cywilnoprawne z tytułu dostaw i usług są objęte ugodami restrukturyzacyjnymi.

Należy również pokreślić, że Szpital nie posiada nakazów sądowych i zajęć komorniczych.
Szpital terminowo spłaca raty oraz odsetki i prowizję od otrzymanej pożyczki.

Należy dodać, iż na 30.06.2006 r. wykazuje również dodatkowe zobowiązania finansowe:

-  kredyt w wys. 229 210 zł z tytułu prefinansowania projektu unijnego; po otrzymaniu środków z UE, zobowiązanie zostanie 

   rozliczone;

-  pożyczka w wys. 1 000 000 zł zaciągnięta w celu zabezpieczenia środków własnych na realizację projektu pn. 

   ”Dostosowanie bazy diagnostyki Szpitala w Zdunowie do standardów obowiązujących w onkologii”.
Wskaźniki finansowe Specjalistycznego Szpitala w Zdunowie w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	0,50
	0,60
	0,40
	0,40
	0,40
	0,40
	0,06
	0,13
	0,15
	101
	86
	82
	51,0
	53,1
	63,4
	-0,80
	-2,80
	-17,70


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są niedostateczne. Nadal występuje brak zdolności jednostki do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest ograniczona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. W 2005 r. znacząco zmniejszył się w porównaniu z rokiem poprzednim w związku z otrzymaniem zewnętrznego zasilenia finansowego, a w  I półroczu 2006 r.  uległ dalszemu skróceniu.


[image: image54]
Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. W I półroczu 2006 r. udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności  Szpitala wzrósł  w porównaniu z latami poprzednimi, co oznacza przyrost zobowiązań (wobec dostawców, ale także z tytułu zaciągniętego kredytu i pożyczek).
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Wskaźnik rentowności
W latach 2004-2006 rentowność Szpitala jest ujemna, co oznacza uzyskiwanie straty z działalności. W I półroczu 2006 r. nastąpiło znaczące pogorszenie rentowności sprzedaży usług medycznych  -  wystąpił ujemny wskaźnik, który odzwierciedla uzyskaną stratę finansową. 
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Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Powierzenie wykonywania badań patomorfologicznych podmiotowi zewnętrznemu
	Konkurs na wykonywanie badań patomorfologicznych na bazie pracowni Szpitala Zdunowo. Została zawarta umowa z NZOZ ZDUNOMED na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej. Efekt oszczędnościowy w II kwartale 2006 r. wyniósł  18 759 zł
	01.04.2006 r.

	Umorzenie części odsetek od niezrealizowanych wypłat z tytułu ustawy „203”
	Podpisano ugody z pracownikami w zakresie odstąpienia od odsetek z tytułu ustawy „203”. Zawarto porozumienie ze związkami zawodowymi z dnia 15.06.2005 r. Na 31.12.2005 r. uzyskano efekt finansowy w wys. 92 640 zł.
	31.12.2005

	Umorzenie wierzytelności publiczno-prawnych
	Zmniejszenie należności na PFRON z tytułu restrukturyzacji niektórych należności publiczno-prawnych (zgodnie z Dz.U. z 2002 r. Nr 155, poz. 1287).

Decyzja PFRON z 19.09.2005 r. dot. umorzenia w kwocie 301 630,25 zł
	19.09.2005 r.




Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Eksploatacja nowej stacji wodociągowej
	Przejście z zasilania szpitala w wodę z miejskiej sieci wodociągowej na pobór wody z ujęć własnych z uzdatnieniem wody w nowej stacji wodociągowej. Decyzja PINB z 28.04.2005 r. udzielająca pozwolenia na użytkowanie zbiornika wyrównawczego na czystą wodę  o poj.100 m3 oraz przebudowanych pomieszczeń w budynku warsztatowym dla potrzeb nowej stacji wodociągowej wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną na potrzeby szpitala. Efekt oszczędnościowy za I półrocze 2006 r. wyniósł  5 000 zł.
	Sukcesywnie

	System zarządzania jakością wg PN-EN ISO 9001: 9002
	Usprawnienia w gospodarce lekami oraz sprzętem jednorazowym w komórkach organizacyjnych szpitala, powodujące racjonalniejsze ich wykorzystanie, adekwatne do stanu zdrowia pacjentów.
	Sukcesywnie

28.02.2005 r. otrzymanie certyfikatu od firmy ZETOM-CERT

	Umorzenie wierzytelności publiczno-prawnych
	Przyrzeczenie umorzenia należności PFRON objętych ustawą z 15 kwietnia 2005 r. po wydaniu przez organ restrukturyzacyjny decyzji o zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego. Decyzja PFRON z 23.09.2005 r.
	Po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego

	Za świadczenia zdrowotne ponadlimitowe na kwotę 8 371 771,97 zł  za lata 2001-2004
	Sprawa sądowa. Wyrokiem z 30.11.2005 r. Sąd Okręgowy w Szczecinie oddalił powództwo w całości i odstąpił od obciążenia szpitala kosztami zastępstwa procesowego. 23.12.2005 r. złożono zażalenie, a następnie apelację. 21.06.2006 r. Sąd Apelacyjny oddalił powództwo i zażalenie w całości. 22.06.2006 r. szpital złożył wniosek o sporządzenie uzasadnienia wyroku na piśmie.
	W toku

	Sprawa sądowa przeciwko Ministrowi Skarbu i NFZ z tytułu wypłat świadczeń pracowniczych tzw. ustawy „203” 
	W dniu 02.02.2006 r. zapadł wyrok Sądu Okręgowego w Szczecinie oddalający powództwo w całości. Szpital złożył apelację od powyższego wyroku. Sprawa toczy się obecnie przed sądem II instancji.
	W toku

	Działania windykacyjne wobec pozostałych dłużników
	Prowadzenie postępowań windykacyjnych. Realizacja częściowa. Wg ewidencji księgowej uzyskano w drodze windykacji wpływy za I półrocze 2006 r. w wys. 12 174 zł.
	Sukcesywnie



	Darowizny pieniężne i rzeczowe
	Pozyskiwanie środków w drodze darowizn. Realizacja częściowa. Wg ewidencji księgowej uzyskano w drodze darowizn wpływy za I półrocze 2006 r. w wys. 91 221 zł.
	Sukcesywnie



	Sprzedaż świadczeń zdrowotnych innym podmiotom niż NFZ
	Umowy z zakładami opieki zdrowotnej oraz firmami ubezpieczeniowymi na realizację świadczeń zdrowotnych. Realizacja programów zdrowotnych. Wg ewidencji księgowej uzyskano ze sprzedaży dodatkowej wpływy za I półrocze 2006 r. w wys. 431 199 zł
	Sukcesywnie



	Zarządzanie zasobami mieszkaniowymi – sprzedaż mediów do mieszkań zakładowych
	Dostarczanie mediów do lokali mieszkalnych na bazie własnej infrastruktury technicznej. Wg ewidencji księgowej uzyskano wpływy ze sprzedaży za I półrocze 2006 r. w wys. 188 787 zł.
	Sukcesywnie



	Sprzedaż zbędnych składników majątkowych i pozostała sprzedaż
	Sprzedaż zdekapitalizowanych składników majątkowych. Wg ewidencji księgowej uzyskano wpływy ze sprzedaży pozostałej za I półrocze 2006 r. w wys. 163 372 zł.
	Sukcesywnie



	Zlecenie usługi dezynfekcji i prania bielizny szpitalnej podmiotowi zewnętrznemu
	Przeprowadzenie postępowania i realizacja zamówienia publicznego na usługę prania z dezynfekcją bielizny szpitalnej. Komisja przetargowa zakończyła prace związane z przygotowaniem Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
	31.12.2006 r.

	Wykonanie inwestycji PN. „Termomodernizacja systemu cieplno-energetycznego wraz ze źródłem ciepła opartym na skojarzonej produkcji energii elektrycznej i cieplnej 
	Planowane są następujące etapy zadania:

- przygotowanie wniosków o finansowanie inwestycji z funduszy pomocowych,

- przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne na wykonanie dokumentacji projektowej,

- wykonanie dokumentacji projektowej,

- przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne na wyłonienie wykonawcy robót budowlanych,

- realizacja inwestycji.
	31.07.2007 r.

	Modernizacja biologicznej oczyszczalni ścieków 
	Planowane są następujące etapy zadania:

- przygotowanie wniosków o finansowanie inwestycji z funduszy pomocowych,

- przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne na wykonanie dokumentacji projektowej,

- wykonanie dokumentacji projektowej,

- przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne na wyłonienie wykonawcy robót budowlanych,

- realizacja inwestycji
	31.10.2007 r.


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji
1.nieprzewidywalność decyzji głównego płatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie finansowania i 

   rozliczania procedur realizowanych w jednostce, 

2.niedoszacowanie kontraktów, w których nie bierze się pod uwagę zapotrzebowania zgłaszanego na usługi, 

   sezonowości, sztywne reguły limitowania usług, brak możliwości przesuwania środków pieniężnych finansujących 

   poszczególne procedury w  ramach całego szpitala,

3.sprawy toczące się w sądach przeciwko NFZ z tytułu wykonania procedur ponadlimitowych,

4.sprawy nadal toczące się w Sądach przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa z tytułu wynagrodzeń  z tzw. ustawy „203”

5.nieterminowość w płatnościach za zrealizowane świadczenia medyczne wynikające z wprowadzanych nowych 

   systemów informatycznych i rozliczeniowych u płatnika.

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych
Szpital podejmuje następujące przedsięwzięcia, zmierzające do dalszej realizacji przyjętego programu:

1.  podpisanie porozumienia ze związkami zawodowymi w sprawie rezygnacji z dokonywania odpisów na zakładowy fundusz 

    świadczeń socjalnych przez okres trzech lat, począwszy od 2006 r. (przyniesie to oszczędności około 300 000 zł/ rok),

2.  uruchomienie programów finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia, tj:

     -  program badań przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w zakresie wykonywania kolonoskopii – 

        przewidziane zwiększenie przychodów w 2006 r. o 62 000 zł,

     -  doposażenie i modernizacja oddziału torakochirurgii w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób 

        Nowotworowych – dofinansowanie zakupu sprzętu w wys. 1 000 000 zł

3.   zawieranie porozumień z wierzycielami w celu rozłożenia płatności na raty i odstąpienia od naliczania odsetek

4.  kontynuowanie dotychczasowych i zintensyfikowanie starań o pozyskanie dalszych środków od sponsorów i funduszy 

     celowych

5.  negocjacje z Oddziałem Zachodniopomorskim NFZ – do chwili obecnej uzyskano dodatkowe 80 000 zł na oddziały i 

     200 000 zł na rozliczenie procedur chemioterapii; wstępnie uzgodniono przeniesienie części środków z 

     niewykorzystanego kontraktu na bronchoskopie do oddziałów szpitalnych – kwota ok. 500 000 zł. 

8. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Gryficach

Sytuacja finansowa w latach 2003 – 2006  (w złotych)

	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	34 237 047
	41 034 690
	- 6 797 643
	11 607 844,
	5 569 000

	2004
	38 181 416
	44 040 909
	- 5 859 493
	16 367 451
	9 365 000

	2005
	34 761 878
	38 494 533
	- 3 723 655  
	18 695 175
	8 953 470

	30.06.2006 *
	16 612 773
	17 759 302
	- 1 146 529
	16 047 956
	9 523 971


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 
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Z przedstawionego zestawienia wynika, że sytuacja finansowa Szpitala w całym okresie była niekorzystna.  Koszty znacznie przewyższały przychody z działalności, a jednostka wykazywała wysokie straty, które niekorzystnie wpływały na płynność finansową. W rezultacie dynamicznie rosły zobowiązania wymagalne.

Na I półrocze 2006 r. Szpital wykazał stratę finansową i nadal wysokie zadłużenie. Przyczyny trudnej  sytuacji jednostki w ostatnim okresie wynikają  przede wszystkim z uwarunkowań zewnętrznych, których Dyrekcja jednostki nie była wstanie przewidzieć w trakcie tworzenia programu lub były one ocenione w niskiej skali zagrożenia.  Do  tych  przyczyn zaliczają się głównie:

1. zbyt mały poziom opłacanych przez NFZ procedur medycznych w stosunku do procedur, które z uwagi na wymogi prawa szpital jest zobowiązany wykonywać;

2. kontrakt na 2006 r. jest wyższy od kontraktu za rok 2005 o jedynie 5,37%  (jednostka, w programie restrukturyzacyjnym zakładała wzrost kontraktu o co najmniej 10%) ; szpital nadal boryka się z niedoszacowaniem kontraktu i niedostosowaniem go do zgłaszanych potrzeb społecznych; poziom wykonania procedur pozalimitowych ze wskazań pilnych na dzień 31.05.2006 r.  nie zmienił się znacząco od wykonanych nadlimitów w analogicznym okresie roku ubiegłego i osiągnął wartość na koniec maja br. w wysokości 1.881.122,90 zł

3. poważne ograniczenia spowodowane sterowaniem lokalnym rynkiem usług medycznych przez głównego płatnika, nie wykazującym preferencji do lokowania środków finansowych w jednostkach wyższego stopnia referencyjnego, posiadającego wyższe kwalifikacje, lepiej wyposażonego, mającego możliwość wykonywania usług kompleksowych, a więc tańszych,

4. znaczne ograniczenie przez płatnika kontraktowania świadczeń poniżej minimalnego poziomu niezbędnego do utrzymania działalności (np. neurochirurgia, neurotraumatologia, otolaryngologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna),

5. rozbieżna interpretacja art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej…..  przez ZUS, z której wynika że ustawą nie są objęte zobowiązania publiczno prawne za miesiące listopad i grudzień 2004 r. uniemożliwia uzyskanie III transzy pożyczki z budżetu państwa w wysokości 380.975,88 zł; obecnie wypłata III transzy pożyczki przez BGK jest zawieszona do momentu rozstrzygnięcia interpretacji; Szpital zwrócił się z prośbą o stanowisko do szczecińskiego Oddziału ZUS; 
6. program restrukturyzacyjny przewidywał zaciągnięcie przez jednostkę kredytu komercyjnego na restrukturyzację w wysokości 3.208.212,28 zł; z uwagi na roczne umowy z głównym płatnikiem oraz proponowaną formą zabezpieczenia kredytu (hipotek) zaciągnięcie kredytu jest niemożliwe; 
7. wzrost kosztów związanych z obowiązkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej i majątkowym, co jest związane z brakiem konkurencji w segmencie ubezpieczeń publicznych zakładów opieki zdrowotnej przy jednoczesnym obowiązkowym charakterze ubezpieczeń,

8. poważny wzrost kosztów zużycia energii , na który wpływ miały podwyżki cen zanotowane w pierwszych miesiącach 2006 r. oraz długa i mroźna zima;

9. wzrost kosztów usług przekazanych w ramach realizacji programu restrukturyzacyjnego „na zewnątrz” (sprzątanie) w związku z opodatkowaniem tych usług podatkiem VAT  Szpital jako jednostka zwolniona z podatku VAT nie może tego podatku odliczyć i stanowi to dla niego koszt

Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30 06 2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	16.446.520
	11.966.360
	4.000.000
	0
	1.102.350
	5.102.350
	16.047.956
	9.523.971



Po wejściu w życie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. jednostka przystąpiła do restrukturyzacji finansowej i otrzymała pożyczkę z budżetu państwa w wys.1 102 350 zł oraz pomoc finansową Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego w wys. 4 000 000 zł.
W wyniku otrzymania dofinansowania Szpital spłacił  część zaległego zadłużenia. 
Wskaźniki finansowe Specjalistycznego SPZZOZ w Gryficach w latach 2004-2006

	Wskaźniki płynności finansowej
	Wskaźnik cyklu zobowiązań
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia
	Wskaźnik rentowności

	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa bieżące/zobowiązania bieżące
	Wskaźnik płynności szybkiej  = aktywa bieżące – zapasy – rozliczenia międzyokresowe czynne/ zobowiązania bieżące
	Wskaźnik gotówkowy = środki pieniężne / zobowiązania bieżące
	Wskaźnik cyklu zobowiązań = średni stan zobowiązań  x 360 dni / sprzedaż netto
	Wskaźnik ogólnego zadłużenia = zobowiązania ogółem x 100 / aktywa ogółem 
	Wskaźnik zyskowności netto = zysk netto/ sprzedaż netto

	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006
	2004
	2005
	06/2006

	0,41
	0,38
	0,40
	0,38
	0,35
	0,37
	0,02
	0,08
	0,10
	175,4
	176,5
	191,3
	80,42
	77,32
	79,72
	-0,17
	-0,10
	-0,04


Wskaźniki płynności finansowej:
- wskaźnik płynności bieżącej             norma    1,2 -  2,0

- wskaźnik płynności szybkiej              norma    0,8 – 1,2

- wskaźnik gotówkowy                         norma    powyżej 0,3

Wskaźniki płynności Szpitala w latach 2004-2006 są niedostateczne. Nadal występuje brak zdolności jednostki do wywiązywania się z krótkoterminowych zobowiązań. Płynność finansowa jest ograniczona.
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Wskaźniki cyklu zobowiązań

Wskazują liczbę dni, w ciągu których jednostka spłaca swoje zobowiązania. Cykl spłaty zobowiązań jest bardzo wysoki. W latach 2004-2006 cykl ten systematycznie się wydłuża, co stanowi tendencję negatywną.


[image: image62]
Wskaźniki ogólnego zadłużenia

Ocena poziomu zadłużenia ma na celu ustalenie stopnia zasilania jednostki przez zewnętrzne źródła finansowania. W 2005 r. udział  kapitałów obcych w finansowaniu działalności Szpitala zmniejszył się, w związku ze spłatą zadłużenia, ale w I półroczu 2006 r. ponownie się wydłużył.
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Wskaźnik rentowności
W latach 2004-2006 rentowność Szpitala jest ujemna, co oznacza uzyskiwanie straty z działalności. W I półroczu 2006 r. nastąpiła nieznaczna poprawa rentowności sprzedaży usług medycznych, lecz nadal występuje wskaźnik ujemny. 
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Zadania restrukturyzacyjne zrealizowane

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Restrukturyzacja finansowa

	Dofinansowanie z Urzędu Marszałkowskiego
	Podpisanie umowy o dofinansowanie z budżetu województwa w wysokości 4 000 000 zł i otrzymanie środków 
	Październik 2005

	
	Wykorzystanie środków na spłatę zobowiązań SPZZOZ
	IV kwartał 2005

	Pożyczka z budżetu państwa 
	Złożenie wniosku do Banku Gospodarstwa Krajowego
	Wrzesień 2005

	
	Podpisanie umowy pożyczki
	Październik 2005

	
	Wykorzystanie środków z I transzy
	Listopad-Grudzień 2005

	
	Wykorzystanie środków z II transzy
	Styczeń 2006

	Umorzenie zobowiązań publicznoprawnych
	Wobec PFRON
	I półrocze 2006

	Restrukturyzacja w zakresie majątkowo-organizacyjnym

	Reorganizacja usług niemedycznych - outsourcing
	Outsourcing w zakresie utrzymania czystości
	Listopad 2005

	Poprawa gospodarki lekami i sprzętem jednorazowego użytku
	Opracowanie nowego receptariusza
	IV kwartał 2005

	Ograniczenie zużycia nośników energii
	Oszczędności w zużyciu energii o 10% przez ścisły nadzór nad wykorzystaniem odbiorników energii
	IV kwartał 2005

	Zmiany w zakresie organizacji i funkcjonowania zakładu 
	Centralizacja funkcji bloku operacyjnego na jednym piętrze
	

	
	Zmiana lokalizacji oddziałów zabiegowych – połączenie niektórych oddziałów zabiegowych w większe moduły wraz z niezbędną realokacją niektórych oddziałów
	

	
	Wprowadzenie budżetowania komórek z odpowiedzialnością kadry za realizację budżetów – w celu zmniejszenia kosztów
	I kwartał 2006

	
	Poprawa organizacji zakładu radiologii wymaga zakupu aparatury cyfrowej oraz oprogramowania wspomagającego pracę zakładu radiologii w standardach cyfrowych
	IV kwartał 2005


Zadania restrukturyzacyjne w trakcie realizacji

	Nazwa zadania
	Opis zadania
	Termin realizacji

	Restrukturyzacja finansowa

	Pożyczka z budżetu państwa
	Wykorzystanie środków z III transzy. 
	Prowadzone są działania w celu jej uruchomienia; po wyjaśnieniu kwestii rozliczenia II transzy

	Umorzenie zobowiązań publiczno-prawnych
	Z tytułu składek za ubezpieczenie społeczne 
	IV kwartał 2007

	Zaciągnięcie kredytu w banku
	Złożenie wniosku o kredyt poręczony przez organ założycielski
	Jedynie w sytuacji realnej możliwości zabezpieczenia środków na spłatę kredytu

	Windykacja należności za nadlimity
	Prowadzenie postępowań sądowych w zakresie windykacji należności spornych, głównie za świadczenia ponadlimitowe wykonane do 31.12.2004 r. przeciwko NFZ
	W trakcie

	
	Wszczęcie postępowań sądowych w zakresie windykacji należności spornych za świadczenia ponadlimitowe ratujące życie, wykonane w 2005 r. przeciwko NFZ
	W trakcie

	Zawarcie umowy o wykupie zobowiązań przez firmę windykacyjną
	Negocjacje w celu zamiany zobowiązań krótkoterminowych na długoterminowe i podpisanie umowy
	W trakcie

	Zawarcie ugody z wierzycielami
	Prowadzenie negocjacji w sprawie rozłożenia na raty zobowiązań cywilnoprawnych oraz odroczenia spłaty zadłużenia, na podst. Art. 13 ustawy z 15 kwietnia 2005 r., a także umorzenia części odsetek
	W trakcie

	Podpisanie umowy z NFZ na 2006 r. na poziomie umożliwiającym zaciągnięcie kredytu i zawarcie ugody z wierzycielami
	Negocjacje z NFZ
	W trakcie

	Restrukturyzacja w zakresie majątkowo-organizacyjnym

	Reorganizacja usług niemedycznych - outsourcing
	Outsourcing w zakresie żywienia pacjentów

I przetarg nieskuteczny z powodu braku ofert
	Powtórny przetarg dopiero po próbie obniżenia kosztów w ramach prowadzonej własnej działalności i analizie działań własnych

	
	Outsourcing w zakresie usług pralniczych


	Dopiero po próbie obniżenia kosztów w ramach prowadzonej własnej działalności i analizie działań własnych. Zlecono projekt modernizacji pralni

	
	Outsourcing w zakresie sterylizacji
	Dopiero po próbie obniżenia kosztów w ramach prowadzonej własnej działalności i analizie działań własnych

	
	Outsourcing w zakresie produkcji ciepła
	Po analizie skutków finansowych

	Poprawa gospodarki lekami i sprzętem jednorazowego użytku
	Wprowadzenie informatycznego systemu aptecznego oraz nowych zasad gospodarowania lekami
	IV kwartał 2006

	Zmiany w zakresie organizacji i funkcjonowania zakładu
	Ograniczenie zasobów łóżek w oddziałach szpitalnych o ok. 15% wiążące się bezpośrednio z połączeniem niektórych oddziałów
	W trakcie 

Uruchomiono 9 dodatkowych łóżek Chirurgii Plastycznej na powierzchni po byłym ZOL, wykorzystywanych do dodatkowej działalności z zakresu chirurgii estetycznej

	
	Zmiana organizacji funkcjonowania administracji:

- przejęcie funkcji opracowywania sprawozdań statystycznych i rozliczeń z NFZ przez pozostałe komórki zadaniowe (poradnie, pracownie),

- usprawnienie obiegu informacji pomiędzy działem księgowości a działem planowania i analiz finansowych z wykorzystaniem technologii informatycznych,

- wprowadzenie informatycznych narzędzi do realizacji funkcji sekcji statystyki i dokumentacji medycznej, co spowoduje zmniejszenie pracochłonności sekcji
	Po uzyskaniu zgody Zarządu Województwa na realizację projektu budowy Stacji Dializ

	
	Intensyfikacja działań marketingowych w pracowniach diagnostycznych ukierunkowanych na informowanie społeczeństwa powiatu gryfickiego i sąsiednich o zakresie prowadzonej działalności diagnostycznej i warunkach korzystania z niej
	Proces ciągły

	Poprawa kontroli nad realizacją umów z NFZ
	Wdrożenie bieżącego monitoringu wykonywania umów w zakresach limitowanych przez płatnika. Zaostrzenie kryteriów przyjmowania na oddziały szpitalne, planowanie zabiegów, doraźne kontrole w oddziałach, bieżąca wymiana informacji
	Proces ciągły


Zagrożenia  procesu restrukturyzacji
1.nieprzewidywalność decyzji głównego płatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie finansowania i 

   rozliczania procedur realizowanych w jednostce, 

2.niedoszacowanie kontraktów, w których nie bierze się pod uwagę zapotrzebowania zgłaszanego na usługi, 

   sezonowości, sztywne reguły limitowania usług, brak możliwości przesuwania środków pieniężnych finansujących 

   poszczególne procedury w  ramach całego szpitala,

3.sprawy toczące się w sądach przeciwko NFZ z tytułu wykonania procedur ponadlimitowych,

4.sprawy nadal toczące się w Sądach przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa z tytułu wynagrodzeń  z tzw. ustawy „203”

5.nieterminowość w płatnościach za zrealizowane świadczenia medyczne wynikające z wprowadzanych nowych 

   systemów informatycznych i rozliczeniowych u płatnika.

Możliwości realizacji zadań restrukturyzacyjnych i trwałej poprawy wyników finansowych
1. kontynuowanie działań związanych z windykacją należności, w tym:

a. rozpoczęcie procesu prawnego dochodzenia należności za zrealizowane procedury w stanach nagłych, 

                ratujących życie, które zostały zakwestionowane przez NFZ,

        b.     przekazanie do obsługi przez firmę windykacyjną zobowiązań i uzyskanie zwolnienia z odsetek,

        c.     dalsze zawieranie ugód z wierzycielami, spłata zobowiązań pociąga za sobą umorzenia odsetek,

                        d.     egzekucja należności z uzyskanych sądowych nakazów z klauzulami wykonalności;

2. przeprowadzenie planowanych inwestycji obniżających koszty funkcjonowania, w tym:

3. modernizacja pralni i sprzedaż usług pralniczych; po zakończeniu inwestycji pralnia będzie jedyną na rynku lokalnym spełniającą wymogi sanitarno-epidemiologiczne w zakresie prania bielizny szpitalnej; zgodnie z programem restrukturyzacyjnym usługi pralnicze miały być realizowane przez firmę zewnętrzną, niemniej jednak z dotychczasowych doświadczeń szpitala wynika, że outsourcing usług niemedycznych (sprzątanie, żywienie) jest ekonomicznie nieopłacalny z uwagi min. na  koszty związane  opodatkowaniem tych usług podatkiem VAT  Szpital jako jednostka zwolniona z podatku VAT nie może tego podatku odliczyć i stanowi to dla niego koszt ; ponadto przekazanie żywienia pacjentów firmie zewnętrznej, też zakończyło się niepowodzeniem z braku oferentów; Dyrektor Szpitala zdecydował, że outsourcing  będzie realizowany jedynie w przypadku zdecydowanej rentowności przedsięwzięcia;
a. budowa lądowiska z modernizacją dróg transportowych; 

b. modernizacja oddziału radiologii;
c. budowa spalarni odpadów medycznych i instalacji przeciwpożarowej
4. renegocjacja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia celem doprowadzenia wzrostu do poziomu deklarowanego w programie restrukturyzacyjnym, tj. do wzrostu 10% (obecnie jest to wzrost 5,37% analizując rok 2006 do 2005)

5. dalsze działania oszczędnościowe, w tym:

a. poprawa gospodarki lekami i sprzętem jednorazowego użytku, dotychczasowe wdrożenie monitoringu gospodarki lekowej przyniosło efekty w postaci obniżki kosztów, oraz dalsze działania w zakresie redukcji działalności koszto-twórczej w tym ograniczenia zużycia nośników energii – auditing energetyczny
b. redukcja kosztów osobowych poprzez wprowadzenie kontraktów za usługi medyczne oraz przejrzystego systemu wynagradzania powiązanego z wydajnością pracy,

c. wdrożenie i doskonalenie systemu budżetowania kosztów w poszczególnych oddziałach, co daje wymierne efekty ekonomiczne.
Podsumowanie
Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego, które realizują proces restrukturyzacji w latach 2003-2006 (w złotych)

	Rok
	Przychody
	Koszty
	Wynik finansowy
	Zobowiązania ogółem
	w tym wymagalne **

	2003
	254.394.154
	283.255.035
	- 28.860.881
	80.465.001
	45.596.000

	2004
	282.970.659
	302.143.543
	- 19.172.884
	93.114.133
	52.917.032

	2005
	300.311.038
	315.044.210
	- 14.733.172
	76.128.375
	33.052.872

	30.06.2006 *
	133.010.170
	140.829.297
	- 7.819.127
	85.246.401
	32.391.908


*  Przychody, koszty, wyniki finansowe, zobowiązania podane są zgodnie z bilansami rocznymi i rachunkami zysków i strat za konkretne lata jednostki; za 6 m-cy 2006 r. wartości wynikają ze sprawozdań finansowych na 30.06.2006 r. wg stanu z dnia 21.07.2006 r.

**  Wartości zobowiązań wymagalnych podane są wg sprawozdań finansowych składanych corocznie przez jednostki w styczniu za rok ubiegły 


Z powyższego zestawienia zbiorczego 8 zakładów opieki zdrowotnej Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego, które realizują proces restrukturyzacyjny wynika, że w wyniku podjętych działań, sytuacja finansowa uległa poprawie.
Lata 2003-2004, w związku z powstaniem Narodowego Funduszu Zdrowia i niekorzystnymi zmianami w finansowaniu świadczeń zdrowotnych, charakteryzowały się olbrzymią dysproporcją pomiędzy przychodami zakładów opieki zdrowotnej a ponoszonymi przez nie kosztami, co  przejawiało się  w  postaci wysokich strat z działalności oraz dynamicznym przyrostem zadłużenia jednostek. 

W 2005 r., po wejściu w życie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej,  w związku z realizacją   przez  poszczególne jednostki programów restrukturyzacyjnych,  wynik finansowy w roku 2005  uległ poprawie o 23%. W zakładach opieki zdrowotnej, w celu utrzymania stałej poprawy sytuacji finansowej wymagane jest by działania dyrektorów poszczególnych placówek były konsekwentnie realizowane.  

Zobowiązania wymagalne spadły o 37,5% w stosunku do roku poprzedniego, a w I połowie 2006 r. o dalsze 2%, co oznacza, że pomoc finansowa udzielona zakładom na restrukturyzację przyniosła spodziewane rezultaty.
Efekty restrukturyzacji finansowej na dzień 30.06.2006 r.

	Stan zobowiązań przed restrukturyzacją finansową

Stan na 30.06.2005 r.
	Środki otrzymane na restrukturyzację finansową
	Stan zobowiązań na 30.06.2006 r.

	Ogółem
	w tym 

wymagalne
	Budżet województwa
	Budżety lokalne
	BGK
	Razem
	Ogółem
	w tym 

wymagalne

	87.154.749
	53.277.275
	13.633.066
	4.000.000
	16.033.764
	33.666.830
	85.246.401
	32.391.908


W wyniku restrukturyzacji finansowej, zakłady Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego otrzymały pomoc finansową w łącznej wysokości 33 666 830 zł, z czego kwota 13 633 066 zł  pochodziła z budżetu województwa w formie dotacji celowej, 4 000 000 zł – z budżetów samorządów lokalnych, natomiast  kwota 16 033 764 zł została udzielona w formie pożyczki z budżetu państwa. 
Należy podkreślić, że zakłady terminowo spłacają raty i koszty udzielonej pożyczki (odsetki i prowizje). Warto dodać, że na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o zmianie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 137, poz. 971), udzielona pożyczka będzie mogła być umorzona aż do 70%.


Efektem restrukturyzacji finansowej na 30.06.2006 r. jest redukcja zobowiązań wymagalnych o 39,2%,  w stosunku do  stanu na 30.06.2005 r. (sprzed restrukturyzacji),  a jednostki odzyskały płynność finansową.  W wyniku spłaty zaległego zadłużenia wyeliminowane zostały nakazy  sądowe i zajęcia komornicze. Na dzień 30.06.2006 r. nakazy sądowe i zajęcia komornicze występują tylko w dwóch jednostkach, na łączną kwotę 327 713 zł, podczas, gdy na dzień  30.06.2005 r.  kwota zobowiązań z tego tytułu wynosiła 4 454 594 zł.   Nie występują już wysokie koszty obsługi komorniczej. 
Ponadto, w wyniku zawartych ugód z dostawcami towarów i usług,  zakłady uzyskały umorzenie zobowiązań cywilnoprawnych (głównie odsetek za zwłokę) na łączną kwotę 3 034 225 zł, a po zakończeniu procesu restrukturyzacji, będą mogły ubiegać się o umorzenie zobowiązań publicznoprawnych na kwotę 5 456 277 zł (część z tej kwoty już została umorzona zakładom przez wierzycieli publicznoprawnych na podstawie przepisów ustawy z 15 kwietnia 2005 r.).

Zagrożeniem rozpoczętych postępowań restrukturyzacyjnych może stać się nieprzewidywalność decyzji głównego płatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie finansowania i rozliczania procedur realizowanych w poszczególnych jednostkach. Problemem jest niedoszacowanie kontraktów, w których nie bierze się pod uwagę zapotrzebowania na usługi oraz sezonowości. Funkcjonują sztywne reguły limitowania usług i brak możliwości przesuwania środków pieniężnych w ramach różnych rodzajów świadczeń. Zagrożeniem dla procesu restrukturyzacji może stać się brak pozytywnego rozstrzygnięcia spraw sądowych przeciwko NFZ o wykonane w latach 2001-2005 świadczenia ponadllimitowe, a także nieuregulowanie kwestii zwrotu jednostkom środków za wypłacone wynagrodzenia dla pracowników w związku z ustawą „203”.

Zakłady opieki zdrowotnej Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego będą realizować postępowania restrukturyzacyjne do 2007 roku, niezbędne jest więc dalsze monitorowanie ich działań przez organ tworzący, w celu osiągnięcia jak  najlepszych rezultatów.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Należy  podkreślić, że sama restrukturyzacja finansowa oraz reżim oszczędnościowy wprowadzony w programach restrukturyzacyjnych poszczególnych jednostek mogą być niewystarczające do trwałej poprawy kondycji finansowej publicznych zakładów opieki zdrowotnej.
 Rozwiązania systemowe, polegające m.in. na :
-   rzetelnym oszacowaniu katalogu procedur medycznych,

-   wdrożeniu koszyka gwarantowanego świadczeń zdrowotnych,

-   wdrożeniu sieci szpitali,

-   ustaleniu formy organizacyjnej publicznych jednostek opieki zdrowotnej, umożliwiających sprawne działanie w warunkach 

    zmieniającej się sytuacji w ochronie zdrowia,
mogą stanowić kompleksowe podejście do rozwiązania problemów finansowych w systemie ochrony zdrowia.

Sporz. Departament Zdrowia

07.08.2006 r.
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