Załącznik nr 1 do uchwały 

Rady Powiatu Białostockiego Nr XXX/236/ 2005

z dnia 30 czerwca 2005 roku

PROJEKT PROGRAMU

RESTRUKTURYZACYJNEGO

 SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO 

ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

 W ŁAPACH

1. AKTUALNA SYTUACJA FINANSOWO – EKONOMICZNA SP ZOZ  W ŁAPACH

1.1. Struktura i działalność Zakładu.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach został utworzony na podstawie Zarządzenia Wojewody Białostockiego nr 145/98 z dnia 03.08.1998r. wydanego na podstawie Zarządzenia art. 36 i art. 53 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 z 1991r. poz. 408 z późniejszymi zmianami) poprzez przekształcenie Zespołu Opieki Zdrowotnej w Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej. Zakład został wpisany do Rejestru Wojewody Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod nr PZOZ 20-00018, a postanowieniem z dnia 01.09.1998r. Sądu Rejonowego w Białymstoku, VII Wydział Gospodarczy został wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000002999.

SP ZOZ prowadzi działalność w oparciu o przepisy ustawy o zoz wymienionej wyżej. Jego funkcjonowanie reguluje Statut zatwierdzony przez Radę Powiatu Białostockiego. 

Zakład prowadzi działalność w Łapach przy ul. J. Korczaka 23 i na terenie Powiatu Białostockiego.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach działa na terenie Powiatu Białostockiego, świadcząc głównie usługi medyczne dla 36 tysięcy populacji ludności zamieszkałej na terenie miasta i gminy Łapy, miasta i gminy Suraż, gminy Poświętne, gminy Turośń Kościelna oraz gmin ościennych: Sokoły i Juchnowiec.

Przedmiotem działalności Zakładu zgodnie ze statutem oraz wpisem do rejestru ewidencji jest:

· udzielenie świadczeń zdrowotnych,

· wykonywanie badań diagnostycznych,

· udział w badaniach zapobiegawczych,

· prowadzenie czynnego poradnictwa,

· prowadzenie działalności szkoleniowej związanej z kształceniem osób przygotowujących się do wykonywania zawodu medycznego,

· zapewnienie opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy.

W skład SP ZOZ-u wchodzą: 

Szpital z następującymi oddziałami:

· wewnętrzny,

· dziecięcy,

· chirurgiczny,

· ginekologiczno-położniczy z pododdziałem noworodków,

· dla przewlekle chorych.

· stacja dializ

Przychodnia z poradniami specjalistycznymi:

· ginekologiczno-położnicza,

· chirurgii ogólnej,

· laryngologiczna,

· dermatologiczna,

· neurologiczna,

· nefrologiczna,

· rehabilitacji leczniczej,
· medycyny pracy.
Ponadto SP ZOZ w Łapach posiada laboratorium analityczno – bakteriologiczne z pracownią serologiczną oraz pracownie:

· badań nieinwazyjnych serca,
· medycyny obrazkowej,
· endoskopową.
Zakład świadczy usługi medyczne dla Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w zakresie badań laboratoryjnych i diagnostycznych oraz badań obrazowych USG, EKG i RTG.

W odległości 27 km od Zakładu znajdują się wojewódzkie jednostki służby zdrowia wyższego poziomu referencyjnego, tj. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny i SP Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego w Białymstoku.

Na terenie Miasta i Gminy Łapy funkcjonują dwa a na terenie gmin sąsiednich trzy Niepubliczne Zakłady Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Ponadto w skład Zakładu wchodzą komórki organizacyjne działalności techniczno-gospodarczej, administracyjno-ekonomicznej oraz samodzielne stanowiska pracy. Pacjenci Szpitala SP ZOZ w Łapach mogą korzystać z ogólnodostępnych aparatów telefonicznych, sal telewizyjnych na oddziałach.

W budynku Szpitala funkcjonuje kaplica oraz kiosk ogólno- spożywczy.

1.2 Analiza sytuacji finansowo – ekonomicznej zakładu za lata 1999 - 2004

1.2.1 Analiza przychodów SPZOZ na podstawie bilansów oraz rachunków zysków i      

           strat za lata 1999-2004.

1) Przychody ogółem:

 









Tabela Nr 1

	Rok


	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Przychody

w tys. złotych
	10 371,8
	9 895,8
	8 203,4
	8 006,6
	8 782,9
	8 173,1


Porównując przychody należy zauważyć, że od 1999 do 2002 roku wielkość przychodów miała tendencję malejącą. W 2002 r przychody były mniejsze w stosunku do 1999 r. o 22,8%. Wpływ na to miała przede wszystkim wysokość zawieranych umów z Podlaską Regionalną Kasą Chorych, a później z Narodowym Funduszem Zdrowia na hospitalizacje na oddziałach szpitalnych i porady ambulatoryjne, jak również umowy na badania co przedstawia Tabela Nr 2. Duży wpływ na malejące wielkości przychodów miała także zmiana struktury   ZOZ- u, tj. wyłączanie niektórych zakresów działalności, co szczegółowo zostało przedstawione w dalszej części programu.

2) Struktura przychodów na podstawie umów z PRKCh, a następnie NFZ:

 Tabela Nr 2

	Nazwa
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Szpital
	6.096.013,60
	5.965.004,-


	6.435.866,50


	5.091.028,50


	4.947.553,-


	4.867.636,53,-



	Oddział dla przewlekle chorych
	
	
	
	53.820,-
	230.040,-
	251.991,-

	Specjalistyka
	832.692,-
	823.148,-
	953.723,97
	467.382,-
	480.580,37
	501.160,20

	Stomatologia
	569.994,84
	384..616,54
	
	
	
	

	POZ
	2.208.468,-
	1.757.694,23
	
	
	
	

	Rehabilitacja
	
	
	57.600,-
	116.942,80
	110.328,-
	123.059,25

	Stacja dializ
	
	
	
	1.577.000,-
	1.596.000,-
	1.510.220,-

	Oddział Branżowej Kasy Chorych dla Służb Mundurowych



	Szpital
	694.284,-
	571.850,-
	
	
	
	

	Specjalistyka
	19.726,-
	42.600,-
	
	
	
	

	Stacja Dializ
	
	49.920
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	10.421.178,44
	9.594.832,77
	7.447.190,47
	7.306.173,30
	7.364.501,37
	7.254.066,68


W Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Łapach restrukturyzacja realizowana jest już od 1994 roku, kiedy to szukając dodatkowych przychodów utworzono stację dializ z 6 stanowiskami dializacyjnymi, w której zatrudniono pracowników w ramach przesunięć z innych oddziałów szpitalnych. Środki na ten cel pozyskano z zakładów pracy oraz z parafii. Uzyskane przychody z tego tytułu wykazano w tabeli Nr 2. w pozycji „szpital” za lata 1999-2001, co wynika z konstrukcji kontraktów z PRKCh na ten zakres świadczeń medycznych. 

3) Pozostałe przychody i działania podjęte celem ich zwiększenia

W 1999 roku w oparciu o środki finansowe pozyskane z Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych utworzono na bazie istniejącego oddziału dziecięcego pododdział rehabilitacji dzieci i młodzieży. Utworzono hydroterapię i wyposażono w sprzęt rehabilitacyjny oddziały szpitalne.

W 2000 roku ze względu na brak środków z Podlaskiej Regionalnej Kasy Chorych zawieszono działalność ośrodków zdrowia: Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Trypuciach i Rynkach. W dalszej kolejności z powodu braku ekonomicznych przesłanek, by utrzymać ośrodki zdrowia zrezygnowano z administrowania Gminnego Ośrodka Zdrowia w Surażu i Turośni Kościelnej, a następnie w Poświętnem.

Z końcem, roku 2000 ze struktury SP ZOZ wyłączono podstawową opiekę zdrowotną, która sprywatyzowała się, stomatologię, okulistykę, oraz medycynę szkolną, których działalność przynosiła straty.

W 2001 roku doszło do prywatyzacji poradni leczenia uzależnień i poradni psychiatryczno – odwykowej.

Od października 2002 roku, szukając dodatkowych przychodów, utworzono odział dla przewlekle chorych z 20 łóżkami. Środki na ten cel pozyskano z dotacji przekazanych przez Radę Powiatu Białostockiego. Przychody z tego tytułu wykazane są w tabeli Nr 2.

Bardzo duże znaczenie dla przychodów miała strata odrębnego finansowania świadczeń przez Branżową Kasę Chorych dla Służb Mundurowych. Przychody z tego tytułu w kolejnych latach stanowiły 6,9% całości przychodów.

Przychody w latach 2002-2004 byłyby jeszcze większe, gdyby nie wprowadzone przez PRKCh a następnie NFZ limity na hospitalizacje na oddziałach i udzielone porady w poradniach specjalistycznych. NFZ został obciążony fakturami za wykonanie ponad limit tzn. za wykonane hospitalizacje na oddziałach, pacjentów ubezpieczonych w NFZ, na które zostały poniesione koszty w postaci leków, odczynników itp. 

· za 2002 rok jest to kwota
  - 33. 600,-

· za 2003 rok

          - 103. 012,-

· za 2004 rok

          - 214.450,80 

      razem


         - 351.062,80
SP ZOZ w Łapach wspólnym wysiłkiem Samorządów Terytorialnych i Starostwa Powiatowego pozyskał dodatkowe środki z tytułu dotacji na zakupy inwestycyjne i remonty, jak też darowizny środków trwałych Duże znaczenie dla SP ZOZ w Łapach miały liczne umorzenia zobowiązań.

1999 rok

Darowizny w postaci środków trwałych:

· sprzęt rehabilitacyjny PFRON


- 61.449,80

· icencja PCZP




- 16.936,68

· respirator Ministerstwo Zdrowia


- 30.154,51

Otrzymane darowizny na zakup środków trwałych:

· spirometr z gminy Poświętne



    - 5.380,-

· system uzdatniania wody z Ministerstwa Zdrowia
- 118.635,80

· stół rehabilitacyjny PFRON



  - 17.176,-

· aparat rtg z PKP





  - 11.083,33

· monitor i drukarka ZNTK



              - 1.221,98

· sprzęt do RUM PCZP



              - 2.343,62

Pozostałe przychody operacyjne 459,5 tysięcy złotych, co stanowi 4,2% ogółu przychodów, w tym:

· Dofinansowanie z Urzędu Miasta i Gminy zakupu analizatora biochemicznego do laboratorium w kwocie

- 100 000 złotych

· Dotacja z Ministerstwa Zdrowia na działanie osłonowe i restrukturyzacyjne w ochronie zdrowia w wys.


- 83 100,-

2000 rok

 Otrzymano darowizny w postaci środków trwałych:

· aparat do hemodializy

- 53.568,59

· pulsoksymetr


- 5.903,15

· kolonoskop


- 45.893,97

Pozostałe przychody operacyjne 765 tysięcy złotych, co stanowi 7,1% ogółu przychodów.

w tym:

· Otrzymano darowizny pieniężne
- 52.803,26

· Umorzono zobowiązania
- 130.258,15

· Dotacje na restrukturyzację zatrudnienia z MZ
- 99.064,-

· Dotacje inne z Urzędu Miasta i Gminy w Łapach
- 90.000,-

· Dotacje z Urzędu Gminy Poświętne 
- 12.000,-

· Zwrot kosztów stażystów
- 50.383,-

· Zwrot kosztów stażystów z Urzędu Pracy
- 8.381,23

· Otrzymane środki z Urzędu Wojewódzkiego
- 294.250,-

2001 rok

Pozostałe przychody operacyjne 458 tysięcy złotych co stanowi 5,3% ogółu przychodów.

· Dotacja Urzędu Miasta i Gminy Łapy
- 50.000,-

· Wpłaty na rzecz szpitala
- 6.850,-

· Otrzymane nieodpłatnie (leki, szczepionki)
- 40.831,-

· Dofinansowanie lekarzy stażystów
- 36.129,-

· Umorzenie zobowiązania
- 164.984,-

· Dotacje na restrukturyzację zatrudnienia z MZ
137.339,-

2002 rok

Otrzymano nieodpłatnie środki trwałe:

· aparat do przesiewowego badania słuchu z WOŚP
- 13.524,39

· komputer ze Starostwa Powiatowego
- 1.560,07

Dotacje samorządowe:
- 115.000,-

w tym:

· Dotacja z Powiatu na utworzenie oddz. dla prz. chorych.
- 50.000,-

· Dotacja UMiG Łapy z przez. na poprawę diag. w szpitalu 50.000,-

· Dotacja z Urzędu Gminy Poświętne
- 4.000,-

· Dotacja na badania mammograficzne
6.000,-

Pozyskano dodatkowe przychody 408,1 tysięcy złotych, co stanowi 4,8% ogółu przychodów, 

w tym:

· Umorzono zobowiązania
- 307.035,-

· Otrzymano nieodpłatnie
- 57.415,-

· Dofinansowanie stażystów z Urzędu Marszałkowskiego
- 12.884,-

· Wpłaty na rzecz szpitala
- 12.458,-

2003 rok

Pozostałe przychody operacyjne wynoszą 718,2 tys. złotych co stanowi 8,2% ogółu przychodów.

W tym:

· umorzenie podatku od nieruchomości UMiG w Łapach
- 54.499,20

· umorzenie zobowiązań PFRON
- 98.053,90

· umorzenie zobowiązań UM w Surażu
- 14.439,92

· dotacja na remont i stolarkę okienną ze Starostwa Powiatowego 
- 44.000,-

· dotacja na badania z UMiG w Łapach
- 18.200

· dotacja na działania restrukturyzacyjne i osłonowe w służbie zdrowia 

z Ministerstwa Zdrowia 
- 81.135,71

· refundacja wynagrodzeń 
- 9.731,13

· dofinansowanie zadań promocji zdrowia Michałowo
- 24.000,-
· dofinansowanie zadań promocji zdrowia Gródek 
- 20.400,-

·  dotacja na modernizację kotłowni z UM i G w Łapach
- 50.000,-

· dotacja na modernizację kotłowni ze Starostwa Powiatowego
- 70.000,-

2004 rok

Dotacje na zakup środków trwałych:

· dotacja z Ministerstwa Zdrowia na zakup aparatu do hemodializy
- 49 755,-

· dotacja z Urzędu Miejskiego na zakup aparatu do hemodializy
- 49 755,-

· dotacja z Zarządu Powiatu na zakup sprzętu medycznego
55 000,-

Pozostałe przychody operacyjne wynoszą 627,1 co stanowi 4,2% ogółu przychodów .

W tym:

· umorzenie zobowiązań 
- 87.977,78

· dotacje ze Starostwa Powiatowego na wymianę stolarki drzwiowej i okiennej 47 000,-

· dotacja na badania z Gródka 
- 3 000,-

· dotacje w postaci żywności, leków i sprzętu 
- 19.947,49

· refundacja wynagrodzeń
- 18 881,73

· dofinansowanie zadań i promocji zdrowia Gródek 
- 20 400,-

· dofinansowanie zadań i promocji zdrowia Michałowo 
- 24 000,-

1.2.2 Analiza kosztów SPZOZ na podstawie bilansów oraz rachunków zysków i strat

         za lata 1999-2004.

1) Koszty ogółem
Tabela Nr 3

	rok
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004



	Koszty w tys. złotych
	10.889,2
	11.043,5
	9.549,5
	11.061,-
	9 827,1
	8.285,2




Jak wynika z tabeli koszty w 2000 r. były większe od 1999 r. o 154 tys. złotych ale już w 2001 roku spadły w stos. do 2000 r. o 13,53 %. Powodem tego były zmiany w strukturze SP ZOZ, o których już wcześniej było pisane tj. brak administrowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz ośrodków zdrowia w Turośni Kościelnej, Rynkach, Trypuciach, Surażu a następnie w Poświętnem. 

Niestety w 2002 r. koszty były już większe o 15,8% w stosunku do poprzedniego roku. Przyczyną tego była utworzona rezerwa na ZFN od X 1999 do końca 2002 r. jak również w związku  ze wzrostem wynagrodzeń wynikającym z ustawy o negocjacyjnym kształtowaniu przyrostu wynagrodzeń , tj. tzw. podwyżki „203” i „110,23” należało utworzyć rezerwę na podwyżkę 203 złotych brutto do etatu za 2001 rok i 313,23 złotych brutto do etatu za 2002 r. Widząc trudną sytuację finansową SPZOZ, brak płynności finansowej oraz lawinę składanych pozwów do sądu przez pracowników z tyt. należnych im zobowiązań, w SP ZOZ od m-ca VII 2003 r. obniżono pobory o 330,-złotych brutto do etatu. Oszczędności z tego tytułu wyniosły miesięcznie ok. 80 tys. z tego w 2003 r. wynik finansowy jest już mniejszy o 11,2% w stos. do 2002 r. a w 2004 r. o 15,7% w stos. do  poprzedniego roku.

Przeprowadzono również restrukturyzację zatrudnienia, co wiązało się z dalszymi kosztami w postaci odpraw emerytalnych. Na część z nich dzięki programowi działań osłonowych i restrukturyzacyjnych w ochronie zdrowia udało się nam odzyskać część poniesionych kosztów z Ministerstwa Zdrowia.

· 1999 r.                - 83.100,-

· 2000 r.                - 99.064,-

· 2001 r.              - 137.339,-

· 2002 r. 
- 81.135,71

RAZEM
400.638,71

Zestawienie wysokości zatrudnienia w latach 1999-2004 przedstawia tabela nr 4.

Tabela nr 4

	Rok
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ilość etatów
	408
	343
	267
	243
	228
	198


Jak wynika z tabeli zatrudnienie w 2004r. wynosi 198 etatów i jest o 51,5 % mniejsze w stosunku  do 1999 roku.

2) Pozostałe działania podjęte w celu obniżenia kosztów

W SP ZOZ poczyniono szereg innych działań, które obniżyły koszty funkcjonowania jednostki. Należy zauważyć,  że nie wpłynęło to negatywnie na komfort leczonych pacjentów.

· Likwidacja pralni szpitalnej.

Koszt prania 1 kg w szpitalu wynosił –5,80

Koszt prania 1 kg przez firmy wynosił -2,80, obecnie wynosi –  3,23

· Ograniczono zamówienia do niezbędnego minimum. Wszystkie zamówienia są

       podpisywane przez dyrektora. Szacowane oszczędności to ok.40 tys. złotych     

       rocznie.

· Celem obniżenia kosztów dowozu pacjentów na dializy, pacjenci dowożeni są szpitalnym transportem.

· Po likwidacji punktów krwiodawstwa przez Podlaskie Centrum Krwiolecznictwa punkt w Łapach został przekształcony w pracownię serologiczną, która weszła w struktury Centralnego Laboratorium.

· W 2003 r. zmodernizowano kotłownię (wymieniono palniki na gazowe) dzięki otrzymanym dotacjom ze Starostwa Powiatowego i Urzędu Miasta i Gminy w Łapach. Oszczędności z tego tytułu wyniosły ok. 100 tys. rocznie. Kontynuacją tej inwestycji   będzie termomodernizacja oraz wymiana okien w budynku szpitala. Staramy się o środki na tę inwestycję składając wniosek do ZPORR.

· Wyczyszczono magazyny z zalegającego drobnego sprzętu, z niewykorzystywanego wyposażenia oraz środków trwałych. W związku z nie prowadzeniem danej działalności zostały sprzedane np. unity dentystyczne i fotele stomatologiczne.

SP ZOZ posiada poważne problemy finansowe, brak płynności finansowej, utrata wiarygodności u kontrahentów, pomimo wszystko czyni wiele starań aby zminimalizować dług i móc dalej funkcjonować.

SP ZOZ podpisuje ugody z pracownikami w sprawie rozłożenia na raty zobowiązań, ok. 50 pracowników zrezygnowało z należnych im odsetek od zobowiązań . Na koniec 2003 roku zksięgowano z tego tytułu 128 tys. odsetek od zobowiązań.

SP ZOZ podpisuje układy ratalne z kontrahentami, oraz stara się o umorzenie odsetek. 

1.2.3 Wynik finansowy za lata 1999-2004 

Tabela nr 5

	Rok
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Wynik finansowy 

w tys.  zł.
	-40,-


	-350,1
	-868,5
	-2643,5
	-1044,4
	250,4


Wynik finansowy jest odzwierciedleniem zmian w strukturze SP ZOZ , jak również szeregu działań naprawczych skutkujących obniżeniem kosztów funkcjonowania, jak również

uzyskania dodatkowych przychodów.

Analizując dane zawarte w tabeli widać,  że działalność SP ZOZ od 1999 do 2003 roku była deficytowa, tzn. koszty przewyższały przychody czego wynikiem była strata. Najgorszy wynik finansowy Zakład uzyskał w 2002 r. - stratę 2,6 mln. zł. Spowodowane to zostało utworzeniem rezerw na zobowiązania wobec pracowników w wys. 2,691 mln. zł.

Wynik finansowy za 2004 pokazuje iż działalność szpitala w tym roku była rentowna. Zysk jest minimalny, ale jest to dobry punkt wyjściowy do dalszej, przynoszącej zyski działalności firmy, zwłaszcza biorąc pod uwagę ustabilizowaną sytuację kadrową, utrzymaną, a nawet zwyżkującą wielkość kontraktów z NFZ oraz możliwość zredukowania zobowiązań dzięki restrukturyzacji finansowej na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej.

2 Analiza wskaźnikowa sytuacji finansowo – ekonomicznej SP ZOZ w Łapach za lata 1999 – 2004

2.1 Wskaźniki rentowności:

1) zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży 

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży
	- 3,59%
	- 11,27%
	- 14,85
	- 22,97%
	- 14,32%
	- 8,17%


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn

W każdym z historycznych okresów SP ZOZ ponosi stratę na sprzedaży. Decydującym czynnikiem wpływającym na rentowność działalności było znaczne ograniczenie przychodów (2000/1999 spadek o 4,6%, 2001/2000 o 17,1%, 2002/2001 spadek o 2,4%). Spadek przychodów wynikał przede wszystkim:

· z zawieszenia  w 2000r. działalności ośrodków zdrowia: Wiejskiego Ośrodka Zdrowia 
w Trypuciach i Rynkach, 

· z rezygnacji z administrowania Gminnego Ośrodka Zdrowia w Surażu i Turośni Kościelnej, a następnie w Poświętnem,

· z wyłączniena na skutek prywatyzacji ze struktury SP ZOZ podstawowej opieki zdrowotnej: stomatologii, okulistyki oraz medycyny szkolnej,

· z prywatyzacji poradni leczenia uzależnień i poradni psychiatryczno – odwykowej,

· ze zmiany finansowania przez Branżową Kasę Chorych dla Służb Mundurowych,

· wprowadzenia limitów hospitalizacji, zabiegów oraz porad specjalistycznych;

2) zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej /przychody ogółem

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem
	- 0,25%
	- 3,27%
	- 10,05%
	- 31,4%
	- 11,95%
	2,93%


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn
Wynik na działalności gospodarczej jest kontynuacją ujemnych wyników na sprzedaży oraz zmian w zakresie działalności operacyjnej. 

Do roku 2001 SP ZOZ osiągał dodatnie wyniki finansowe na stricte działalności operacyjnej. Uzyskane dotacje, mające charakter zwrotu poniesionych kosztów, przychody za zrealizowane w latach poprzednich usługi, umorzenie zaległych zobowiązań pokrywały ponoszone koszty na utrzymanie mieszkań, wypłacone odszkodowania. 

W roku 2002 SP ZOZ rozpoczął wypłatę zaległych wynagrodzeń, wynikających z ustawy „203” – 111,9 tys. zł, utworzył rezerwy na „203” – 610,47 tys. zł oraz na „111” – 375,71 tys. zł. Powyższe przełożyło się na pozostałe koszty operacyjne, a tym samym na zyskowność działalności gospodarczej, która w 2002r. spadła o 20 p.p. w stosunku do roku 2001.

W roku 2003 przeprowadzana restrukturyzacja Zakładu (opisana wyżej), częściowe rozwiązanie utworzonych w poprzednim okresie rezerw (284,38 tys. zł), dały pozytywne efekty w postaci znacznego obniżenia kosztów prowadzenia działalności. 

W roku 2004 SP ZOZ po raz pierwszy wypracował dodatnie wyniki na wszystkich szczeblach prowadzonej działalności. 

Redukcja zatrudnienia i wynagrodzeń pracowniczych (począwszy od lipca 2003 - główny składnik kosztów stałych), modernizacja kotłowni, zlecanie dotychczasowych prac własnych firmom zewnętrznym (pralnia) pozwoliły na wypracowanie zysku na sprzedaży na poziomie 668 tys. zł. Wynik finansowy netto mógłby być jeszcze wyższy, gdyby nie obciążenia związane z ustawą „203” – tworzonymi rezerwami na wynagrodzenia i odsetki od niewypłaconych w terminie wynagrodzeń. 

3) zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem 

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem
	- 0,37%
	- 3,27%
	- 10,01%
	- 31,4%
	- 11,9%
	2,93%


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn 

vide pkt. zyskowność sprzedaży oraz zyskowność działalności gospodarczej

2.2 Wskaźniki płynności:

1) wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe  

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	1,12
	1,13
	0,87
	0,48
	0,37
	0,36


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn

Wskaźnik płynności bieżącej z okresu na okres ulega obniżeniu. W roku 2001 przekroczył on granicę uznawaną za bezpieczną – płynny majątek firmy był wyceniony poniżej wartości posiadanych zobowiązań krótkoterminowych. Na powyższe miały wpływ w szczególności:

· brak rentowności prowadzonej działalności, przekładającej się brak środków na pokrycie zobowiązań,

· rosnące zobowiązania wobec pracowników z tytułu wynagrodzeń,

· ograniczanie poziomu zapasów do niezbędnego minimum,

2) wskaźnik szybki = aktywa obrotowe - zapasy / zobowiązania krótkoterminowe

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik szybki = aktywa obrotowe + zapasy/ zobowiązania krótkoterminowe
	0,80
	0,90


	0,80


	0,40


	0,30


	0,30




Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn

vide pkt. wskaźnik płynności bieżącej

Obniżanie poziomu zapasów, wymuszony trudną sytuacją ekonomiczno – finansową SP ZOZ, spowodował zacieranie się różnic pomiędzy wskaźnikiem płynności bieżącej i szybkiej. Taki stan rzeczy w znacznym stopniu ogranicza mobilność Zakładu, a tym samym na zdolność do świadczenia usług hospitalizacji. Dalsze spadek wskaźników płynności może spowodować utratę zdolności do obsługi istniejących zobowiązań.

Porównując wskaźniki z dwóch ostatnich lat można mówić o pewnej stabilizacji, a wypracowane WF w 2004r. pozwalają optymistyczniej oceniać przyszłość Zakładu.

2.3 Wskaźniki sprawności finansowej:

1) rotacja należności handlowych (w dniach) = stan należności handlowych 
x 360/ przychody ze sprzedaży 

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	rotacja należności handlowych 
(w dniach) = stan należności handlowych x360/ przychody ze sprzedaży
	29,9
	20,3
	34,7
	33,1
	30,8
	31,5


 2) rotacja zobowiązań (w dniach) = stan zobowiązań handlowych

x 360 / koszty działalności

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	rotacja zobowiązań (w dniach) = stan zobowiązań handlowych 

x 360 / koszty działalności
	102,5
	50,8
	123,0
	131,5
	199,8
	147,1


Ocena tendencji wskaźników wraz z podaniem przyczyn
Okres rotacji należności na poziomie 30 dni niemal w każdym z analizowanych okresów można uznać za dobry. W ciągu miesiąca ZOZ otrzymuje należne im środki od odbiorców (NFZ). Odwrotna sytuacja występuje w przypadku rotacji zobowiązań. Brak środków na terminowe pokrycie zobowiązań powoduje ich kumulację, a tym samym wzrost wskaźnika rotacji. Pozytywnym aspektem tej sytuacji jest natomiast fakt, iż ZOZ korzysta z kredytów kupieckich. Odsetki są wprawdzie przez dostawców naliczane, później jednak w znacznym stopniu są umarzane. W okresie braku możliwości zaciągnięcia kredytu, ZOZ zobowiązaniami handlowymi finansuje swój majątek obrotowy.

3) rotacja zapasów (w razach) = stan zapasów / zużycie materiałów i energii

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	rotacja zapasów

(w razach) = stan materiałów / zużycie materiałów i energii
	26,7
	29,9
	25,9
	30,3
	39,4
	34,8


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn
Wskaźnik rotacji zapasów można by było  uznać za dobry. Okres przydatności do spożycia medykamentów nie sprzyja gromadzeniu zapasów. Niski stan magazynu wynika po części z trudnej sytuacji ekonomiczno – finansowej Szpitala – ograniczania kosztów składowania jak i zamawianie materiałów na bieżąco.  Powyższa sytuacja nie powinna jednak mieć negatywnego wpływu na świadczone usługi.

2.4 Wskaźnik zadłużenia:

1) wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	44,85%
	45,28%
	39,99%
	- 59,32%
	- 85,87%
	- 84,16


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn

SP ZOZ ma niewłaściwą strukturę finansowania. Kumulowana strata z lat ubiegłych spowodowała nie tylko naruszenie, ale całkowite zniwelowanie posiadanego kapitału podstawowego. Posiadany majątek trwały i obrotowy nie wystarczy na pokrycie istniejących zobowiązań. Sytuacja to powinna ulegać poprawie, przy utrzymaniu zapoczątkowanego w 2004r. dodatniego wyniku finansowego w latach następnych. Wówczas stopniowo odbudowywany będzie kapitał zapasowy, a tym samym nastąpi niwelacja ujemnego wpływu straty z lat ubiegłych. 

2) wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa
	49,11%
	54,39%
	60%
	159,52%
	185,87%
	184,16%


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn
vide pkt. wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym

2.5 Wskaźniki produktywności ( sprawności działania):

1) wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa
	306,23%
	354,42%
	175,09%
	223,44%
	218,71%
	260,93%


2) wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych = przychody ze sprzedaży / rzeczowe aktywa trwałe 

	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych = przychody ze sprzedaży / rzeczowe aktywa trwałe
	663,60%
	881,21%
	345,98%
	371,55%
	403,40%
	431,29%


Ocena tendencji wskaźników wraz z podaniem przyczyn
Powyższe wskaźniki mają zastosowanie głównie w działalności produkcyjnej niemniej jednak, w przypadku usług mogą być miernikiem efektywność wykorzystania posiadanego majątku trwałego. W analizowanych okresach, począwszy od roku 2001 mają tendencję rosnącą. Przy utrzymującym się mniej więcej na tym samym poziomie wolumenie przychodów, wzrost tego wskaźnika pokazuje obniżanie wartości majątku trwałego na skutek zużycia fizycznego jak i technicznego. W dłuższym okresie może pojawić się konieczność poniesienia nakładów na modernizację, wymianę istniejącego majątku trwałego.

2.6 Rachunek przepływów pieniężnych za lata 1999 - 2004
	 

RACHUNEK PRZEPŁYWÓW PIENIĘŻNYCH

 
	2000-12-31
	2001-12-31
	2002-12-31
	2003-12-31
	2004-12-31

	PRZEPŁYWY ŚRODKÓW PIEN. Z DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ
	1999-12-31
	2000-12-31
	2001-12-31
	2002-12-31
	2003-12-31

	1.
	Wynik finansowy netto (+zysk / -strata)

 
	(350,1)
	(868,5)
	(2 643,5)
	(1 044,4)
	250,4 

	2.
	Amortyzacja

 
	402,9 
	313,8 
	348,9 
	311,8 
	279,9 

	3.
	Przyrost (+) / spadek (-) zobowiązań z tytułu dostaw robót i usług

 
	(158,1)
	569,7 
	85,0 
	586,6 
	(476,1)

	4.
	Przyrost (+) / spadek (-) zobowiązań budżetowych
	(225,5)
	126,0 
	(18,4)
	219,3 
	27,1 

	5.
	Przyrost (+) / spadek (-) pozostałych zobowiązań krótkoterminowych
	250,9 
	618,3 
	(159,8)
	280,8 
	(202,7)

	6.
	Przyrost (+) / spadek (-) stanu rozliczeń międzyokresowych 

 
	(195,4)
	(684,7)
	683,1 
	1,0 
	(0,4)

	8.
	Przyrost (+) / spadek (-) rezerw

 
	(10,7)
	0,0 
	2 690,7 
	(374,6)
	(59,9)

	9.
	Przyrost (+) / spadek (-) zapasów materiałów

 
	(57,9)
	(14,2)
	(52,5)
	(60,0)
	30,5 

	10.
	Przyrost (+) / spadek (-) produkcji w toku
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	11.
	Przyrost (+) / spadek (-) zapasów produktów gotowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	12.
	Przyrost (+) / spadek (-) zapasów towarów handlowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	13.
	Przyrost (+) / spadek (-) zaliczek na poczet dostaw
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	14.
	Przyrost (+) / spadek (-) należności z tytułu dostaw i usług
	(300,2)
	230,5 
	(54,0)
	(46,2)
	25,5 

	15.
	Przyrost (+) / spadek (-) pozostałych należności
	15,5 
	(34,0)
	87,1 
	202,2 
	(117,5)

	16.
	Przyrost (+) / spadek (-) należności z tytułu podatków, dotacji i ubezpieczeń społecznych
	3,1 
	(9,5)
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	A.
	Środki pieniężne z działalności operacyjnej ( I - II)
	53,5 
	(98,4)
	1 005,4 
	(115,6)
	(120,2)

	 
	PRZEPŁYWY ŚRODKÓW PIEN. Z DZIAŁALNOŚCI INWESTYCYJNEJ
	 

	1.
	Przyrost (+) / spadek (-) wartości niematerialnych i prawnych
	(6,6)
	(6,6)
	(2,7)
	(9,5)
	(4,7)

	2.
	Przyrost (+) / spadek (-) składników rzeczowych aktywów trwałych
	(36,9)
	1 562,0 
	132,8 
	156,1 
	175,6 

	3.
	Przyrost (+) / spadek (-) wartości niematerialnych i prawnych stanowiących inwestycje
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	4.
	Przyrost (+) / spadek (-) nieruchomości stanowiących inwestycje
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	5.
	Przyrost (+) / spadek (-) długoterminowych aktywów finansowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	6.
	Przyrost (+) / spadek (-) krótkoterminowych aktywów finansowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	7.
	Przyrost (+) / spadek (-) należności długoterminowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	B.
	Środki pieniężne z działalności inwestycyjnej (suma 1-4)*(-1)

 
	43,5 
	(1 555,5)
	(130,1)
	(146,6)
	(170,9)

	 
	PRZEPŁYWY ŚRODKÓW PIEN. Z DZIAŁALNOŚCI FINANSOWEJ
	

	1.
	Przyrost (+) / spadek (-) długoterminowych kredytów i pożyczek
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	2.
	Przyrost (+) / spadek (-) długoterm. dłużnych papierów wartościowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	3.
	Przyrost (+) / spadek (-) krótkoterminowych kredytów i pożyczek
	0,0 
	0,0 
	390,0 
	(30,0)
	0,0 

	4.
	Przyrost (+) / spadek (-) krótkoterm. dłużnych papierów wartościowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	5.
	Przyrost (+) / spadek (-) pozostałych zobowiązań długoterminowych
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	6.
	Przyrost (+) / spadek (-) funduszy specjalnych
	32,1 
	(26,7)
	84,5 
	162,3 
	(117,8)

	7.
	Przyrost (+) / spadek (-) kapitałów własnych
	124,8 
	1 486,1 
	(1 581,4)
	120,0 
	163,1 

	C.
	Środki pieniężne netto z działalności finansowej (suma od 1 do 7)
	156,9 
	1 459,4 
	(1 106,9)
	252,3 
	45,3 

	D.
	Zmiana stanu środków pieniężnych netto (A+B+C)
	253,9 
	(194,4)
	(231,7)
	(9,9)
	(245,8)

	E.
	Środki pieniężne na początek roku obrotowego
	452,0 
	706,0 
	511,7 
	279,9 
	270,1 

	F.
	Środki pieniężne na koniec roku obr. /D+E/
	706,0 
	511,6 
	280,0 
	270,1 
	24,3 

	 
	Gotówka bilansowa
	706,0 
	511,7 
	279,9 
	270,1 
	24,3 

	 
	suma kontrolna
	(0,0)
	(0,1)
	0,1 
	0,0 
	(0,0)



Analiza sytuacji ekonomiczno – finansowej Szpitala pokazuje, iż występuje wiele czynników zewnętrznych, niezależnych od samej jednostki, ograniczających efektywność prowadzenia działalności usługowej. Narzucenie przez Państwo podwyżki wynagrodzeń, bez zapewnienia środków na ten cel, ustalanie przez NFZ kontraktowych cen za usługi poniżej kosztów własnych czy też niekorzystne przepisy dot. podatku VAT spowodowały trudności finansowe w jednostkach służby zdrowia.

3 Działania Zakładu zmierzające do poprawy sytuacji finansowo -   

   ekonomicznej

3.1 Działania zmierzające w kierunku obniżenia kosztów

Analiza roku 2004, za który sporządzony został bilans wykazuje, iż największym problemem SP ZOZ wynikających z zewnętrznych czynników są zobowiązania 6 mln od których stale  narastają odsetki, obecnie wg stopy 13,5% w skali roku.

Wynik finansowy za 2004 rok zakończono zyskiem w wysokości 250 tys. złotych. Jak wcześniej pisaliśmy jest to dobra wyjściowa sytuacja do dalszej działalności polegającej na osiągnięciu zysków i spłaty pozostałych zobowiązań. Niestety, brak będzie w dalszym ciągu środków finansowych na wymianę środków trwałych, wyposażenia. Stary sprzęt  jest już wyeksploatowany, rosną koszty napraw. Istnieje ryzyko, ze nie zostaną dopuszczone do pracy ze względu na przepisy unijne. Liczymy na pomoc władz gminnych i organu założycielskiego w tej kwestii.

SP ZOZ złożył wniosek do ZPORR o środki finansowe na inwestycję docieplenie budynku i wymianę okien (częściowo już wymienionych z dotacji od organu założycielskiego i Urzędu Miasta i Gminy w Łapach).

W dalszym ciągu w kolejnych latach będziemy zwracać się do urzędy Miasta i Gminy w Łapach o umorzeni podatku od nieruchomości, którego roczny koszt to ok. 50.000,- złotych. Znając przychylność lokalnych władz z  poprzednich lat liczymy na pozytywne rozpatrzenie naszych wniosków.

Planowane jest dalsze wdrażanie mechanizmów ograniczających koszty prowadzenia działalności oraz zwiększające przychody. W celu obniżenia kosztów planowane jest:

· Wprowadzenie kontraktów całościowych dla lekarzy niektórych specjalności.

· Powołanie zespołu ds. zakażeń szpitalnych i komitetu terapeutycznego co spowoduje systematyczne monitorowanie zużycia leków przez poszczególne oddziały pod kątem ich aktualnych cen, szczególnie antybiotyków.

· Zmniejszeni kosztów zużycia leków poprzez aktualizację receptariusza.

· Obniżenie kosztów funkcjonowania laboratorium, nowa koncepcja pracy zmianowej bez poddyżurów.

· Obniżenie kosztów rozmów telefonicznych poprzez zablokowanie wyjścia na  tel. Komórkowe, zmiana operatora na oferującego niższe stawki.

· Obniżenie kosztów składek na PFRON poprzez zatrudnienie osób niepełnosprawnych, roczne zmniejszenie kosztów to ok. 90 tys. zł.  

3.2 Działania zmierzające w kierunku zwiększenia przychodów 

Celem pozyskania dodatkowych przychodów planowane jest:

· Utworzenie oddziału ZPO w związku z dużym zapotrzebowaniem na ten rodzaj usług na   bazie i w oparciu o aktualnie zatrudniony personel. Przy stawkach z NFZ płaconych jak na oddz. przewlekle chorych pacjenci będą opłacać koszty hotelowe w wys. 70% świadczenia z ZUS , dodatkowe przychody z tego tytułu to ok. 120 tys. rocznie.

· Utworzenie dodatkowych profili w ramach obecnie funkcjonujących oddziałów bez ponoszenia dodatkowych nakładów , pozwoli nam to na zwiększenie kontraktów z NFZ .

· Zwiększenie liczby leczonych pacjentów, współpraca pomiędzy oddziałami i poradniami oraz podstawową opieką zdrowotną  (monitorowanie liczby leczonych pacjentów)

· Preferowanie i rozwój „opłacalnych” świadczeń medycznych.

· Uczestnictwo w programach profilaktycznych 

· Pozyskiwanie nowych sponsorów

· Działania marketingowe „ białe niedziele”

· Rozwój rehabilitacji w związku z dużym zapotrzebowaniem na ten rodzaj usług.

3.3 Prognozy finansowe na lata 2005 -2010

Planowany wynik finansowy w latach 2005 – 2010 w tysiącach złotych.

	ROK
	Przychody
	Koszty
	Zysk



	2005
	Przychody ze sprzedaży

7884,-
	Koszty działalności operacyjnej

7640,-
	222 tys. zł.

	
	Pozostałe przychody operacyjne

166,-
	Pozostałe koszty operacyjne

120,-
	

	
	Przychody finansowe

2,-
	Koszty finansowe

70,-
	

	
	RAZEM

8052,-
	RAZEM

7830,-
	

	2006
	Przychody ze sprzedaży

8120,-
	Koszty działalności operacyjnej

7772,-
	300 tys. zł/

	
	Pozostałe przychody operacyjne

170,-
	Pozostałe koszty operacyjne

150,-
	

	
	Przychody finansowe

2,-
	Koszty finansowe

70,-
	

	
	RAZEM

8292,-
	RAZEM

7992,-
	

	2007
	Przychody ze sprzedaży

8364,-
	Koszty działalności operacyjnej

7900,-
	400 tys. zł.

	
	Pozostałe przychody operacyjne

175,-
	Pozostałe koszty operacyjne

171,-
	

	
	Przychody finansowe

2,-
	Koszty finansowe

70,-
	

	
	RAZEM

8541,-
	RAZEM

8141,-
	

	2008
	Przychody ze sprzedaży

8615,-
	Koszty działalności operacyjnej

8110,-
	500 tys. zł.

	
	Pozostałe przychody operacyjne

180,-
	Pozostałe koszty operacyjne

127,-
	

	
	Przychody finansowe

2,-
	Koszty finansowe

60,-
	

	
	RAZEM

8797,-
	RAZEM

8297,-
	

	2009
	Przychody ze sprzedaży

8876,-
	Koszty działalności operacyjnej

8316,-
	600 tys. zł.

	
	Pozostałe przychody operacyjne

188,-
	Pozostałe koszty operacyjne

100,-
	

	
	Przychody finansowe

2,-
	Koszty finansowe

50,-
	

	
	RAZEM

9066,-
	RAZEM

8466,-
	

	2010
	Przychody ze sprzedaży

9140,-
	Koszty działalności operacyjnej

8492,-
	700 tys. zł.

	
	Pozostałe przychody operacyjne

200,-
	Pozostałe koszty operacyjne

100,-
	

	
	Przychody ze sprzedaży

2,-
	Koszty finansowe

50,-
	

	
	RAZEM

9342,-
	RAZEM

8642,-
	


Planując przychody i koszty wzięto pod uwagę to, iż umowy z NFZ zostały zawarte na 3 lata. Uwzględniono również wzrost przychodów za udzielone świadczenia medyczne i porady specjalistyczne z tytułu ustawowego wzrostu składki na ubezpieczenie zdrowotne o 0,25 rocznie, co daje wzrost wartości umów o ok. 3 %.

Po stronie kosztów ujęte zostały podwyżki na towary i usługi w wysokości inflacji rocznej zgodnej z Narodowym Planem Rozwoju oraz koszty obsługi pożyczki z Banku Gospodarki Krajowego w wys. ok. 48 tys. zł. rocznie.

Planowany bilans za lata 2005 – 2010

	2005


	2006
	2007

	Aktywa
	Pasywa
	Aktywa
	Pasywa
	Aktywa
	Pasywa

	1. Aktywa trwałe

2.195,-
	1. Kapitał własny

-2.531,-
	1. Aktywa trwałe

1.895,-
	1. Kapitał własny

-2.231,-
	1. Aktywa trwałe

3.595,-
	1. Kapitał własny

169,-

	2 Aktywa obrotowe

1.000,-
	2 Zobow. i  rezerwy na zobow

5.726,-
	2 Aktywa obrotowe

1.000,-
	2 Zobow. i  rezerwy na zobow

5.126,-,-
	2 Aktywa obrotowe

1.000,-
	2 Zobow. i  rezerwy na zobow

4.426,-

	RAZEM

3.195,-
	RAZEM

3.195,-
	RAZEM

2.895,-
	RAZEM

2.895,-
	RAZEM

4.595,-
	RAZEM

4.595,-


	2008


	2009
	2010

	Aktywa
	Pasywa
	Aktywa
	Pasywa
	Aktywa
	Pasywa

	2. Aktywa trwałe

3.105,-
	2. Kapitał własny

669,-
	2. Aktywa trwałe

2.615,-
	2. Kapitał własny

1.269,-
	2. Aktywa trwałe

2.125,-
	2. Kapitał własny

1969,-

	3 Aktywa obrotowe

1.000,-
	3 Zobow. i  rezerwy na zobow

3.436,-
	3 Aktywa obrotowe

1.000,-
	3 Zobow. i  rezerwy na zobow

2.346,-
	3 Aktywa obrotowe

1.000,-
	3 Zobow. i  rezerwy na zobow

1.156,-

	RAZEM

4.105,-
	RAZEM

4.105,-
	RAZEM

3.615,-
	RAZEM

3.615,-
	RAZEM

3.125,-
	RAZEM

3.125,-


W pozycji aktywa trwałe został uwzględniony wzrost o zakupy środków trwałych i ulepszenie budynków ze środków ZPORR oraz dotacji gminnych i powiatowych. Zakupy środków trwałych pochodzących z dotacji księgujemy na zwiększenie kapitałów zgodnie z ustawą o ZOZ. Pozycja zobowiązania i rezerwy na zobowiązania  zawiera w sobie pożyczkę z BGK w wysokości 1.500 mln. złotych z planowanym odroczonym terminem płatności do 2 lat.

Przewidywane zyski w kolejnych latach zgodnie z ustawą o ZOZ i decyzją dyrektora przeznaczone będą na zmniejszenie strat z lat ubiegłych.

3.4 Zagrożenia i szanse wynikające z otoczenia szpitala oraz bazy

1) Zagrożenia:

· Brak wiedzy o wysokości  kontraktów z NFZ na poszczególne lata.

· Trudne do zdefiniowania zasady finansowania zakładu w kolejnych latach.

· Limity na wykonane hospitalizacje.

· Bliskość jednostek służby zdrowia w Białymstoku.

· Odchodzenie z pracy personelu medycznego.

· Wniosek złożony przez SPZOZ do ZPORR może nie zostać przyjęty do realizacji.

· Oddział ZPO może nie powstać poprzez wymogi stawiane przez Sanepid 

2) Silne strony zakładu i szanse

· SPZOZ jest jedynym szpitalem powiatowym, w który wykonywane są przetoki do hemodiliz. 

· Stacja dializ, która świadczy usługi dla chorych z powiatu podlaskiego i wysoko-mazowieckiego i bielskiego jest ośrodkiem ponadpowiatowym.

· Wdrożone działania restrukturyzacyjne prowadzące do bilansowania bieżącego i zatrzymujące narastające zadłużenie.

· Przejrzysta struktura organizacyjna zakładu

· odpowiednia liczba łóżek;

· zrestrukturyzowane zatrudnienie – brak przerostów zatrudnienia;

· Możliwość oszczędności na energii cieplnej ok. 30% po zrealizowaniu inwestycji docieplenia budynku oraz wymiany okien.

· Możliwość uregulowania zobowiązań wobec kontrahentów i pracowników, odsunięcie zagrożenia egzekucji komorniczych.

· Przychylne nastawienie społeczności lokalnej wspomagającej zakład – darowizny.

· Przychylne nastawienie samorządów terytorialnych i organu założycielskiego – pomoc.

· Ustabilizowanie współpracy z NZOZ w sferze podpisania umów na  diagnostykę i usługi specjalistyki.

· Dodatnie wyniki finansowe uzyskane w 2004r.

· SP ZOZ w Łapach jest jedynym szpitalem na terenie ziemskiego powiatu białostockiego

4 Planowana sytuacja ZOZ po zakończeniu procesu restrukturyzacji


Zakończenie procesu restrukturyzacji finansowej zaplanowane jest na dzień 31 grudnia 2006 roku. Planowane wyniki finansowe uwzględniające efekty finansowe restrukturyzacji zostały przedstawione w pkt 3.3.

Program restrukturyzacyjny uwolni ZOZ od ok. 2 mln długu, tj. ok. 1,5 mln złotych zostałoby spłacone z uzyskanej pożyczki, a 490 tys. złotych umorzono zobowiązań publiczno – prawnych. Zgodnie z ustawą o restrukturyzacji spłacimy w miesiącu sierpniu 2005 r. zobowiązania wobec pracowników z tyt. ustawy „203” z pochodnymi tj. ZUS i podatek, a w następnej kolejności zobowiązania  cywilnoprawne w wys. 970  tys. zł.

 Będziemy nadal pracować nad tym, aby z pracownikami podpisać porozumienie dotyczące zawieszenia lub rozłożenia na raty zobowiązań z tytułu ZFN za lata 1999 – 2002. ZFN za rok 2003 został już wypłacony. Jednocześnie należy rozpocząć proces podpisywania ugody dotyczącej rezygnacji z  należnych odsetek (lub ich rozłożenia na raty) od zobowiązań - ugody już zostały podpisane z 50 z 200 osób pracujących. Pozytywnie zakończony proces restrukturyzacji finansowej umożliwi szybsze spłacanie zaległych wynagrodzeń poprzez uniknięcie płacenia odsetek od zobowiązań cywilnoprawnych, możliwe będzie także negocjowanie niższych cen od dostawców wskutek terminowego płacenia za zrealizowane usługi i dostawy.

Należy ułożyć wraz ze związkami zawodowymi działającymi przy SP ZOZ oraz innymi przedstawicielami załogi Zakładu harmonogram spłat zobowiązań pracowniczych tak, aby każdy wiedział w jakim miesiącu otrzyma należne zaległe wynagrodzenie. W ten sposób sytuacja finansowa zakładu ustabilizuje się, a co najważniejsze oddalone zostanie widmo ciągłych egzekucji komorniczych.

Jednocześnie zobowiązania zakładu zwiększą się o uzyskaną pożyczkę tj. 1,5 mln. złotych, zgodnie z ustawą  będziemy się starać o umorzenie tej pożyczki w 50% tj. ok. roku 2010.

Dodatkowo koszty nasze wzrosną o odsetki z tytułu pożyczki, rocznie jest to ok. 48.000 złotych.


Należy jednak mieć na uwadze, że zobowiązanie te powstaną w miejsce dotychczas istniejących, które stwarzały ryzyko postępowań nakazowych i egzekucji komorniczych, co znacznie utrudniało planowanie miesięcznych wydatków ZOZ, szczególnie ustalania harmonogramy spłat zobowiązań wobec dostawców. Zamiana części zadłużenia na długoterminowy kredyt pozwoli na bardziej racjonalne planowanie wydatków.


„Ucywilizowanie” części zadłużenia pozwoli na bieżące płacenie zobowiązań publicznoprawnych oraz cywilnoprawnych, co przede wszystkim spowoduje uniknięcie ponoszenia zbędnych kosztów w postaci odsetek a ponadto uwiarygodni pozycję ZOZ jako solidnego pracodawcę wobec pracowników oraz godnego zaufania partnera wobec kontrahentów.

5 Źródła finansowe na restrukturyzację finansową SP ZOZ w Łapach



W celu realizacji programu restrukturyzacji finansowej SP ZOZ planuje uzyskanie pożyczki od Skarbu Państwa za pośrednictwem BGK w wysokości 1 638 tys. zł (kwota wynikająca z wzoru ustalającego wysokość pożyczki), która zostanie poręczona wekslem in blanco wystawionym przez SP ZOZ w Łapach.

Dyrektor 
Samodzielnego Publicznego

Zakładu Opieki Zdrowotnej

w Łapach

Lek. med. Bogdan Kalicki
16.06.2005r.   J.Kalinowska
……………………………………. .............                                                                                                      ............…………………………

data i podpis głównego księgowego                                                                                                        podpis kierownika zakładu

Przewodniczący Rady
Andrzej Adam Kałużyński
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