Uchwała Nr XXXIV/267/05
Rady Miejskiej w Świętochłowicach 

z dnia 8 czerwca 2005 r.
w sprawie: wydania opinii do projektu programu restrukturyzacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej pn. Zespół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach


Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym ( tekst jednolity Dz.U z 2001 Nr 142, poz.1591 z późn. zm.), w związku z art. 22 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej ( Dz.U Nr 78,poz.684) uchwala co następuje:

§ 1

Opiniuje się pozytywnie projekt programu restrukturyzacyjnego samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej pn. Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Świętochłowicach ul. Chorzowska 38, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2

Opinia zawarta w § 1 zostaje wyrażona dla potrzeb Wojewody Śląskiego, jako organu restrukturyzacyjnego wydającego decyzję o warunkach restrukturyzacji.

§ 3

Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Świętochłowice

§ 4

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

PROGRAM RESTRUKTURYZACJI 
FINANSOWEJ DLA SAMODZIELNEGO 
ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
ŚWIĘTOCHŁOWICACH  OPRACOWANY 
DLA POTRZEB UZYSKANIA POŻYCZKI 
ZE SKARBU PAŃSTWA W RAMACH 
USTAWY O POMOCY PUBLICZNEJ I 
RESTRUKTURYZACJI ZAKŁADÓW 
OPIEKI ZDROWOTNEJ Z DNIA 15.04.2005

Załącznik Nr 1 do Wniosku o wszczęciu postępowania restrukturyzacyjnego z dnia  17.05.2005 r.
Załącznik Nr  1 do Uchwały Rady Społecznej Nr 12/2005 z dnia 25.05.2005 r.
Załącznik Nr  1 do Uchwały Rady Miejskiej  Nr XXXIV/267/05 z dnia 8.06.2005 r.
SPIS TREŚCI :

1) Szczegółowy opis sytuacji ekonomiczno – finansowej zakładu

2) Analiza przyczyn wystąpienia trudnej sytuacji ekonomiczno – finansowej zakładu

3) Wskazanie zamierzonych działań zakładu, które mają na celu poprawę sytuacji ekonomicznej

4) Określenie sytuacji ekonomicznej zakładu, możliwej do osiągnięcia po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego i przedstawienie prognoz finansowych

5) Określenie źródeł uzyskania środków finansowych na restrukturyzację finansową

I) Szczegółowy opis sytuacji ekonomiczno - finansowej zakładu. 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej został powołany na podstawie Uchwały Rady Miasta w dniu 31.07.1998. Jego nadrzędnym zadaniem jest „udzielanie świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych działań medycznych wynikających z procesu leczenia” a także : „zakład realizuje swoje cele na podstawie umów zawieranych z instytucjami ubezpieczeniowymi, organem założycielskim, zakładami pracy, organizacjami, społecznymi, stowarzyszeniami, osobami fizycznymi oraz innymi podmiotami” 


SP ZOZ na dzień 31.12.2004 prowadził następujące komórki organizacyjne :

1) Przychodnie Rejonowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej ( 4 placówki na terenie miasta )

2) Przychodnie Specjalistyczne ( 10 )

3) Gabinet Higieny Szkolnej

4) Gabinety Stomatologiczne ( 2 ) 

5) Ośrodek Rehabilitacji dla dzieci i dorosłych

6) Ośrodek Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

7) Oddziały szpitalne ( chirurgia ogólna, interna, położnictwo i ginekologia, noworodki, pediatria i patologia noworodków, neurologia, psychiatria, anestezjologia oraz osób przewlekle chorych ) 

Reasumując SP ZOZ to : 3 Szpitale, 4 Przychodnie Rejonowe oraz 10 Poradni specjalistycznych na terenie miasta. Z przedstawionych danych jasno wynika, że SP ZOZ posiada nadmiernie rozwiniętą strukturę placówek, która  generuje zbędne koszty co w konsekwencji doprowadza do ujemnego z roku na rok wyniku finansowego. Nadmierne zagęszczenie placówek staje się coraz bardziej nierentowne w dobie prywatnych placówek służby zdrowia powstałych na terenie miasta Świętochłowice. Miasto liczy 56.000 mieszkańców i jest położone na około 16 km2 w samym centrum aglomeracji śląskiej.

SP ZOZ Świętochłowice wykonuje również świadczenia nie związane bezpośrednio z programami zdrowotnymi w zakresie : usług przeciw pożarowych, napełnianie gaśnic, dzierżawy obiektów i urządzeń, odpłatnych świadczeń medycznych w zakresie medycyny pracy zarówno na terenie miasta jak i poza nim. Należy zatem przyjąć, że obszar aktywności Zespołu Opieki Zdrowotnej powinien w najbliższych latach poszerzyć się o działalność typowo komercyjną doprowadzając w konsekwencji do dywersyfikacji przychodów wykorzystując przy tym istniejącą infrastrukturę oraz potencjał ludzki i sprzętowy.
Na podstawie poniższych wskaźników została przedstawiona bilansowa analiza pozioma i pionowa oraz analiza rachunków zysków i strat  z uwzględnieniem wskaźników dynamiki, rentowności, płynności finansowej, zadłużenia i produktywności.
1 )Wskaźniki rentowności:

Wskaźniki rentowności możemy podzielić na trzy zasadnicze grupy :

a) Wskaźniki rentowności sprzedaży

b) Wskaźniki rentowności majątku ( aktywów )

c) Wskaźniki rentowności kapitałów własnych
1.1) Zyskowność / rentowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży 

Tabela Nr 1 

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

	zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży
	-2 701 738,74

19 106 385,15

-14,14 %
	-2 589 828,99

17 753 847,24

-14,59 %
	-3 992 433,33

15 865 941,69

-25,16 %
	-5 510 770,18

14 589 867,49 -37,77 %
	-3 876 651,68

15 192 011,97

-25,52 %
	-2 194 862,83

18 859 992,05

-11,64 %


Wskaźnik zyskowności / rentowności sprzedaży mierzy relacje pomiędzy osiągniętymi wynikami finansowymi do wielkości sprzedaży. Wskaźnik ten informuje o wartości zysku, przypadającego na każdą złotówkę sprzedanych produktów, wyrobów czy usług. Im jest on wyższy, tym wyższa jest efektywność dochodów, co oznacza, że dla osiągnięcia określonej kwoty zysku przedsiębiorstwo musi zrealizować niższą sprzedaż niż wówczas gdy rentowność sprzedaży byłaby niższa. W tym przypadku w latach 1999 – 2002 zyskowność sprzedaży ulegała dużemu pogorszeniu z -14,14% do -37,77%. Następne lata – 2003 i 2004 wskazują pozytywną tendencję do osiągnięcia zyskowności sprzedaży na poziomie minimum 0. Tak niekorzystny wskaźnik był spowodowany w głównej mierze z powodu niepodjęcia właściwych kroków restrukturyzacyjnych czy prywatyzacyjnych w roku 1999 oraz zmniejszającej się wartości kontraktu z Kasą Chorych a później z NFZ w latach 2000 - 2002

Na wielkość zysku / straty wpływają także wyniki z działalności gospodarczej lub inwestycyjnej ( przychody i koszty finansowe czy zyski ze sprzedaży składników majątku ), które nie są zależne od wielkości sprzedaży. 

1.2) Zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem

Tabela Nr 2
	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem
	-1 521 154,17

20 402 926,30

-7,46
	-3 124 804,56

17 903 638,60

-17,45


	-4 250 224,66

16 052 446,79

-26,48
	-5 730 335,99

14 782 603,16

-38,76
	-5 303 673,44

15 367 884,73

-34,51
	- 2 967 327,55

19 129 126,99

-15,51


Podobnie jak przy wskaźniku zyskowności sprzedaży zyskowność z działalności gospodarczej jest tym lepsza im wartość bezwzględna wskaźnika jest wyższa. Tendencja jest bardzo zbliżona do wcześniejszej tj. w latach 1999 – 2002 wskaźnik ten obrazował coraz gorszą sytuację przedsiębiorstwa a od 2003 roku i później sytuacja ulega poprawie. Powodem takiego stanu rzeczy jest również zmniejszenie wartości kontraktu w poszczególnych latach i fakt, że przychody z tytułu zakontraktowanych usług medycznych z NFZ stanowią ponad 93% całkowitych przychodów.

Najbardziej zagregowanym wskaźnikiem z tej grupy jest wskaźnik zyskowności netto. Informuje on o wielkości zysku netto uzyskiwanego z każdego złotego sprzedaży.  
1.3) Zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem 

Tabela Nr 3

	Wskaźnik


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

	zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem
	-1 521 154,17

20 402 926,30

-7,46
	-3 130 230,66

17 903 638,60

-17,48
	-4 250 224,66

16 052 446,79

-26,48


	-5 730 335,99

14 782 603,16

- 38,76
	-5 385 413,44

15 367 884,73

-35,04
	-3 032 151,55

19 129 126,99

-15,85


Pochodną tego wskaźnika są 2 poprzednie i również ten wskaźnik  w sposób jednoznaczny wskazuje bardzo złą tendencję w latach 1999 – 2002, która była spowodowana czynnikami zewnętrznymi a także brakiem jednoznacznych i konsekwentnych działań mających na celu ograniczenie kosztów działalności przedsiębiorstwa. Jednak słuszna koncepcja konsolidacji placówek służby zdrowia w mieście pozwoliła na poprawę tego parametru z – 38,76% do -15,85%, co pozwala optymistycznie patrzeć w lata następne.
Kolejnym wskaźnikiem pozwalającym określić stan przedsiębiorstwa jest wskaźnik rentowności aktywów. Służy on do oceny rentowności majątku i informuje o zdolności przedsiębiorstwa a konkretnie jego aktywów do generowania zysku. Pokazuje, jak efektywnie przedsiębiorstwo zarządza swoim majątkiem. Im wyższy poziom rentowności aktywów, tym lepsza sytuacja finansowa przedsiębiorstwa. Wielkością ROA (Retur On Assets) zainteresowani są szczególnie kredytodawcy, gdyż stanowi on cenne źródło informacji o zdolności majątku do przynoszenia dochodów, będących źródłem rat i odsetek od zaciągniętych kredytów.  
1.4) Zyskowność aktywów = wynik netto / aktywa

Tabela Nr 4

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

	zyskowność aktywów (ROA) = wynik netto / aktywa
	-1 521 154,17

6 777 545,61

-22,44
	-3 130 230,66

5 607 333,44

-55,82
	-4 250 224,66

5 538 418,97

-76,74
	-5 730 335,99

5 120 012,43

-111,92
	-5 385 413,44

5 204 832,09

-103,47
	- 3 032 151,55

13 865 019,46

-21,87 



Z tabeli Nr 4, wynika, że SP ZOZ Świętochłowice jest  podmiotem, który w żaden sposób nie jest atrakcyjny dla kredytodawcy gdyż wskaźnik ROA jest ujemny a tendencja z lat 1999 do 2003 nie pozwalała jak dotąd poważnie myśleć o zaciągnięciu pożyczki czy też kredytu w instytucjach bankowych. Jednak rok 2004 okazał się rokiem, w którym nastąpiła znaczna poprawa ROA  z – 103,5% w 2003 roku do -21,87%. Wynikiem tego jest częściowe przekazanie przez Gminę Świętochłowice majątku w postaci odremontowanych obiektów oraz założeniem sprawy w Sądzie Okręgowym o „203”
Kolejnymi wskaźnikami dostarczającymi informacji o zdolności przedsiębiorstwa do wywiązywania się z bieżących ( krótkoterminowych ) zobowiązań, tzn. zobowiązań płatnych w ciągu 1 – go roku są wskaźniki płynności. Regulowanie zobowiązań bieżących zależy od stanu środków pieniężnych oraz możliwości zamiany innych składników majątku obrotowego na gotówkę w krótkim okresie.


Jednym z warunków egzystencji przedsiębiorstwa jest zachowanie płynności finansowej, której przejawem jest terminowe regulowanie zobowiązań. Do oceny płynności finansowej wykorzystuje się 3 wskaźniki pokazujące relacje środków obrotowych o różnym stopniu płynności do zobowiązań bieżących.
2) Wskaźniki płynności:

2.1) Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe  

Tabela Nr 5
	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	2 128 735,26

2 094 250,94

1,0165
	1 462 603,21

3 903 259,27

0,3747
	1 904 087,10

3 874 177,71

0,4915
	2 058 278,48

4 283 286,14

0,4805


	2 628 013,88

5 852 268,75

0,4491
	10 671 769,48

12 200 925,41

0,8747



Wskaźnik ten informuje o tym , jaką część zobowiązań bieżących może być uregulowana bez zwłoki, gdyby stały się one w danym momencie wymagalne. W praktyce oznacza to iż w przedsiębiorstwo, które jest zdolne do sprawnego regulowania należności środki pieniężne powinny stanowić co najmniej 16% zobowiązań bieżących. Im wyższy poziom tego wskaźnika tym większe bezpieczeństwo wierzycieli. W tym przypadku mamy do czynienia z sytuacją, w której spłata zobowiązań wobec wierzycieli jest wysoce ryzykowana, gdyż przez 6 ostatnich lat wskaźnik płynności bieżącej waha się pomiędzy 1,01 a 0,88. Sytuacja ta wynika z braku płynności finansowej co z roku na rok pogłębia przyrastający poziom zadłużenia.
2.2) Wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe

Tabela Nr 6

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

	wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe 
	   932 434,25

+ 983 313,85

1 915 748,10

2 094 250,94

    0,9148
	   685 681,41

+ 625 116,46

1 310 797,87

3 903 259,27

      0,3358
	  642 955,17 +         1 089 375,84

1 732 331,01

3 874 177,71

      0,4471
	1 253 592,53

+ 595 785,99

1 849 378,52

4 283 286,14

       0,4318
	2 031 159,43

+ 422 013,85

2 453 173,28

5 852 268,75

      0,4192
	10 405 881,27

+    80 177,83

10 486 059,10

12 200 925,41

       0,8594


Wskaźnik szybki płynności ( quick ratio) oznacza stopień pokrycia zobowiązań 

krótkoterminowych  aktywami. W praktyce, jeśli wskaźnik ten nie jest mniejszy od 1 jest uważany za satysfakcjonujący. Pożądana jego wielkość powinna mieścić się w przedziale pomiędzy 1 a 1,2, co oznacza, że przedsiębiorstwo może spłacać swoje zobowiązania bez większego problemu. Niski poziom tego wskaźnik świadczy zwykle o bardzo napiętej sytuacji płatniczej. W tym konkretnym przypadku wskaźnik quick ratio wskazuje na bardzo trudną sytuację w bieżącej gospodarce finansami, która wynika z podobnych powodów przedstawianych wcześniej. Jednakże wskaźnik 0,86 za rok 2004, obrazujący poprawę sytuacji w porównaniu z latami poprzednimi daję szansę na uzyskanie poziomu tego parametru powyżej 1 w latach następnych.

2.3) Wskaźnik gotówki = środki pieniężne / zobowiązania krótkoterminowe 

Tabela Nr 7

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

	wskaźnik gotówki = środki pieniężne / zobowiązania krótkoterminowe
	   983 313,85

2 094 250,94

      0,4695
	   625 116,46

3 903 259,27

       0,1602
	1 089 375,84

3 874 177,71

       0,2812
	   595 785,99

4 283 286,14

     0,1391
	  422  013,85

5 852 268,75

       0,0721
	     80 177 ,83

12 200 925,41

        0,0066


Wskaźnik ten obrazuje stopień pokrycia krótkoterminowych zobowiązań majątkiem obrotowym. Przyjmuje się, że wskaźnik ten powinien zawierać się w przedziale 1,2 – 2 a poziom poniżej 1 może oznaczać pojawienia się trudności płatniczych. Z kolei wskaźnik przewyższający znacznie górny poziom przyjmowanego przedziału tj. 2 może oznaczać, że przedsiębiorstwo nieracjonalnie utrzymuje nadmiernie wysokie środki obrotowe co niekorzystnie odbija się na kosztach i rentowności. Z tym problemem SP ZOZ Świętochłowice nie boryka się. Istotą problemu jest fakt, iż poziom tego wskaźnika oscyluje w 2 ostatnich latach na poziomie 0,66-0,72. Co w praktyce oznacza, że większość wolnych środków pieniężnych jest kierowana na bieżące i przeterminowane płatności.  

Z punktu widzenia oceny przedsiębiorstwa ważnymi wskaźnikami są również wskaźniki sprawności finansowej, do których zaliczamy :
3.1) Rotacja należności krótkoterminowych (w dniach) = przeciętny stan należności krótkoterminowych x 360/ przychody ze sprzedaży 

Tabela Nr 8

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

	rotacja należności krótkoterminowych (w dniach) = przeciętny stan należności krótkoterminowych x360/ przychody ze sprzedaży
	932 434,25

x 360

19 106 385,15

17,57

(18 dni)
	685 681,41

x 360

17 753 847,24

13,90

(14 dni)
	642 955,17

x 360

15 865 941,69

14,59

(15 dni)
	1 253 592,53

x 360

14 589 867,49

30,93

(31 dni)
	1 911 741,44

x 360

15 192 011,97

45,30

(45 dni)
	3 341 922,35

x 360

18 859 992,05

63,79

(64 dni)


Z powyższych danych wynika, że wskaźnik rotacji należności krótkoterminowych wydłuża się z roku na rok i wyniósł na koniec 2004 roku średnio około 64 dni. Jest to pochodna wskaźników wcześniejszych, które mówią o problemach z osiągnięciem płynności finansowej.  
3.2) Rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży

Tabela Nr 9

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

	rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży
	2 094 250,94 

x 360

19 106 385,15

39,46

(40 dni)
	3 903 259,27

x 360

17 753 847,24

79,15

(79 dni)
	3 874 177,71

x 360

15 865 941,69

87,91

(88 dni)
	4 283 286,14

x 360

14 589 867,49

105,69

(106 dni)
	5 852 268,75

x 360

15 192 011,97

138,68

(139 dni)
	12 200 925,41

x 360

18 859 992,05

232,89

(233 dni)


Również i z tej tabeli wynika iż rotacja zobowiązań krótkoterminowych zwiększa się w miarę upływu czasu co w praktyce oznacza średni termin płatności dla wierzycieli na poziomie 233 dni na koniec 2004 roku. Tak wysoki wskaźnik wynika z faktu iż od sierpnia 2003 roku składki ZUS nie są odprowadzane przez płatnika a z racji ich wagi mają ogromny wpływ na poziom tego parametru.

Ostatnim parametrem w grupie wskaźników sprawności finansowej jest : 
3.3) Rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży

Tabela Nr 10

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

	rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży
	212 987,16

x 360

19 106 385,15

4,01

(4 dni)
	151 805,34

x 360

17 753 847,24

3,08

(3 dni)
	171 756,09

x 360

15 865 941,69

3,90

(4 dni)
	175 187,99

x 360

14 589 867,49

4,32

(4 dni)
	158 190,10

x 360

15 192 011,97

3 ,75

(4 dni)


	166 187,11

x 360

18 859 992,05

3,17

( 3 dni)


Parametr ten  wskazuje na przeciętny stan zapasów, który z roku na rok zmniejsza się lecz z zachowaniem odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa co w praktyce oznacza racjonalną politykę gospodarkę magazynową.



Kolejną grupą wskaźników charakteryzujących sytuację finansową przedsiębiorstwa są wskaźniki zadłużenia. Informują one o strukturze finansowania majątku firmy oraz jej zdolności do obsługi zadłużenia. Z tego też powodu są one szczególnie istotne z punktu widzenia aktualnych i potencjalnych kredytodawców.  Wskaźniki te informują o zdolności przedsiębiorstwa do wywiązywania się z całkowitego zadłużenia, tzn. zarówno ze zobowiązań krótkoterminowych, jak i długoterminowych. Wskaźniki te mają za zadanie pokazywać jakie jest zabezpieczenie wierzytelności w przypadku niezdolności przedsiębiorstwa do spłaty zadłużenia z bieżących przychodów, a także określić zdolność przedsiębiorstwa do obsługi długu. Do najważniejszych zalicza się :
4.1) Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
Tabela Nr 11

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

	wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	3 776 244,43

6 777 545,61

55,72
	780 732,68

5 607 333,44

13,92
	- 3 169 491,98

5 538 418,97

- 57,23
	-8 194 827,97

5 120 012,43

-160,05
	-13 184 011,41

5 204 832,09

-253,30
	-15 782 642,32

13 865 019,46

-113,83 


Wskaźnik ten pokazuje, jaki jest udział kapitału własnego w finansowaniu majątku przedsiębiorstwa. Kapitał własny ma dla przedsiębiorstwa istotne znaczenie. Jeśli  przedsiębiorstwo go nie posiada, to nie ma w zasadzie możliwości pozyskiwania kapitału obcego. Wraz ze wzrostem wskaźnika rośnie zdolność kredytowa przedsiębiorstwa oraz jego niezależność finansowa pozwalająca podejmować samodzielne decyzje gospodarcze obciążone wysokim ryzykiem. W tym konkretnym przypadku zdolność kredytowa nie występuje a wskaźnik pokrycia jest ujemny lecz z tendencją malejącą.

4.2) Wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa

Tabela Nr 12

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

	wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa
	2 094 250,94

6 777 545,61

0,31
	3 903 259,27

5 607 333,44

0,70
	5 874 177,71

5 538 418,97

1,06
	11 932 779,76

5 120 012,43

2,33
	17 309 245,76

5 204 832,19

3,33
	28 866 658,22

13 865 019,20

2,08


Wskaźnik ten wyraża relację pomiędzy zadłużeniem długoterminowym do kapitału własnego. Zadłużenie długoterminowe jest zazwyczaj korzystniejsze dla sytuacji finansowej przedsiębiorstwa od zobowiązań bieżących ze względu na dłuższe terminy spłaty. Nie oznacza to jednak, że poziom tego wskaźnika nie ma znaczenia dla płynności przedsiębiorstwa i płynności wierzycieli. Wskaźnik wyższy od 1 oznacza, że zadłużenie długoterminowe przewyższa kapitał własny, co może spowodować permanentne zagrożenie płynności oraz utrudniać dostęp do nowych kredytów. W takiej sytuacji instytucje finansowe oczekują od takich kredytobiorców dodatkowych zabezpieczeń w postaci gwarancji.  W analizowanej sytuacji przedsiębiorstwo, biorąc pod uwagę całość  zobowiązań posiada duże problemy z płynnością finansową. Składają się nią przede wszystkim niedoszacowanie wartości kontraktu z NFZ oraz zbyt późna restrukturyzacja lokalowa oraz prywatyzacja. Optymistycznym natomiast wydaje się fakt iż wskaźnik ten biorąc pod uwagę 3 ostatnie lata osiągnął najlepszy poziom na koniec 2004 rok. Zachowując tą tendencję z założeniem przyrostu wartości zakontraktowanych usług, zakończenia restrukturyzacji lokalowej oraz przekazaniem części majątku przez Gminę Świętochłowice można liczyć na to iż w okresie 2 lat wskaźnik ten osiągnie poziom poniżej 1 co w praktyce może oznaczać znaczną poprawę płynności finansowej oraz zwiększenie atrakcyjności dla przyszłych kredytodawców.
6) Wskaźniki produktywności ( sprawności działania):

6.1) Wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa

Tabela Nr 13

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

	Wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa
	20 402 926,30

6 777 545,61

3,01
	17 903 638,60

5 607 333,44

3,19
	16 052 446,79

5 538 418,97

2,90
	14 782 603,16

5 120 012,43

2,89
	15 367 884,73

5 204 832,09

2,95
	19 129 126,99

13 865 019,46

1,38


Wskaźnik ten określa, ile złotych sprzedaży osiągane jest z każdej złotówki zaangażowanej w aktywa firmy, innymi słowy, jaka jest ich produktywność. Na przestrzeni kilku lat parametr utrzymuje się na wysokim poziomie a z uwagi na prowadzoną amortyzację oraz założoną  sprawę o „203” w Sądzie Okręgowym waha się on pomiędzy 3,01 a 1,38
Ze względu na fakt iż majątek produkcyjny ma charakter trwały, często właściwsza jest analiza wskaźnika produktywności odnoszącego się do aktywów trwałych.
6.2) Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych = przychody ze sprzedaży / rzeczowe aktywa trwałe 

Tabela Nr 14

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

	Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych = przychody ze sprzedaży / rzeczowe aktywa trwałe
	19 106 385,15

4 637 030,39

4,12
	17 753 847,24

4 134 851,63

4,29
	15 865 941,69

3 626 000,88

4,37
	14 589 867,49

3 061 733,95

4,77
	15 192 011,97

2 576 818,21

5,90
	18 859 992,05

3 193 249,9855,91


Podobnie jak w tabeli powyżej wskaźnik ten utrzymuje się na wysokim poziomie od kilku lat i ma tendencję wzrostową od 4,12 do 5,91 z uwagi na przyrost wartości przychodów ze sprzedaży od 2001 roku.
1. Analiza przyczyn wystąpienia trudnej sytuacji ekonomiczno - finansowej zakładu. 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach wdraża obecnie gruntowny program naprawczy wynikający z koncepcji stworzenia Szpitala Powiatowego jako docelowego modelu lecznictwa szpitalnego w mieście Świętochłowice funkcjonującego zarówno na potrzeby miasta jak również całej aglomeracji. Z przeprowadzonych analiz wynika, iż dla miasta Świętochłowice jedynym słusznym alternatywnym rozwiązaniem w stosunku do obecnej infrastruktury, opartej na 3 szpitalach bardzo kosztownych w utrzymaniu, nie odpowiadających obecnym wymaganiom przestrzennym, sanitarnym, ogólnobudowlanym i bezpieczeństwa pożarowego jest ulokowanie wszystkich oddziałów szpitalnych w jednym obiekcie, tj. w Szpitalu Nr 2, przy równoczesnej jego modernizacji i rozbudowie. Na niedogodności okresu przejściowego, w którym nie można jeszcze przenieść oddziałów do nowych pomieszczeń uwagi na trwające tam prace remontowe i adaptacyjne, nałożyły się dodatkowo trudności finansowe spowodowane załamaniem się Kas Chorych a przede wszystkim zobowiązania płacowe wobec pracowników wynikające z ustawy o negocjacyjnym systemie kształtowania wynagrodzeń tzw. Ustawy „203”. Konieczność utrzymywania 3 szpitali, żądania płacowe pracowników wynikające z ustawy „203” a co za tym idzie zajęcia komornicze w przypadku prawie połowy personelu oraz zmniejszająca się wartość kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia ( 1999 – 18 592 700 , 2000 – 17 083 860, 2001 – 16 451 541, 2002 – 17 286 038, 2003 – 15 515 300, 2004 – 15 148 746) praktycznie uniemożliwiają na obecnym etapie restrukturyzacji lokalowej dalsze funkcjonowanie zakładu bez zdecydowanych działań ograniczających koszty oraz wsparcia finansowego. Stąd też został przygotowany program naprawczy i już podjęto działania aby w okresie 2 -3 lat ponownie umożliwić bilansowanie kosztów z poziomem uzyskiwanych przychodów.

Poniższe dane przedstawiają strukturę kosztów i przychodów na przestrzeni 6-ciu ostatnich lat. Z danych tych wynika, iż przychody SP ZOZ z tytułu świadczonych usług wynikających z kontraktu z NFZ ( Kasą Chorych ) stanowią prawie 93% wszystkich przychodów przedsiębiorstwa. Wzrost wartości kontraktu w związku nowopowstałą ustawą zdrowotną nastąpi w miarę podnoszenia składki ubezpieczenia zdrowotnego ( 0,25% punktu procentowego na rok ). Aktualnie przedstawiane informacje z NFZ zapewniają iż wartość przyszłorocznych kontraktów z całą pewnością nie będzie mniejsza a trwające negocjacje wszelkich możliwych organizacji działających na rzecz służby zdrowia w Polsce pozwalają przypuszczać, że ich wartość w przyszłych latach będzie rosła.

Tabela Nr 15

	Przychód/ Rok
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Kontrakt z Kasą Chorych / NFZ
	18 592 700
	17 083 860
	16 451 541
	17 286 038
	15 515 300
	16 338 497

	Odpłatne świadczenia medyczne
	331 800
	324 993
	804 849
	828 546
	722 000
	359 005

	Działalność gospodarcza
	193 700
	344 994
	295 791
	291 864
	266 600
	265 653

	Przychody finansowe
	
	
	
	
	
	86 399

	Pozostałe przychody operacyjne
	1 296 500
	149 791
	186 505
	192 736
	175 900
	182 736

	RAZEM :
	20 414 700
	17 903 638
	17 738 686
	18 599 184
	16 679 800
	17 232 290

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Koszty / Rok
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Rodzajowe
	21 819 900
	20 331 896
	19 858 375
	20 100 637
	19 068 800
	21 053 656

	Korekta kosztów o wypłacone "13" i "203"
	0
	0
	0
	0
	-1 525 500
	- 4 046 865

	Koszty finansowe
	1 400
	0
	388 879
	257 607
	971 000
	723 713

	Koszty operacyjne
	114 600
	605 818
	55 417
	8 023
	631 900
	33 017

	Pozostałe koszty operacyjne
	
	
	
	
	
	286 069

	Rezerwa o "203"
	0
	0
	0
	0
	2 837 300
	2 150 028

	RAZEM :
	21 935 900
	20 937 714
	20 302 671
	20 366 267
	21 983 500
	20 199 618

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ZYSK / STRATA
	-1 521 200
	-3 034 076
	-2 563 985
	-1 767 083
	-5 303 700
	- 2 967 328


Przy tak rozwiniętej strukturze  przeważający udział w kosztach ogółem mają koszty stałe, które wynikają z rozmiarów bazy oraz niezbędnego zatrudnienia. Koszty zmienne stanowią mniej niż 30% kosztów ogółem. Liczba pracowników zatrudnianych przez SP ZOZ w przeciągu ostatnich 2 lat spadła od 735 na dzień 01.03.2003 do 617 na dzień 31.12.2004. Dynamikę zmniejszania zatrudnienia obrazuje tabela poniżej :

Tabela Nr 16

	Liczba osób zatrudnionych
	01.03
	02.03
	03.03
	04.03
	05.03
	06.03
	07.03
	08.03
	09.03
	10.03
	11.03
	12.03
	Średnio w 2003

	Umowa o pracę
	716
	722
	714
	707
	689
	680
	668
	671
	666
	663
	658
	628
	682

	Prace zlecone
	1
	25
	21
	21
	20
	24
	23
	27
	25
	25
	24
	46
	24

	Razem :
	717
	747
	735
	728
	709
	704
	691
	698
	691
	688
	682
	674
	705


	Liczba osób zatrudnionych
	01.04
	02.04
	03.04
	04.04
	05.04
	06.04
	07.04
	08.04
	09.04
	10.04
	11.04
	12.04
	Średnio w 2004

	Umowa o pracę
	613
	618
	621
	623
	627
	628
	626
	614
	610
	605
	604
	605
	616

	Prace zlecone
	14
	9
	5
	7
	14
	7
	14
	13
	15
	15
	14
	12
	11

	Razem :
	627
	627
	626
	630
	641
	635
	640
	627
	625
	620
	618
	617
	628


2. Wskazanie zamierzonych działań zakładu, które mają na celu poprawę sytuacji ekonomicznej.

Program restrukturyzacji lokalowej i prywatyzacji  oparty na koncepcji szpitala powiatowego będzie kontynuowany w ciągu najbliższych kilku lat. Doprowadzenie do końca rozpoczętych przygotowań do koncentracji bazy i ograniczenia zasobów jest elementem nieodzownym dla dalszego funkcjonowania SP ZOZ jako zakładu oraz odzyskiwania równowagi finansowej. 


Poprzez wdrażanie kolejnych programów dostosowawczych redukowane są również rezerwy proste. Dalsza redukcja kosztów pozapłacowych będzie dokonywała się poprzez redukowanie infrastruktury. Poziom wynagrodzeń pracowników jest już bardzo niski i w wielu przypadkach niezgodny z ustawą o negocjacyjnym systemie kształtowania wynagrodzeń. Harmonogram restrukturyzacji i prywatyzacji zakłada następujące działania :

1) Likwidacja Szpitala Nr 3 ( dziecięcego ) wraz z bazą diagnostyczną i z zapleczem technicznym – III kwartał 2005
2) Powstanie nowej Izby Przyjęć – III kwartał 2005
3) Prywatyzacja placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej – do końca 2005
4) Prywatyzacja Gabinetów Stomatologicznych na terenie miasta – III kwartał 2005
5) Przeniesienie poradni specjalistycznych do Szpitala Nr 2 – sukcesywnie do końca 2005
6) Ostateczna likwidacja Szpitala Nr 1 budynek A – Lipiec 2005
7) Stworzenie w ramach istniejącego budynku B Szpitala Nr 1 samofinansującej się jednostki tj. Zakład Opiekuńczo Leczniczy i Oddziału Geriatrycznego dla osób w podeszłym wieku. Wiąże się to z bardzo dużym zapotrzebowanie na tego typu placówki zarówno obecnie jak i w przyszłości - III kwartał 2005
Zbiorcze zestawienie redukcji kosztów oraz dodatkowych przychodów w latach 2005 - 2010 z tytułu dzierżawy budynków obrazuje tabela poniżej :

Tabela Nr 17

	Restrukturyzowana jednostka
	Forma restrukturyzacji
	Wielkość redukowanych kosztów
	Wilekość redukowanych kosztów związanych z personelem
	Szacunkowa liczba osób do zwolnienia po przeprowadzeniu restrukturyzacji

	Szpital Nr 1 ( Pawilon B ) ginekologia i położnictwo
	Przeniesienie do Szpitala Nr 2
	150 513
	30 000
	2

	Szpital Nr 1 ( Pawilon A) Przewlekle chorzy
	Przeniesienie do Szpitala Nr 1
	71 595
	30 000
	2

	Laboratorium ( 1 )
	Przeniesienie do Szpitala Nr 2
	14 104
	45 000
	3

	Laboratorium ( 3 )
	Przeniesienie do Szpitala Nr 2
	10 332
	90 000
	6

	Szpital Nr 3 ( dziecięcy )
	Przeniesienie do Szpitala Nr 2
	193 366
	 
	 

	Poradnie Specjalistyczne :
	 
	 
	105 000
	7

	Nr 5 ul. Chorzowska  ( Choroby płuc i RTG )
	Przeniesienie – ul. Zubrzyckiego
	45 897
	 
	 

	Nr 9 ul. Sądowa 5 ( Hepatologiczna )
	Przeniesienie – ul.Zubrzyckiego
	12 783
	 
	 

	Nr 10 ul. Sądowa 5a ( Okulistyczna )
	Przeniesienie ul.Zubrzyckiego
	13 890
	 
	 

	Nr 8 ul. Kubiny
	Przeniesienie do Pawilonu A Szp Nr 1 docelowa Szp. Nr 2
	189 681
	 
	 

	Nr 1 Bytomska/Katowicka (Ginekologiczna)
	Likwidacja / Prywatyzacja
	17 875
	 
	 

	Nr 2 Krauzego 2 (Ginekologiczna)
	Likwidacja / Prywatyzacja
	
	 
	 

	Nr 3 Sądowa 1 (Ginekologiczna)
	Likwidacja / Prywatyzacja
	
	 
	 

	Nr 4 Łagiewnicka ( Ginekologiczna )
	Likwidacja / Prywatyzacja
	
	 
	 

	Nr Korfantego ( Ginekologiczna )
	Likwidacja / Prywatyzacja
	
	 
	 

	Przychodnie Rejonowe ( 1,3,4,6 )
	Prywatyzacja
	242 777
	 
	 

	RAZEM :
	 
	962 812
	300 000
	20

	Łącznie koszty stałe + zmienne + osobowe :
	 
	1 262 812
	
	


W ramach redukcji kosztów do założeń zostały przyjęte następujące rodzaje kosztów : Koszty osobowe, energia elektryczna, gaz, woda, środki czystości, artykuły techniczne, środki dezynfekcyjne, środki do sterylizacji, remonty, usługi transportowe, czynsze i dzierżawy, wywóz nieczystości, usługi kominiarskie, konserwacja dźwigów, dozór i oceny techniczne, utrzymanie obiektów, usługi serwisowe-informatyczne, opłata środowiskowa, pozostałe media (koks).

Pozostałe działania mające na celu redukcję kosztów i generowanie dodatkowego przychodu oparte są wszystkich przede wszystkim na  wytworzenie systemu odpowiedzialności za dane rodzaje kosztów.

1. Wprowadzenie systemu budżetownia wg rodzajów kosztów oraz wg Oddziałów Szpitalnych, które generują ponad 80%  wszystkich przychodów i kosztów.

2. Dzierżawa wszystkich opuszczonych budynków z likwidowanych Szpitali, Przychodni i Poradni na rzecz prywatyzujących się podmiotów lub innych instytucji nie związanych bezpośrednio z lecznictwem – obecnie i w kolejnych latach ( 165.000 /rocznie )

3. Dzierżawa części pomieszczeń  obecnie użytkowanych budynków Szpitala Nr 2 ( punkty sprzedaży detalicznej, stacje przekaźnikowe telefonii komórkowej, stacja pogotowia ratunkowego itp. ) – obecnie i do końca 2005 (   40.000 / rocznie  )

4. Likwidacja kuchni szpitalnej na rzecz usług cateringowych – 01.08.04 ( oszczędności rzędu 150.000 PLN rocznie )

5. Likwidacja pralni szpitalnej na rzecz usług pralniczych – 01.07.04 ( oszczędności rzędu 120.000 PLN / rocznie )

6. Zmiana systemu sprzątania i ochrony na terenie szpitala – usługi sprzątające i ochroniarskie –  ( 30.000 PLN – rocznie )

7. Wprowadzenie płatnego systemu parkowania dla odwiedzających – ( 35.000 PLN / rocznie )

8. Uruchomienie komórki marketingowej zajmującej się sprzedażą usług komercyjnych – Medycyna pracy – od 01.04.04 -  80.000 / rocznie )

9. Sprzedaż usług laboratoryjnych, RTG dla prywatnych podmiotów w mieście i poza nim (  50.000 / rocznie )

10.    Wprowadzenie płatnej telewizji szpitalnej –  ( 35.000 / rocznie )

11. Przeprowadzanie konkursów oszczędnościowych dla oddziałów szpitalnych ( ostatni luty / marzec – 30.000 redukcja kosztów )
Skutki planowanych przedsięwzięć w najbliższych latach  obrazuje tabela nr 18

Tabela Nr 18

	Podjęte działania
	Dodatkowy przychód w skali roku
	Redukcja kosztów w skali roku
	Wpływ na wynik finansowy w skali roku
	Uwagi

	Dzierżawa opuszczanych budynków
	165 000
	0
	165 000
	POZ, Poradnie Ginekologiczne, Szpital Nr 3, 

	Dzierżawa pomieszczeń w aktualnie administrujących obiektach
	40 000
	0
	40 000
	Przychodnia przy ul.Zubrzyckiego, Szp Nr 2, 

	Likwidacja Kuchni szpitalnej – catering
	0
	150 000
	150 000
	 

	Likwidacja Pralni Szpitalnej - usługi zewnętrzne
	0
	120 000
	120 000
	 

	Zmiana systemu sprzątania szpitala – usługa zewnętrzna
	0
	30 000
	30 000
	Po przeprowadzeniu audytu 

	Wprowadzenie opłat za parking samochodu dla odwiedzających
	35 000
	0
	35 000
	Warunkiem wprowadzenia usługi jest wynajęcie firmy ochroniarskiej

	Sprzedaż usług medycznych komercyjnych
	130 000
	0
	130 000
	Medycyna Pracy, Usługi laboratoryjne, RTG, p/poż

	Wprowadzenie systemu telewizji szpitalnej dla pacjentów
	15 000
	0
	15 000
	 

	Przeprowadzenie 2-3 konkursów oszczędnościowych dla oddziałów szpitalnych
	0
	30 000
	30 000
	 

	RAZEM :
	375 000
	330 000
	715 000
	 


Z powyższej tabeli wynika, iż oprócz redukcji kosztów wynikających z likwidacji niektórych placówek istnieje możliwość generowania dodatkowych przychodów z tytułu dzierżawy budynków, które SP ZOZ administruje. Jest to kierunek zbieżny z złożonym wcześniej – dywersyfikacja przychodów i powolne uniezależnianie się od zmian w systemie finansowania ( NFZ – usługobiorcy )
3. Określenie sytuacji ekonomicznej zakładu, możliwej do osiągnięcia po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego i przedstawienie prognoz finansowych. 

Pozytywne efekty restrukturyzacji SP ZOZ są w dużej mierze uzależnione od tempa zmian mających się dokonać wewnątrz organizacji co w praktyce oznacza iż mając na dzień dzisiejszy niezbędne, wolne środki pieniężne przeprowadzając procesy restrukturyzacyjne w przeciągu 1,5 – 2 lat jednostka jest w stanie rozpocząć działalność nie przynoszącą strat. Każde dodatkowe środki, które na dzień dzisiejszy jednostka wypracowuje są przeznaczane na przeprowadzanie tych  procesów. 

Prognozę wyniku finansowego na lata 2005 - 2010 z uwzględnieniem  :

1) Uzyskania pożyczki wynikającej z Ustawy o Pomocy Publicznej w wysokości 4.100.000 

2) Wdrażania planu naprawczego

3) Dalszego prowadzenia działań restrukturyzacyjnych opisanych wcześniej 

Obrazuje tabela poniżej :

Tabela Nr 19

	Przychód/ Rok
	2004
	2005
	2 006
	2 007
	2 008
	2 009
	2 010

	Kontrakt z Kasą Chorych / NFZ
	15 148 746
	15 186 618
	15 000 000
	14 700 000
	15 500 000
	16 300 000
	17 100 000

	Odpłatne świadczenia medyczne
	382 666
	422 666
	450 000
	470 000
	500 000
	520 000
	550 000

	Działalność gospodarcza
	279 952
	514 952
	550 000
	580 000
	600 000
	610 000
	630 000

	Pozostałe przychody operacyjne
	170 524
	170 524
	170 524
	180 000
	180 000
	180 000
	180 000

	RAZEM :
	15 981 888
	16 294 760
	16 170 524
	15 930 000
	16 780 000
	17 610 000
	18 460 000

	
	 
	
	 

	 
	
	
	 

	Koszty / Rok
	2004
	2005
	2 006
	2 007
	2 008
	2 009
	2 010

	Rodzajowe
	16 943 926
	15 461 114
	16 000 000
	14 650 000
	15 400 000
	16 200 000
	17 000 000

	Korekta kosztów o wypłacone "13" i "203"
	-708 074
	-708 074
	0
	0
	0
	0
	0

	Koszty finansowe
	195 810
	195 810
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000

	odsetki od udzielonej pożyczki
	 
	 
	120 000
	110 000
	96 000
	85 000
	73 000

	Koszty operacyjne
	3 198
	3 198
	3 198
	5 000
	5 000
	5 000
	5 000

	Rezerwa o "203"
	2 522 852
	2 522 852
	0
	0
	0
	0
	0

	RAZEM :
	18 957 712
	17 474 900
	16 133 198
	14 775 000
	15 511 000
	16 300 000
	17 088 000

	 
	 
	
	 

	ZYSK / STRATA
	-2 975 824
	-1 180 140
	37 326
	1 155 000
	1 269 000
	1 310 000
	1 372 000


Z powyższej tabeli wynika, że początek roku 2006 to czas zakończenia procesu restrukturyzacji lokalowej i prywatyzacji SP ZOZ Świętochłowice. Będzie to również moment, w którym można mówić o rozpoczęciu spłaty zadłużenia ( odsetki, rata kapitałowa ) w stosunku do banku czy też innej instytucji parabankowej. Wypracowany zysk w latach 2006 – 2010 z pewnością poprawi w znacznym stopniu wizerunek firmy a nadwyżki finansowe  zostaną wykorzystane na następujące cele :

1) Spłata zadłużenia w stosunku do Banku Gospodarstwa Krajowego 

2) Spłata zobowiązań – publiczno -  prawnych ( wymagalnych )

3) Spłata zobowiązań cywilno – prawnych ( wymagalnych )

4) Dosprzętowienie oddziałów szpitalnych

5) Podwyżki wynagrodzeń dla pracowników

6) Informatyzacja szpitala w tym apteka i laboratorium

 Powyższa symulacja zakłada wzrost wartości kontraktu o około 5% rocznie co wydaje się być realnym założeniem w dobie całościowej restrukturyzacji służby zdrowia w Polsce. 

Warto również dodać iż Gmina Świętochłowice jako Organ Założycielski w najbliższym czasie planuje z uwagi na prowadzone w latach 1999 – 2004 prace remontowe  przekazać w formie aportu majątek o wartości około 7.500.000 zł co spowoduje iż bilansowa wartość aktywów znacznie powiększy się.

Znaczny wpływ na poprawę sytuacji finansowej może mieć również rozstrzygnięcie sprawy prowadzonej w Sądzie Okręgowym w Katowicach przeciwko NFZ o „203”. Jak wiadomo w tej sprawie zajął już stanowisko Trybunał Konstytucyjny i kilka szpitali w Polsce sprawę w sądach wygrało lub aktualnie toczy. Kwota zasądzona przez SP ZOZ Świętochłowice to 7.300.000 plus odsetki. Wygranie tej sprawy może całkowicie odwrócić sytuację naszego przedsiębiorstwa co w konsekwencji może spowodować dużo szybsze tempo spłaty pożyczki  o jaką na dzień dzisiejszy się staramy.
4. Określenie źródeł uzyskania środków finansowych na restrukturyzację finansową.

Tabela Nr 20

	Lp.
	Opis źródła finansowania
	Wysokość
	Forma
	Termin
	Podstawa prawna

	1. 
	Pomoc publiczna, w tym:
	
	
	
	

	
	Emitowanie obligacji
	
	
	
	art. 34 ustawy

	
	Zaciągnięcie pożyczki z budżetu państwa
	4.100.000
	Transze
	10.05 – 2.050.000

01.06 – 1.025.000

05.06  - 1.025.000
	

	
	Przejęcie zobowiązań zakładu przez podmiot, który utworzył zakład, a w przypadku szpitali klinicznych także przez Ministra Zdrowia
	4.000.000
	Umorzenie pożyczki zaciągniętej przez SP ZOZ od Gminy
	
	art. 13 ust. 1 pkt 4, 5 ustawy

	
	Zamiana zobowiązań na obligacje
	
	
	
	

	2.
	Zaciągnięcie kredytu bankowego
	
	
	
	art. 34 ustawy

	3. 
	Inne
	800.000
	Kredyt w rachunku bieżącym
	
	art. 34 ustawy



Podstawowym źródłem pozyskania środków finansowych będzie pożyczka wynikająca z Ustawy o pomocy publicznej w wysokości 4.100.000 zł, której przeznaczenie będzie zgodne z wytycznymi ustawy tj. w pierwszej kolejności zostaną zaspokojone roszczenia pracownicze a następnie zobowiązania publiczo -  i cywilno – prawne. 


Kolejnym elementem pozwalającym zakładać poprawę kondycji finansowej zakładu jest całkowite lub częściowe umorzenie pożyczki w stosunku do Gminy Świętochłowice (4.000.000 ) co pozwoli na znaczne zmniejszenie zadłużenia oraz odzyskać wiarygodność w stosunku do dostawców, partnerów handlowych oraz instytucji finansowych. Wymaga to z pewnością przekonania Władz Miasta o zasadności umorzenia pożyczki oraz  podjęcia stosownych uchwał Rady Miasta. 


Powyższe planowane sposoby pozyskiwania środków finansowych oraz umorzeń zobowiązań doprowadzą w przyszłości do osiągnięcia zdolności kredytowej oraz płynności finansowej co w konsekwencji pozwoli w następnych latach bilansować koszty z uzyskiwanymi z różnych źródeł przychodami.

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

data i podpis głównego księgowego                                                                               Podpis kierownika zakładu/

dyrektora jednostki badawczo – rozwojowej

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

tel................................................
Uzasadnienie
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej nałożyła na publiczne zakłady opieki zdrowotnej konieczność uzyskania pozytywnej opinii przedłożonego projektu programu restrukturyzacji.

Projekt programu restrukturyzacji jest niezbędnym dokumentem stanowiącym załącznik do wniosku w sprawie postępowania restrukturyzacyjnego ZOZ, który będzie złożony do organu wszczynającego postępowanie restrukturyzacyjne tj. do Wojewody Śląskiego.

Cytowana na wstępie ustawa umożliwi ZOZ-owi ubieganie się o niskooprocentowaną pożyczkę ( 2-3 % w skali roku) z budżetu państwa przeznaczoną na pokrycie w pierwszej kolejności zobowiązań wobec pracowników z tytułu wypłaconych podwyżek wynagrodzeń z ustawy „203” oraz pozostałych zobowiązań wobec dostawców z tyt. dostaw towarów i usług

 ( leki, żywność, środki medyczne jednorazowego użytku).

Szacowana kwota wierzytelności wobec pracowników to kwota 4,5 mln.zł
Ponadto wg ustawy istnieje możliwość częściowego umorzenia zaciągniętej pożyczki , nawet do wysokości 50 %.

Najważniejszym elementem wszczętego procesu restrukturyzacyjnego jest możliwość skorzystania przez ZOZ z umorzenia całkowitego zobowiązań publicznoprawnych ( składki na ubezpieczenia społeczne płacone do ZUS, podatki płacone do Urzędu Skarbowego  oraz opłaty do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych). W przypadku Zespołu Opieki Zdrowotnej zobowiązania publiczne wobec PFRON, ZUS to kwota 4,0 mln zł
Warunkiem skorzystania z tych form pomocy publicznej przewidzianych dla ochrony zdrowia ( umorzenia zobowiązań publicznoprawnych – podatki, składki do ZUS, PFRON oraz pożyczka od budżetu państwa) jest złożenie w terminie 3 miesięcy od daty wejścia w życie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji spzoz tj do 27 lipca 2005 r kompletnego wniosku wraz z załącznikami  do Wojewody Śląskiego.

Bez pozytywnej opinii projektu programu restrukturyzacji uzyskanej od organu założycielskiego ZOZ tj od Rady Miejskiej w Świętochłowicach nie ma prawnej możliwości uzyskania pomocy finansowej od państwa przez ZOZ w Świętochłowicach

Projekt programu  restrukturyzacyjnego spełnia wszystkie wymogi formalne i jest przygotowany zgodnie z przesłankami wynikającymi z art.22 ust.1 cyt. uprzednio ustawy o pomocy publicznej i wskazuje :

- opis szczegółowy sytuacji ekonomiczno - finansowej ZOZ,

- analizę przyczyn wystąpienia trudności finansowych zakładu,

- kierunki prowadzonych działań zmierzających do uzyskania długofalowego dodatniego 

   wyniku finansowego,

- źródła uzyskania środków finansowych na prowadzoną restrukturyzację ZOZ.

� STAUT Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej pod nazwą „Zespół Opieki Zdrowotnej” w Świętochłowicach





