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1. Szczego6towy opis sytuacji ekonomiczno finansowej zaktadu

1.1. Informacje wstepne

Szpital Ogolny w Kolnie prowadzi dzialalnos¢ medyczng w zakresie lecznictwa
stacjonarnego krotkoterminowego i dlugoterminowego oraz ambulatoryjnej opieki
medycznej.
Zaklad prowadzi dzialalnos¢ stacjonarng w oparciu o 146 t6zek (stan na dzien 31.05.2005,
bez noworodkow), w tym 30 16zek psychiatrycznych, 6 t6zek opieki paliatywnej i 10 t6zek
dla przewlekle chorych.
W zakladzie funkcjonuja oddziaty:
- Chorébwewnetrznych
- ginekologiczno-potozniczy;
- neonatologiczny;
- pedriatyczny;
- chirurgiczny ogdlny;
- medycyny paliatywnej;
- psychiatryczny.

Dla przewlekle chorych
W 2004 roku w zakladzie hospitalizowano okolo 5,2 tyS. oséb. W okresie od | do V 2005
roku hospitalizowano w zakladzie tacznie 2,2 tyS. osob, co stanowi wzrost w stosunku do
2004 roku o 3%.

Oferte medyczna uzupehliaja poradnie specjalistyczne oraz pracownie rehabilitacyjna,
diagnostyki medycznej laboratoryjnej i obrazowej (rtg, usg, gastroskopia). W 2004 roku
wykonano blisko 29,7 tyS. porad specjalistycznych.

Zaklad spehia role powiatowego centrum ustlug medycznych. Obslugiwany rejon (powiat
kolnenski) zamieszkuje niewiele obecnie ponad 40 tys. 0s6b.

Zaklad powstal mocg zarzadzenia Wojewody f.omzynskiego z dnia 28 lipca 1998 roku w
sprawie podzialu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Kolnie i rozpoczat dzialalno$¢ z dniem 1

stycznia 1999 roku.

Organem tworzacym zaklad jest Rada Powiatu Kolnenskiego.



1.2. Analiza ekonomiczno-finansowa zakiadu

1.2.1. Analiza bilansu
Analizujac strukture bilansu powyzszej jednostki wida¢, iz w aktywach ogotem jednostki
przewazaja aktywa trwale (79,03%) z duzym udzialem S$rodkow trwatych (78,90%).
Tendencja ta utrzymuje sie w ciggu calego badanego okresu, tj. do roku 2004, gdzie aktywa
trwate stanowia 75.86% aktywéw ogdtem. Jest to wynikiem otrzymania przez jednostke w
nieodptatne uzytkowanie gruntow oraz przeprowadzanymi inwestycjami w zakresie
modernizacji budynkow.

Maly udzialu aktywow obrotowych jest spowodowany niewielkimi nalezno$ciami w stosunku
do wartosci posiadanego majatku. Udzial naleznoSci w aktywach ogotem oscyluje wokét
wartosci 14% aktywow ogoétem. Jednostka wykazuje takze niewielkie stany sSrodkow
pienieznych, w okresie calego badania stanowig one od 0,9% do 3,15% aktywow ogdtem, w
koncowych latach (2003 i 2004) znacznie obnizajac zar6wno udzial w aktywach jak i
nominalng wartosc.

W roku 2000, najwiekszy udziat w pasywach ogétem maja kapitaly wilasne. Kapital wlasny
przewyzsza zobowigzania prawie dwukrotnie. Teoretycznie sytuacja taka jest uznawana jest
jako pozytywna. Jednakze w omawianym przypadku udziat kapitalu wlasnego w pasywach
ogétem z roku na rok maleje i juz od roku 2003 jest go zbyt malo na pokrycie
wygenerowanych strat.

Lawinowo natomiast rosnie udzial zobowigzan i rezerw w pasywach ogétem z poziomu 37%
w roku 2000 do 137% w roku 2004. Jednostka zmuszona byta zmienia¢ strukture pasywow w
celu zapewnienia sobie mozliwosci dziatania. Jednostka finansuje swojq biezacq dziatalnos¢
zobowigzaniami. Nie moggc poradzi¢ sobie ze sptata zobowigzan handlowych, wspomaga sie
kredytami zaréwno dhugo jak i krotkoterminowymi.

Poczawszy od roku 2002 w zobowigzaniach ogotem wida¢ znaczny wzrost zobowigzan z
tytulu wynagrodzen, co spowodowane jest naliczeniem wynagrodzen zwigzanych z ustawa
203.

Nalezy zwroci€ uwage na fakt, ze jednostka w swoich sprawozdaniach finansowych nie
podaje wartosci naleznosci i zobowigzan przeterminowanych

1.2.2. Analiza rachunku zyskow i strat
W latach 2000-2004 przychody ze sprzedazy wzrosty, co do wartosci z roku 2000, o 8%.
(narzucanie kontraktow przez NFZ). Ogoélna wartos¢ przychodéw ze sprzedazy ksztaltuje sie
w granicach od 7 do okolo 7,6 min rocznie. Jednostka rokrocznie otrzymuje kontrakty na
podobnym poziomie z NFZ, co stanowi pewna przeszkode w jej dalszym rozwoju.
Ogolnie koszty ponoszone przez Jednostke od 2000 sg relatywnie wysokie i w kazdym roku
przewyzszaja przychody ze sprzedazy, co przeklada sie na generowanie strat.
Koszty dziatalnosci operacyjnej zwiekszaja sie zarowno, co do wartosci, jak i co do ich
udzialu w przychodach ze sprzedazy. Jest to niekorzystne i powinny zosta¢ one poddane
dodatkowym analizom.
Do roku 2003 szpital rokrocznie otrzymywat dotacje, dodatkowo jednostka sprzedawata
zewnetrznym kontrahentom pozostate ustugi. W roku 2002 pozostate przychody operacyjne
zostaly ponadnormatywnie powiekszone, co bylo wynikiem umorzenia zaciggnietych
wczesniej kredytow.



Dodatkowo wynik obciagzajq koszty operacyjne, szczegblnie wysokie w latach 2001 i 2002.
Pozycja powyzsza to koszty windykacji zobowigzan zarowno handlowych jak i zwigzanych z
egzekucja wynagrodzen pracowniczych zwigzanych z ustawa 203 oraz 13.

W badanym okresie rosng takze koszty finansowe - co jest konsekwencja zaciggnietych
pozyczek i kredytéw, jak rowniez odsetek od zobowigzan handlowych.

W okresie od 2000 do 2004 jednostka osigga straty na kazdym z poziomow rachunku zyskow
i start, szpital nie generuje dodatnich wynikéw finansowych osiagajac relatywnie wysokie
przychody operacyjne w roku (poprzez dotacje i umorzenie) w roku 2002 stanowigce 17%
przychodéw ogétem.

W latach od roku 2001 do 2003 udziat kosztéw dziatalnosSci operacyjnej stanowi ponad 120%
przychodéw ze sprzedazy, obnizajac swoj poziom dopiero w roku 2004 do wysokosci 111%.
Nie przektada sie to jednak na poprawe wynikéw brutto (straty), ktéra w roku 2004 stanowi
ponad 20% przychodéw ze sprzedazy ogdtem, w roku poprzednim 17,61%.

Przy zalozeniu obecnego status quo istnieje duze ryzyko, ze zaklad w perspektywie
najblizszych lat bedzie poglebiatl coroczng strate i nie wydzwignie sie z obecnych probleméw
finansowych. Moze to doprowadzi¢ w niedlugim okresie do poglebienia probleméw
finansowych zakladu i jego likwidacji.

Ponadto istnieje zagrozenie dla organu tworzacego zaklad na generowanie dodatkowych
kosztéw z tytutu odszkodowan. Jest to mozliwe w Swietle orzeczen sadowych z 2005 roku.
Konieczna jest redukcja kosztow i zastosowanie programu gruntownej restrukturyzacji
operacyjnej i finansowej w Szpitalu Ogélnym w Kolnie.

1.2.3. Analiza kosztow rodzajowych

Koszty rodzajowe ogdtem, generalnie przekraczaja przychody ze sprzedazy osiggane przez
Szpital Ogélny w Kolnie o ponad 20%. Jedynie w latach 2000 i 2004 ich stosunek do
przychodéw ze sprzedazy ogotem nie przekracza stanowi okoto 110%. Wartos¢ nominalna
kosztow ogotem wzrasta w okresie analizy o 8,9%. Pozytywnym akcentem jest obnizenie
stosunku kosztow dziatalnosci operacyjnej w stosunku do przychodéw ze sprzedazy w
ostatnim roku analizy.

Ustugi obce (bez kontraktow z pracownikami)

W badanym okresie procentowy udziat ustug obcych w kosztach rodzajowych ogétem, waha
sie na poziomie od 8% do 6%. Podobnie przedstawia sie to w stosunku do osiaganych
przychodéw ze sprzedazy, gdzie wartos¢ ta waha sie na poziomie od 9% do 7%. Na podstawie
analiz rynku wida¢, iz koszty te w Szpitalu Ogélnym w Kolnie ksztaltuja na poziomie
podobnym do innych jednostek. Najwiekszym ich no$nikami sa koszty badan i analiz
medycznych wykonywanych poza jednostkq oraz koszty zwigzane z dzierzawa sprzetu
medycznego.

Koszty zatrudnienia

Koszty wynagrodzen i Swiadczen na rzecz pracownikow
Nominalnie Szpital Ogélny w Kolnie ponosi najwieksze koszty z tytulu wyplacanych

wynagrodzen. W calym badanym okresie stanowig one od 38% do 44% kosztow dziatalnosci
operacyjnej i ich warto$§¢ wzrosta w okresie 5 lat o ponad 13%. Jedynym pozytywnym
akcentem jest niewielkie zmniejszenie udzialu tych kosztow w stosunku do przychodow ze
sprzedazy, co moze stanowi¢ odzwierciedlenie pozytywnych zmian zasad wynagradzania
(poprzez powiazanie ich z przychodami lub pewna niewielkq redukcje personelu). Generalnie



poziom kosztow wynagrodzen i pochodnych od nich jest zbyt wysoki w stosunku do
generowanych przychodéw ze sprzedazy.

Koszty kontraktow
Koszty wynagrodzen sa dodatkowo powiekszone o koszty zwigzane z umowami cywilno-

prawnymi dotyczacymi zatrudnienia lekarzy. Koszty kontraktdow rosng od roku 1999,
zar6wno w wartosciach nominalnych jak i rosnie ich udziat w kosztach rodzajowych z 9,13%
do ponad 13% w roku 2004. Wartos¢ tych kosztow w stosunku do przychodéw oscyluje
wokot wartosci 15%.

Rozpatrujac koszty zatrudnienia pracownikéw jako jeden czynnik, mozna stwierdzi¢, iz
szpital ponosi je w bardzo wysokich wartoSciach.

Sytuacja tak duzego udzialu tych kosztow w kosztach ogétem jest charakterystyczna w
jednostkach stuzby zdrowia (ustugi medyczne to ushugi zazwyczaj niematerialne, zwigzane z
bezposredniag wiedza osdb, ktore je Swiadczq). Jednakze w przypadku Szpitala Ogolnego w
Kolnie ich udzial mozna okresli¢ jako znacznie przewartosciowany. Lacznie w latach 1999 -
2004 stanowia on od 63% do ponad 69% wszystkich kosztéw rodzajowych ogotem.
Kierownictwo chcac przeprowadzi¢ udang restrukturyzacje jednostki musi znacznie
ograniczy¢ ich wysokosc.

Analizujac udzial powyzszych pozycji w stosunku do przychodéw ze sprzedazy, wartosc¢ tego
wspotczynnika wynosi od 68 % az do 81%, w roku 2004 osiggajac wartos¢ 77,3%. Powyzszy
wspotczynnik jest potwierdzeniem zbyt duzych kosztéw zatrudnienia ponoszonych przez
szpital.

Sytuacja taka jest bardzo niekorzystna, jednostka zatrudnia zbyt wiele os6b i nie jest w stanie
ptynnie przystosowywac kosztow zwigzanych z ich zatrudnieniem w stosunku do wysokosci
posiadanych kontraktow z NFZ

Szpital w badanym okresie nieznacznie zmniejsza wspétczynnik kosztéw wynagrodzen do
przychodow, jednakze tendencja obnizki jest stosunkowo niewielka i praktycznie nie
przeklada sie na poprawe wynikow jednostki.

Zuzycie materialow

Nastepng z omawianych pozycji rodzajowych jest zuzycie materiatlow i energii. W strukturze
kosztow pozycja ta stanowi druga, co do udziatu w kosztach ogdétem pozycje. Jej wartos¢ jako
jedyna sposrod wszystkich pozycji kosztow, zmalata w latach 2000 do 2004 o 0,2%. Biorac
pod uwage wzrost inflacji, cen, no$nikéw energii w przeciagu 5 lat, wida¢, iz Szpital Ogolny
w Kolnie stosuje program oszczednosci kosztow materialowych. Potwierdzeniem tego jest
malejacy udziatl powyzszej pozycji w stosunku do osiaganych przychodéw ze sprzedazy, oraz
znaczny spadek warto$ci nominalnej w latach 2004 i 2003 w stosunku do lat wczesniejszych.

Najwiekszy udziat w tej pozycji kosztow stanowia koszty lekow, co jest charakterystyczne dla
szpitali, stanowia one prawie polowe wartosci tej pozycji. Ogolnie koszty zuzycia materialow
przez szpital Kolno zaréwno, jezeli chodzi o ich udzial w strukturze kosztow ogotem, jak i w
stosunku do przychodéw znajduja sie na poziomie nizszym niz w innych szpitalach z terenu
Polski.

Amortyzacja
Poczawszy od roku 2001, zmniejsza sie warto$¢ amortyzacji. Jednoznacznie widac, ze Szpital

Ogolny nie dokonuje zadnych wielkich inwestycji, dysponuje starym zamortyzowanym
majatkiem. Wartos¢ amortyzacji stanowi w catym okresie okoto 4% kosztéw ogdtem,



spadajac do poziomu 2,8% w roku 2004. Zmniejsza sie takze jej udzial w stosunku do
przychodow ze sprzedazy.

W ostatnich latach jednostki nie sta¢ na prowadzenie inwestycji, co przekilada sie na
zmniejszenie tej pozycji kosztow.

Podatki i oplaty
W latach 2000 do 2004 wysokos¢ tej pozycji kosztéw rodzajowych oscyluje pomiedzy

wartoscia od 142 tys. zt do 47 tyS. Skladaja sie na nig glownie oplaty podatku od
nieruchomosci oraz sktadki ptacone na PFRON. Koszty ponoszone z tego tytutlu stanowia w
roku 2003 2,18% kosztow ogotem, zas w roku nastepnym jedynie 0,56%. Wahania wartosci
tej pozycji zwiazane sa prawdopodobnie ze zwolnieniami lub ulgami osigganymi przez
jednostke, w zakresie ww. oplat i podatkéw utrzymuje sie na podobnym poziomie. Zwigzane
jest to z ponoszeniem corocznie podobnych optat z tytulu podatku od nieruchomosci.

Pozostate koszty

W latach 2000 do 2004 stanowity one okoto 0,2% kosztow ogétem. Poczawszy od roku 2001
jednostka znacznie obnizyla ich nominalng wartos¢ o ponad 64% i ich udzial w przychodach
ze sprzedazy. WysokoS¢ tej pozycji kosztow nie wplywa znaczaco na starty ponoszone przez
jednostke

1.2.4. Analiza wskaznikowa

Wygenerowanie straty na kazdym poziomie rachunku wynikow w badanym okresie
spowodowalo, ze warto$ci wszystkich wskaznikéw rentownos$ci w latach 2000 do 2004 sa
wysoko ujemne, | tak:

Wskaznik 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 2004

zyskowno$¢ sprzedazy = wynik ze

. .| -9,61% | -10,27% [ -20,78% | -22,11% | -23,26% | -11,21%
sprzedazy/przychody ze sprzedazy

Zyskownos¢ sprzedazy jako wskaznik podstawowej dzialalnosci firmy w omawianym
przypadku wykazuje wartos¢ ujemng, co pokazuje, ze jednostka sprzedaje swoje znacznie
ustugi ponizej kosztow.

Patrzac na tendencje tego wskaznika, mozna powiedzie¢, ze rentownosc sprzedazy z roku na
rok maleje. Z wartosci -10,27% w roku 2000 i spadku do warto$ci -23,26% w roku 2003.
Dopiero nieznacznie wzrasta do poziomu -11,21% w roku 2004 przy wzroscie przychodow ze
sprzedazy o 0k.9% i spadku dotychczasowych kosztéw o ok. 2%.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

zyskownos¢ dziatalnosci
gospodarczej = wynik na
dziatalno$ci gospodarczej /
przychody ogétem

-10,62% -8,15% -31,42% -24,37% -17,61% -20,44%




Wskaznik zyskownos$ci dzialalnosci gospodarczej jednostki w latach 2000-2004 osiaga
wartos¢ ujemng (-8,15% w roku 2000), przy rosnacej tendencji in minus (-20,44%w roku

2004). Z analizy tego wskaznika wynika, zZe dziatalnos$¢ jednostki przy obecnym poziomie
kosztow jest nierentowna.

Duzy wplyw na tak wysoka strate mial spadek przychodéw ze sprzedazy, wzrost kosztéw
dzialalnosci - szczegOlnie zuzycia materialtbw i energii oraz kosztow finansowych
(zwiazanych z posiadanymi kredytami i zobowigzaniami). Od roku 2002 dodatkowo koszty
jednostki zostaly docigzone poprzez koszty zwigzane z wynagrodzeniami pracownikéw,
wynikajacymi z tzw. Ustawy 203 oraz 13.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

zyskowno$¢ netto = wynik
netto / przychody ogétem

-10,62% | -8,19% |-31,42% |-24,37%|-17,61% | -20,44%

Na identycznym niekorzystnym poziomie ksztaltuje sie wskaznik zyskownosci netto.
Osiggajac tak niskie poziomy wskaznikow rentownosci sprzedazy, jednostka bedzie
generowala coraz wieksze straty.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

zyskowno$¢ aktywéw = wynik

-16,00% | -10,20% | -31,62% | -31,04% | -23,29% | -28,04%
netto/aktywa

Kolejnym wskaznikiem Swiadczacym o zlej sytuacji jednostki jest wskaznik zyskownosci
aktywow (RPA). Jego wartos$¢ ksztattowata na poziomie -10,20% w roku 2000 i spadata do
poziomu -28,04% w 2004. Biorac pod uwage, iz wskaznik powyzszy okresla zwrot z majatku
przedsiebiorstwa wida¢, iz jednostka nie prowadzi efektywnej gospodarki, czyli nie wida¢
ogolnej zdolnosci aktywow do generowania zysku.

Wskazniki  plynnoSci, ktére obrazuja mozliwosci  regulowania  zobowigzan
krétkoterminowych réwniez nie wygladaja zbyt optymistycznie. Badana jednostka w latach
2000-2004 nie miata wystarczajacej ptynnosci finansowej i co gorsza wykazywata tendencje
malejaca.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

wskaznik ptynnosci biezacej = aktywa
obrotowe / zobowigzania 0,61 1,09 0,38 0,23 0,22 0,20
krétkoterminowe

Wskaznik plynnosci biezacej w calym badanym okresie byt ponizej zalecanych wartosci
standardowych (wartoSci z przedzialu 1,5 do 2,0). Pogorszenie sie wskaznika ptynnosci
biezacej z poziomu 1.09 w roku 2000 do 0,20 w roku 2004 bylo spowodowane miedzy
innymi wzrostem zobowiazan z tytutlu kredytéw i pozyczek i spadkiem naleznosci.



Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

wskaznik szybki = nalezno$ci
krotkoterminowe + inwestycje
krotkoterminowe /
zobowiazania krétkoterminowe

0,55 0,81 0,32 0,18 0,18 0,14

Wskaznik plynnosci szybkiej podobnie jak wskaznik plynnoSci biezacej byl ponizej
wartosci uwazanej za satysfakcjonujaca (wartos¢ rowna 1,0). W badanym okresie z poziomu
0,81 w roku 2000 ulegt zmniejszeniu do 0,14 roku 2004.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004
wskaznik gotéwki = Srodki
pieniezne / zobowiazania 0,02 0,09 0,06 0,01 0,01 0,00
krétkoterminowe

Wskaznik zdolnosci platniczej, czyli wskaznik plynnosci gotéwkowej rowniez wykazywat
bardzo niska warto$¢, ktora z roku na rok spadata (z 0,09 w roku 2000 do 0,00 w roku 2004).
Jednostka praktycznie nie posiada zadnych srodkéw finansowych.

Spadki wskaznikow plynnosci biezacej i szybkiej oraz gotowkowej bylo spowodowane
znacznym wzrostem zobowigzan. Przy generowaniu strat z dziatalnosci operacyjnej pojawit
sie dalszy niedobor Srodkow pienieznych, ktory spowodowal jeszcze wieksze problemy z
ptynnosScia. Juz wedhig stanu na 31.12.2004 roku jednostka nie posiada wystarczajacych
zasobow gotowkowych do regulowania swoich zobowiazan, wykorzystujac fakt
comiesiecznego - regularnego sptywu srodkéw z NFZ. Na raty reguluje swoje zobowigzania
zaréwno handlowe jak i inne. Dalsze poglebianie deficytu srodkéw doprowadzi dodatkowo
do zwiekszenia kosztdw zwigzanych z egzekucjami komorniczymi. Brak corocznego
dofinansowania ze strony jednostek nadrzednych doprowadzi do skrajnie kryzysowych
sytuacji zwigzanych z odcieciem dostaw mediéw, zywnosci itd.,, czego nastepnie
konsekwencja bedzie utrata mozliwosci Swiadczenia ustug medycznych.

Wskazniki efektywnoSci zarzadzania zasobami, czyli wskazniki sprawnosci pozwalaja
oceni¢ czas rotacji zapasow, nalezno$ci i zobowigzan oraz efektywno$¢ wykorzystania
zasobow majatkowych.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Rotacja nalezno$ci
krotkoterminowych (w dniach) =
przecietny stan naleznos$ci 56,69 33,89 41,93 33,39 34,56 39,84
krétkoterminowych x360/
przychody ze sprzedazy

Wskaznik rotacji naleznosci krotkoterminowych (w dniach) pokazuje, Ze w badanym
okresie sukcesywnie wydhuza sie inkaso naleznosci z 34 dni w roku 2000 do 40 dni w roku

2004.

Jest to wynikiem zwiekszania sie naleznoSci w szybszym tempie niz tempo wzrostu
przychodéw ze sprzedazy i dodatkowo prawdopodobnie trudno$cig w terminowym
wyegzekwowaniu naleznosci od NFZ.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

rotacja zobowiazan (w dniach) =
przecietny stan zobowiazan
krétkoterminowych x 360 / przychody
ze sprzedazy

97,11 40,92 61,57 62,78 56,99 86,61




Réwniez wskaznik rotacji zobowiazan w badanym okresie ulegt znacznemu wydhizeniu z
41 dni w roku 2000 do 87 dni w roku 2004.

Powyzsze wskazniki pokazuja, ze jednostka reguluje swoje zobowigzania w dwa miesigce

po zainkasowaniu naleznosci. Dhugi cykl rozliczeniowy zobowigzan jest konsekwencja braku
plynnosci - jednostka finansuje sie zobowigzaniami. Na raty pokrywa zobowigzania -
zaciggane na biezaco. Konsekwencje dalszego dziatania opisano powyzej przy wskaznikach
plynnosci.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004
rotacja zapaséw (w dniach) =
przecietny stan zapaséw x 360 / 5,11 9,46 10,68 9,11 8,00 6,76
przychody ze sprzedazy

Wskaznik rotacji zapaséw w lata 2000-2004 spad} z wartosci 9,46 na poczatku badanego
okresu do 6,76. Maksymalng wartos¢ zanotowat w roku 2001 (10,68), po czym w ostatnim
roku spad} do poziomu 6,76.

Spadek wartosci tego wskaznika uwaza sie za korzystny z punktu widzenia gospodarki
zapasami.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004
wskaznik produktywno$ci
aktywéw = przychody ogdtem / 1,51 1,30 1,08 1,49 1,44 1,42
aktywa

W badanym okresie nieznacznie wzrasta wskaznik produktywnosci aktywéw. W roku 2002
jego wartoS¢ wynosita 1,49 natomiast w roku 2004 spadla do poziomu 1,42. Co jest przede
wszystkim wynikiem wzrostu przychodow ze sprzedazy, przy niewiele zmieniajacej sie sumie
bilansowej.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004

wskaznik produktywnosci
rzeczowych aktywow trwatych =
przychody ze sprzedazy /
rzeczowe aktywa trwale

2,09 1,58 1,27 1,57 1,63 1,81

Nieznacznie ro$nie warto$¢ wskaznika produktywnosci rzeczowych aktywéw trwalych.

Tendencja wzrostowa utrzymuje sie od roku 2002, gdzie warto$¢ tego wskaznika wynosita
1,57, natomiast w roku 2004 to warto$¢ 1,81. Zwiekszenie warto$ci wskaznika
produktywnosci aktywow trwalych nastgpitlo dzieki otrzymaniu przez szpital wiekszego
kontraktu od Narodowego Funduszu Zdrowia, przy niewielkim (1,85%) obnizeniu wartosci
Srodkéw trwatych. Szpital zwieksza warto$¢ wskaznika nie ze wzgledu na faktycznie rosngce
inwestycje w aktywa trwale i wzrost ich produktywnosci, ale dzieki podniesieniu kontraktu z
NFZ.

Wskazniki zadluzenia shuza do opisu struktury finansowania jednostki.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004
wskaznik zadtuzenia ogolem = | 0| 937 | 061 | 091 | 1,11 | 1,37
zaobowigzania ogétem/pasywa
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Wskaznik zadluzenia ogélem SP ZOZ-u wykazywat tendencje wzrostowa z poziomu 0,37 w
roku 2000 do wartosci 1,37 w roku 2004. Na wzrost wartosci tego wskaznika majq wptyw
zaciagniete kredyty i pozyczki i rosnace zobowigzania handlowe.

Rosnaca warto$¢ wskaznika Swiadczy o zwiekszonym ryzyku finansowym, a co za tym idzie
utracie zdolnosci do zwrotu zadluzenia. (Zalecana wartos¢ standardowa dla tego wskaznika to
przedziat 0,5 do 0,75).

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Wskaznik pokrycia aktywow
kapitalem wilasnym = kapitat 0,55 0,63 0,39 0,09 -0,11 -0,37
wiasny / aktywa

Wskaznik pokrycia aktywéw kapitalem wlasnym jest uzupelieniem wskaznika ogélnego
zadhuzenia. Od roku 2001 nastgpit spadek wartosci tego wskaznika z poziomu 0,39 do -0,37
w roku 2004. Spadek udziatu kapitatlow wiasnych (ich brak - warto$¢ ujemna) powodowany
generowaniem strat i wzrostem zadtuzenia stwarza ryzyko dla dalszego funkcjonowania
jednostki.

2. Analiza przyczyn trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej
zaktadu

2.1. Przyczyny systemowe trudnej sytuacji zaktadu

Najwazniejsze przyczyny systemowe trudnej sytuacji finansowej zostaly szerzej omowione
ponize;j.

2.1.1. Ustawowe modyfikowanie systemu wynagrodzen

Gloéwng przyczyng trudnosci finansowych spzoz-6w w latach 2001-2004 byta modyfikacja
zapisbw ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen ... (tzw. ustawa 203), ktdra przyczynila sie do wzrostu kosztow i zobowigzan
publicznych zakladow.
Przepis wplynal na wyrazne pogorszenie wynikow ekonomicznych zakladu. W latach 2001-
2004 dodatkowy koszt dla zakladu wyniost 3804 tys. zt, z tego

* kwoty naliczone podwyzek brutto okoto - 2710 tys. z;

* kwoty narzutu pracodawcy 542 tys. zk;

» koszty finansowe obstugi zobowiazan wymagalnych okoto - 443 tys. zi.

* koszty komornicze i egzekucyjne - 352 tys. zt.

2.1.2. Niestabilne otoczenie prawne w sektorze

NFZ jest dominujagcym ptatnikiem za ushugi medyczne, ale jego monopolistyczna pozycja
oraz wyraznie ograniczone zasoby finansowe w dyspozycji uniemozliwiaja wykorzystanie
potencjatu ustugowego zakltadéw opieki zdrowotne;j.

Kierownictwo wielu spzoz-6w podejmowalo i podejmuje réznorodne proby ukierunkowane
na dywersyfikacje Zrodel przychodow.

Stan prawny w tym zakresie niestety ogranicza rozwoj tego segmentu ustug oraz nie sprzyja
prowadzeniu optymalnej i racjonalnej gospodarki zasobami osobowymi i rzeczowymi,



ukierunkowanymi na sprzedaz ustug dodatkowych, poza systemem PUZ. Gldwne trudnosci w
tym zakresie dotykajg pomioty publiczne - spzozy.

Od 1999 roku toczq sie dyskusje i spory w temacie mozliwosci sprzedazy przez spzoz-y ustug
medycznych poza umowa z NFZ. Dotychczas wazne instytucje regulujace rynek ushug
medycznych kwestionowaly w znacznym zakresie taka mozliwos¢ w konteksScie
obowigzujacych przepisow szczegétowych oraz Konstytucji RP.

2.1.3. Réznorodnos¢ i sprzecznosc celow funkcjonowania zakladu

Zaklad jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, ktéry w wyniku
uwarunkowan historycznych oraz wprowadzanych zmian realizuje cele, czesto sprzeczne ze
soba. Przykladowo wymieni¢ mozna nastepujace cele:

* wykonywanie ustug medycznych dla oséb uprawnionych w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

 funkcje socjalne w zakresie zapewnienia miejsc pracy, opieki socjalnej dla os6b
starszych oraz opieki dla os6b nieubezpieczonych,

Brakuje mechanizmow hierarchizujacych i porzadkujacych kryteria podejmowania decyzji
menadzerskich.

2.1.4. Systemowa slabos¢ nadzoru wlascicielskiego

Funkcje organéw zatozycielskich dla wszystkich spzoz-6w od korica 1998 roku peknia organy
panstwowe oraz samorzadowe.

Nadzor instytucji publicznych - jak wykazuja doSwiadczenia w innych branzach na wielu
szczeblach administracji publicznej - jest staby oraz nieefektywny. Najczesciej wynika on z
braku politycznej i ekonomicznej odpowiedzialnosci indywidualnej za wyniki ekonomiczne
zakladu. Funkcjonowanie zakladu jest czesto z - racji znaczenia realizowanych ushug
-narzedziem politycznych sporéw.

Ponadto réwnolegle wprowadzenie reformy administracyjnej polegajacej na organizacji
nowych szczebli samorzadowych i powierzenie im funkcji nadzoru wiascicielskiego nad
szpitalami bylo duzym ryzykiem. Przejecie tak trudnego zadania wymagalo wiekszego
przygotowania, profesjonalizmu oraz doSwiadczen, ktorych na poczatku wyraznie brakowato
samorzadom powiatowym i wojewodzkim.

Jak zostalo zasygnalizowane, nie chodzi tutaj jednoznacznie o zly nadzoér Starostwa
Powiatowego w Kolnie nad dziatalnoscig SzO w Kolnie. Jak wskazuja badania i opracowania
naukowe jest to raczej systemowa stabo$¢ nadzoru realizowanego nie tylko w polskich
realiach.

2.1.5. Brak odpowiedzialnosci zakladow za wyniki ekonomiczne

Formula prawna funkcjonowania spzoz-6w jest rowniez przyczyng trudnej sytuacji. Brak
ryzyka upadtoSci w nastepstwie ztych wynikow finansowej. Nie stworzono zadnych barier
dotyczacych poziomu zadluzania sie zakladow, co przy stabym nadzorze wiascicielskim
miato swoje konsekwencje.

Dodatkowo demotywujaco wplywaly wydarzenia w najnowszej przesztosci, ktore
wskazywaly na mozliwo$ci ponownego systemowego oddtuzenia zakladéw przez panstwo.



2.1.6. Poziom finansowania ustlug medycznych przez NFZ

NFZ jest podstawowym platnikiem za ustlugi medyczne w calym kraju. Niestety poziom
finansowania ustug jest odmienny w regionach. Szpital Ogélny w Kolnie w 2005 roku ma
poziom finansowania ustug nizszy niz w innych regionach w kraju poréwnywalne jednostki.
Punkt ustugowy w oddziatach podstawowych jest obecnie wyceniony na 9,50 zi. Powoduje
to, Ze wypracowywane obecnie przychody sa o 5% mniejsze przy jednakowym wykonaniu i
strukturze ustug przy cenie 10 zt za punkt.

Jest to realny problem szpitala. Prawdopodobienstwo pozyskania lepszych warunkow w
kontraktach jest duze. NFZ zmierza do wyréwnywania stawek.

2.2, Przyczyny wewnetrzne w zakladzie

W nastepnych czeSciach opracowania rozpatrzone zostang czynniki zalezne od zakladu, ktore
wplynely na wystapienie trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

2.2.1. Niewykonanie zamowien Kas Chorych/NFZ

NFZ jest glownym platnikiem w systemie ochrony zdrowia. Poziom zaméwien NFZ i ich
wykonanie w duzym stopniu okresla poziom przychodow zakladow opieki zdrowotnej, w tym
w szczego6lnosci zaktadéw publicznych.

W latach 2001 i 2002 a takze w ciggu 5 miesiecy 2005 r. Szpital Ogélny w Kolnie nie
wykonywat zaméwien NFZ na do$¢ duza skale, na ponad 300 tyS. zt (w latach 2001-2002)
oraz okoto 120 tys. w 2005 roku. Byta to jedna z waznych przyczyn naglego pogorszenia
wynikéw w tym okresie.

W szczegolnosci kontrakty nie byly wykonywane w oddziale ginekologiczno-potozniczym
(do 12% niewykonania), chirurgicznym (nawet do 12%), opieki paliatywnej (do 37%), a takze
psychiatrycznym (do 7%).

Jest to realny problem szpitala. Konieczne jest jego rozwigzanie w najblizszej przysztosci.

2.2.2. Duza konkurencja w najblizszym otoczeniu

Duze natezenie szpitalnictwa o podobnym profilu w najblizszym obszarze Szpitala Ogélnego
w Kolnie powoduje wyrazny odptyw pacjentow w zakresie oddzialow zabiegow do jednostek
realizujacych ustugi o podobnym profilu medycznym.
Do jednostek stanowiacych najblizszq konkurencje naleza:

SPZOZ w Piszu - oddalony od Kolna o 25 km;

Szpital Wojewddzki w L.omzy - oddalony od Kolna o 28 km;

Szpital Ogolny w Grajewie - oddalony od Kolna o 44 km;

Szpital Specjalistyczny w Ostrotece - oddalony od Kolna o 43 km;

SPZOZ w Morikach - oddalony od Kolna o 57 km;

Z0OZ w Szczytnie - oddalony od Kolna o 64 km.
Konkurencja jest zapewne czynnikiem wplywajacym na brak wykonania zaméwien NFZ.
Niestety, Szpital Ogolny w Kolnie dotychczas prawdopodobnie przegrywat rywalizacje o
pacjenta z sasiednimi zaktadami.

2.2.3. Nadmierne zasoby l6zek w oddzialach krétkoterminowych

Obecnie zaklad dysponuje 146 16zkami (bez noworodkéw) opieki krotkoterminowej i
dlugoterminowej. Obtozenie w oddziatach jest bardzo zr6znicowane, najwyzsze



w oddziatach dlugoterminowych (ponad 90 -110%), bardzo niskie w oddziale chirurgii (54%),
w oddziale chorob wewnetrznych (68)%. Co wiecej, oddziat chirurgii nie wykonuje kontraktu
z NIZ..

Wskaznik obtozenia 6zek szpitalnych w oddziatach w Szpitala Ogo6lnego w Kolnie

KOMORKI ZADANIOWE 2000 rok 2001 rok 2002 rok 2003 rok 2004 rok
CHOROB WEWNETRZNYCH 79% 80% 86% 79% 64%
DZIECIECY 43% 69% 76% 75% 59%
GINEKOLOGICZNY 41% 70% 70% 50% 55%
NOWORODKOWY 32%
CHIRURGICZNY 61% 68% 59% 54% 53%
OPIEKI PALIATYWNEJ 86% 97% 62% 71% 90%
PSYCHIATRYCZNY 88% 85% 78% 74%
DLA PRZEWLEKLE CHORYCH/ZOL 27% 71% 102%
SZPITAL RAZEM 58% 78% 76% 69% 64%

Nadmierna liczba 16zek powoduje czesto wieksze' zapotrzebowanie na powierzchnie
uzytkowe (i na personel), a to z kolei powoduje wieksza kosztochtonnos¢ szpitala.

Opracowany zostanie program zmian w tym zakresie z uwzglednieniem aspektu redukcji
kosztochtonnosci bazy.

2.2.4. Nieoptymalna gospodarka lekami

Jednostkowy koszt lekow na 1 wykonany punkt przychodu wykazuje znaczne odchylenia od
jednostek poréwnywalnych, co pozwala wyciagna¢ wnioski, ze w zakladzie gospodarka
lekami i pozostatymi materiatami medycznymi prowadzona jest w nieefektywny sposob.

Jednostkowy koszt lekow w oddziale chirurgii ksztattuje sie na poziomie 1zt lekow na 1
punkt przychodu, a w oddziale chor6b wewnetrznych 1,92 zt na 1 punkt przychodu. Lepsza
efektywnos¢ wykorzystywanych w procesie leczenia materiatébw pozwoli na obnizenie
kosztow zuzywanych materiatow.

Nieprawidlowosci - na co wskazuje nadmierny i nieporownywalnie wysoki poziom kosztow
w tym zakresie - wystepuja w oddziatach: chirurgii i choréb wewnetrznych.

2.2.5. Nieefektywna organizacja funkcji polozniczo-ginekologicznej

Obecnie w zakladzie funkcjonuje oddziat ginekologiczno-potozniczy oraz odrebnie oddziat
noworodkowy oraz wydzielona organizacyjnie poradnia ginekologiczno-potoznicza..
Organizacja jest nieefektywna.

Zbytnie rozproszenie na duzej powierzchni tych oddzialow, relatywnie mala ilos¢ 1ozek,
niewysokie oblozenie i niska ilos¢ urodzen wskazuja na potrzebe konsolidacji oddziatu
potozniczo-ginekologicznego z oddzialem noworodkowym i poradnia pod wzgledem
zatrudnienia i organizacji pracy.

2.2.6. Nieoptymalna organizacja kadr medycznych w oddzialach szpitalnych
W oddziatach szpitalnych zatrudnieni sq pracownicy na umowach o prace oraz umowach

kontraktowych (generalnie lekarze). W oddziatach szpitalnych lacznie zatrudnienie wynosi
jak w tabeli ponize;j.



Tabela: Zatrudnienie w oddziatach szpitalnych w Szpitalu Ogélnym w Kolnie

Rodzaj umo Lekarze Inni z wyzszym Sredni personel Sekretarki
J wy wyzszy medyczny medyczne
Umowy o prace 13 113 3
Kontrakty 3,25 + 4,5 na dyzury

Zatrudnienie w Jednostce wskazuje na mozliwoSci restrukturyzacyjne, w procesie
restrukturyzacji konieczne bedzie wykorzystanie kazdych zasobow. Istnieja mozliwosci
ograniczen w pionie internistycznym i zabiegowym.

Brak wykorzystania narzedzi informatycznych w zarzadzaniu informacja medyczna w
oddziatach powoduje duza pracochtonnos¢ tego procesu w oddziatach.

2.2.7. Brak sprzedazy komercyjnej w zakresie ustug diagnostycznych i
rehabilitacyjnych

Brakowato dotychczas dziatan w kierunku swiadczenia-ustug komercyjnych, finansowanych
ze zrodet innych niz NFZ, w zakresie rehabilitacji oraz ustug diagnostycznych.

Znikomy udzial badan odptatnych (zwlaszcza w Laboratorium) $wiadczy o mozliwosciach
poprawy w tym zakresie. Udziat sprzedazy komercyjnej w poszczego6lnych zakresach ustug
diagnostycznych przedstawia tabela ponizej.

Tymczasem zaklad NFZ w zakresie ustug rehabilitacyjnych przekracza kontrakt NFZ o
ponad 42%, bez uzyskiwania dodatkowych przychodéw.

Tabela: Wykonanie badan diagnostycznych w Szpitalu
Ogolnym w Kolnie

Ilosci badan I- | w tym platne
DIAGNOSTYKA V. 2005 . (%)
Laboratorium 59420 3,13%
RTG 4112 7.17%
USG 1123 0%

Potencjat sprzedazy jest nieporownywalnie wiekszy, i jak dotychczas niewykorzystany. Brak
aktywnosci marketingowej w tym zakresie powoduje ograniczenie Zrodel dodatkowych
przychoddow i zyskow.

2.2.8. Nieoptymalna organizacja zasobow osobowych w komorkach
pomocniczych medycznych

W  zakladzie funkcjonuja komorki pomocnicze medyczne: Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej, Apteka Szpitalna, Pracownia Gastroskopii i Sterylizacja. Stan zasobow
przedstawia tabela ponizej.




Tabela: Zatrudnienie w komdrkach pomocniczych medycznych w Szpitalu Ogdlnym w Kolnie

. . Wyisz 5 . Nizsz .
Komoérka Rodzaj umowy YZSZY | Sredni personel Y ' |Pozostali
medyczny personel
Zak}ad Diagnostyki Umowy o prace 4
Obrazowej Kontrakty 1
8 (w tym 2 osoby na
Zaklad Diagnostyki |Umowy o prace 1 urlopach
Laboratoryjnej bezptatnych)
Kontrakty 1
. Umowy o prace 1 stazysci
Apteka szpitalna Kontrakty
- Umowy o prace 2
Sterylizacja Kontrakty
. Umowy o prace 13
Blok operacyjny Kontrakty 1,25
. Umowy o prace 2
Transport sanitarny Kontrakty

W wymienionych komoérkach istnieja pewne mozliwos$ci redukcji personelu. W zwiazku z
trudng sytuacja zakladu konieczne bedzie niestety wykorzystanie wszelkich rezerw redukcji
kosztéw biezacych zakladu, takze w tym zakresie.

Blok operacyjny funkcjonuje przy O/Chirurgicznym, skilada sie z dwdch sal operacyjnych
(sala A i sala B). Tymczasem w zakladzie wystepuje relatywnie niska operatywa (w 2004
roku 340 operacji chirurgicznych, 43 ortopedyczne oraz 76 ginekologicznych).

Organizacja pracy w bloku operacyjnym jest nieefektywna, co pociagnie za soba konieczno$¢
restrukturyzacji zatrudnienia réwniez w tym zakresie.

W przypadku Zaktadu Diagnostyki Obrazowej obecne zatrudnienie technikow na umowe o
prace nie jest zgodne z ustawa o ZOZ-ach z dnia 30.08.1991 r. Zgodnie z prawem na umowe
0o prace wymagane jest zatrudnienie 6 technikow rtg. Ponadto istnieje koniecznosc¢
zlikwidowania dyzuru pod telefonem dla technikéw rtg. Dyzur pod telefonem technika rtg
nie jest mozliwy z punktu widzenia prawa. Inng opcja jest przejscie technikbw na umowy
cywilno-prawne.

2.2.9. Nieoptymalna organizacja zasobow osobowych w komoérkach
pomocniczych niemedycznych

Zatrudnienie w komoérkach pomocniczych nie medycznych z administracjqa przedstawia
tabela.

W zakladzie utrzymywany jest magazyn obrotu bielizng. Analizujac zadania w komorce
nalezy wskazac¢ na koniecznos¢ redukcji zatrudnienia.

Dziat utrzymania czystosci ma dostosowane do potrzeb zasoby, ale po uwzglednieniu zalecen
restrukturyzacyjnych (wydzielenie przychodni) mozliwe beda zmiany,. Podobnie w dziale
techniczno-gospodarczym.

Zakres prac realizowanych w sekcji ekonomiczno-finansowej wskazuje na istniejace rezerwy
kadrowe.




Tabela: Zatrudnienie w komérkach pomocniczych n iemedycznych w Szpitalu Ogdlnym w Kolnie

Komorka Rodzaj umowy Sredni personel Nizszy personel Pozostaly

E;I:f?;gn obrotu Umowy o prace 2
Dziatl Utrzymania Umowy o prace 21
Czystosci Kontrakty
Centrala telefoniczna Umowy o prace 2

Kontrakty
Dziat techniczno- Umowy o prace 14
administracyjny Kontrakty
RUM i Statystvka Umowy o prace 4
Kadry Umowy o prace 2
Dyrekcia Umowy o prace 1
Sekcja
Ekonomiczno- Umowy o prace 6
Finansowa
Sekretariat Umowy o prace 1

W zwiazku z trudng sytuacja ekonomiczng zaktadu konieczne jest wykorzystanie istniejacych
rezerw, istniejacego celu ograniczenia kosztow pracy istniejacego zaktadzie.

2.2.10. Nadmierne zasoby nieruchomosci

Szpital Ogolny w Kolnie realizuje $wiadczenia na bazie zespotu nieruchomosci w Kolnie, z
ktorych wiekszos¢ oddzialow szpitalnych i diagnostyka mieszcza sie w glownym budynku
szpitalnym. Ustugi medyczne sq swiadczone rowniez w Budynku Przychodni Rejonowej w
Kolnie oraz w budynku O/Psychiatrii.

W budynku szpitalnym widoczne jest zbytnie rozproszenie na duzej powierzchni oddzialu
potozniczo-ginekologicznego z oddzialem noworodkowym. Ponadto w szpitalu znajdujg sie
niezagospodarowane obecnie pomieszczenia po kuchni, pralni i kotlowni.

Analizujac wykorzystanie infrastruktury budynkéw istnieja mozliwosSci poprawy ich
zagospodarowania. Mozna zauwazyC¢ spore nadwyzki powierzchni uzytkowanych na
dziatalno$¢ medyczng i nie medyczna.

Dzialania restrukturyzacyjne obejma rowniez Budynek Przychodni Rejonowej, w ktorym
obecnie prowadzona jest dzialalno$¢ w ramach poradni specjalistycznych. Utrzymywanie
przychodni w strukturze zaktadu nie jest zasadne.

Inng kwestig jest duza energochtonnos¢ nieocieplanych budynkéw (uwzglednione w planach
remontowych). Nalezy zauwazy¢ jednak starania w zakresie zmniejszenia kosztow statych
uzytkowanych budynkow.

W szpitalu wiekszosS¢ okien zostalo wymienionych oraz w 2003 roku zamontowano gléwny
wlacznik centralnego ogrzewania (tzw. ,,pogodowka").

2.2.11. Koszty zobowigzan wymagalnych

Zaklad wykazuje na dzien 31.12.2004 zobowigzania wymagalne wobec dostawcow towarow i
ustug oraz wymagalne publicznoprawne na poziomie 3,7 min zi. W zwiazku z brakiem
ptynnosci zaklad finansowat sie kredytami i pozyczkami.

Utrzymywanie nadmiernych zobowigzan oraz finansowanie ptynnosci spowodowato znaczace
obcigzenia wyniku biezacego. Koszty finansowe z tego tytutu tylko w latach 2000-2004
lacznie wyniosty 1,57 min zk.



2.2.12. Koszty blednego wypowiedzenia 13-tek

Wskutek niewypowiedzenia w 1998 r. ,,13" zaklad musial naliczy¢ i wyplaci¢ lacznie z
odsetkami za zwloke wynagrodzenia z tytutu 13-tej pensji za lata 1999-2001.

L.acznie dato to dodatkowe obciazenie w kwocie 940,5 tyS. zt brutto, w tym odsetki za zwloke
w kwocie 153 tys. zt. Kwota wypltat w wyniku btedu prawnego znacznie wplynela na sytuacje
biezaca zaktad u w 2002 roku.



3. Wskazanie zamierzonych dziatan naprawczych w zaktadzie

W zakresie realizacji Programu Restrukturyzacji Szpitala Ogélnego w Kolnie planuje
sie przeprowadzenie w zakladzie nastepujacych dzialan organizacyjnych:

* poprawa gospodarki lekami;

 poprawa nadzoru nad przestrzeganiem limitow;

» intensyfikacja dzialan marketingowych w pracowniach diagnostycznych, a zwtaszcza w
Zakladzie Rehabilitacji;
przekazanie Starostwu budynku Przychodni Rejonowej w Kolnie;

» poprawa organizacji komoérek pomocniczych medycznych oraz nie medycznych, co
wigzac sie bedzie z restrukturyzacja zatrudnienia. ograniczenia ilosci t6zek;
poprawy organizacji komorek szpitala podstawowej dziatalno$ci medycznej, co wigzac
sie bedzie z restrukturyzacja zatrudnienia;

3.1. Restrukturyzacja dzialalnosci medycznej
3.1.1. Poprawa gospodarki lekami

Opis dzialania:
Niezbedne jest wprowadzenie nowych zasad gospodarowania lekiem w nastepujacych

oddzialach: chirurgii i chor6b wewnetrznych. Nalezy zidentyfikowa¢ obszary
nieefektywnosci, gtdwne czynniki zawyzajace znacznie jednostkowe koszty lekdw.

Obnizenie kosztu jednostkowego punktu w tym zakresie: w oddziale chirurgii do 0,8 zt
kosztow lekéw na 1 punkt wykonany, w oddziale choréb wewnetrznych do 0,9 z} kosztow
lekéw na 1 punkt wykonany.

Efekty dzialania:
Kwartalne oszczednosci z tego tytulu wyniosa: 40 tys. zt.

Termin wdrozenia:
Od 4 kwartatu 2005 roku.

3.1.2. Poprawa nadzoru nad przestrzeganiem limitow

Kontrakty nie byly i nie sa wykonywane w skali, ktéra wymaga analizy. Konieczne jest
zindywidualizowane podej$cie w poszczeg6lnych zakresach ustug, tak aby zamowienia NZf
byly wykonywane w pelnym zakresie, z lekka nadwyzka, co dawatoby podstawy do wzrostu
sprzedazy ustug dla NFZ w latach kolejnych.

Zwraca to uwage na koniecznos$¢ Scistego nadzoru nad wykonaniem w tych oddziatach, nawet
w cyklach tygodniowych). Konieczne bedzie zastosowanie zréznicowanych narzedzi do
sterowania procesem, np:

* powiazanie czeSci wynagrodzenia lekarzy/kluczowego personelu z wykonanym
kontraktem (wynagradzanie motywacyjne).

« Intensyfikacja dzialalnosci marketingowej;

* pozyskanie nowych pracownikow lub wspétpracownikow itp.



Efekty dzialania:
Poprawa wyniku finansowego poszczego6lnych komorek.

Termin wdrozenia:
Od 4 kwartatu 2005 roku.

3.1.3. Intensyfikacja dzialan marketingowych w zakladzie

Opis dziatania
Dzialanie powigzane z poprzednim. Konieczne jest podjecie dzialan marketingowych w

zakresie sprzedazy ustug diagnostyki obrazowej, innych swiadczen medycznych w formach
ambulatoryjnych, a takze mozliwos¢ skorzystania z podwyzszonego standardu hospitalizacji
w oddziatach.

Proponujemy nastepujace dzialania marketingowe:

» Aktywne dystrybuowanie informacji o zakresie prowadzonej dziatalnosci
diagnostycznej i warunkach korzystania do zakladéw opieki zdrowotnej w powiecie;

» Aktywne dystrybuowanie informacji o zakresie prowadzonej dziatalnosci
diagnostycznej i warunkach korzystania do przedsiebiorstw i innych os6b prawnych w
powiecie;

» Opracowanie i dystrybucja przystepnej informacji o zakresie prowadzonej dziatalno$ci
diagnostycznej i warunkach korzystania dla oséb fizycznych w powiecie;

» Nawiazanie bezposredniego kontaktu z kluczowymi kontrahentami w tym zakresie w
celu rozwoju i doskonalenia oferty;

Wprowadzenie zasady powtarzalnosci dziatan marketingowych zaproponowanych powyzej.

Efekty dzialania
Sa to zakresy ustug, ktére powinny generowac znaczace dodatkowe przychody.

Termin wdrozenia
Od 4 kwartatu 2005 roku.

3.1.4. Zwolnienie budynku Przychodni Rejonowej

Z powodu niepelnego wykorzystania pomieszczen w budynku gtdéwnym szpitalnym i dazenia
do centralizacji dziatalnosci (poradni specjalistycznych) w jednej bryle budynku proponujemy
zwolnienie obecnego budynku Przychodni Rejonowej i przekazanie go Starostwu.

Obecnie znajdujace sie w przychodni: poradnia ginekologiczno-potoznicza, cytologia,
poradnia zdrowia psychicznego i dermatologiczna powinny zosta¢ przeniesione do kompleksu
gléwnego.

Efekty dzialania
Przeprowadzona analiza kosztéw wskazuje, ze nawet rezygnujac z przychodow z dzierzawy

w tym budynku (POZ) kwartalne oszczedno$ci wyniosg 11,1 tys. zi.

Termin wdrozenia
Od 1 kwartatu 2006 roku

3.1.5. Zmiana zasobow lozek w oddzialach



Opis dzialania

Ograniczenie liczby 16zek wigze sie bezposrednio z kontraktem z NFZ oraz wskaznikiem
oblozenia na oddziatach. Docelowa liczba t6zek szpitalnych zostata zaproponowana w
oparciu o aktualne limity (powiekszone o 10% nadwykonanie) oraz o wskaznik obtozenia
zalecany przez Ministra Zdrowia (zalecane wskazniki oblozenia wg opracowania
,Metodologia i planowane efekty restrukturyzacji szpitali w Polsce" Warszawa 1999).

Nie zaklada sie zmiany zakresu oferty medycznej.

Tabela: Zmiana liczby +16zek szpitalnych wSzpitalu'Powiatowym) w Kolnie (bez
noworodkowych)

Q. Chorob Wewnetrznych 45 38
O. Pediatrii R 14 14
0. Ginekologiczno-Polozniczy 14 14
Q. Chirurgii 27 22
0. Opieki Paliatywnej (Hospicyjny) 6 6
O. Psychiatryczny 30 30
O. Dla Przewlekie Chorych 10 10
RAZEM 146 134

Efekty dzialania
Dostosowanie zasobow do potrzeb medycznych. Poprawa efektywnosci zasobow,
dostosowanie zatrudnienia do iloSci 16zek.

Termin wdrozenia 4
kwartal 2005 roku

3.2. Restrukturyzacja zatrudnienia
3.2.1. Restrukturyzacja zatrudnienia w oddzialach i komérkach szpitala

Opis dzialania:

Tabela: Proponowany stan zatrudnienia w restrukturyzowanych oddziatach w Szpitalu
Ogolnym w Kolnie

Komeérka organizacyjna Stan proponowany (w etatach Uwagi
kalkulacyjnych)
Oddziat chirurgiczny z poradniami 3 lekarze; + 1 dyzur 12,5 $redni |Redukcja 0,25 etatu sekretarki
personel medyczny 0,75 medycznej i 2 etaty Sredniego personelu
sekretarki medyczne medycznego

Oddziat ginekologiczno-potozniczy z 3,5 lekarze; 16 $redni personel |Wlaczenie w strukture oddziatu

noworodkowym z poradniami medyczny 0,5 sekretarki noworodkowego; Redukcja o 2,25
medyczne etatéw Sredniego personelu
medycznego;

3.2.2. Restrukturyzacja zatrudnienia w komérkach zadaniowych
(oddzialach, poradniach)

Opis dziatania:
Restrukturyzacja zatrudnienia dotyczy jedynie oddzialow potozniczo-ginekologicznego i



3.2.2.

Restrukturyzacja

zatrudnienia w

(oddzialach, poradniach)

Opis dziatania:

komérkach zadaniowych

Restrukturyzacja zatrudnienia dotyczy jedynie oddzialéw polozniczo-ginekologicznego i
noworodkowego, co ma zwiazek z konsolidacja oddziatéw. Proponujemy jednocze$nie w
zwigzku z przeniesieniem poradni ,,K" do szpitala zmiany w zakresie jej organizacji pracy
i wlaczenie jej do struktury oddzialu. Spowoduje to znaczace obnizenie kosztow jej

dziatalnosci.

Jednoczesnie

operacyjnego i izby przyjec.
Proponowane zatrudnienie w restrukturyzowanych oddziatach zabiegowych przedstawia

tabela ponizej.

proponujemy takze

konsolidacje dziatalnosci

bloku

Zatrudnienie w pozostatych oddziatach zostato szczeg6towo oméwione ponizej.
Tabela: Proponowany stan zatrudnienia w komorkach zadaniowych w Szpitalu Ogdélnym w

Kolnie

Komorka organizacyjna

Stan proponowany (w etatach
kalkulacyjnych)

Uwagi

Oddziat internistyczny
pododdziatem opieki przewleklej

zZ

5 lekarzy na etacie + 1 obsada
dyzurowa lekarska poza
godzinami ordynacji; 17 Sredni
personel medyczny 1 sekretarki
medvczne

Obsada wspoélna dla oddziatlu z oddzialem dla
przewlekle chorych; redukcja 2etaty;

Oddziat paliatywno-hospicyiny

7 $redni personel medyczny

Bez zmian

Oddziat
potozniczy z noworodkowym
poradniami

ginekologiczno-

zZ

3,5 lekarze + 1 obsada dyzurowa
lekarska; 16 $redni personel
medyczny; 0,5 sekretarz
medyczny

Obsada oddzialéw wspdlnie z poradniami;
Wilaczenie w strukture oddzialu
noworodkowego; Redukcja o 2,25 etatéw
$redniego personelu medycznego;

Oddzial pediatryczny

2,5 lekarze na etacie + 1 obsada
dyzurowa lekarska poza
godzinami ordynacji (Yacznie dla
funkcji  neonatologicznej); 9
$redni personel medyczny 0,5
sekretarki medyczne

Redukcja o 0,5 etat lekarza; 1 etaty $redniego
personelu medycznego oraz 0,5 etatu sekretarki
medycznej

Oddziat chirurgiczny z poradniami

3 lekarze; + 1 dyzur 12,5 $redni
personel medyczny 0,75
sekretarki medyczne

Redukcja dwa etaty S$redniego personelu
medycznego 0,25 etatu sekretarki medycznej

Oddzial psychiatryczny z poradnia

1 lekarze; + 1 obsada dyzurowa
lekarska poza godzinami
ordynacji; 13 S$redni personel
medyczny 1 psycholog

Bez zmian

Poradnia neurologiczna

0,4 lekarze; 0,25 $redni personel
medyczny

Redukcja o 0,8 etatu lekarza i 0,75 etat
Sredniego  personelu medycznego; Lekarz

pracuje na rzecz oddzialtéw /konsultuje w
oddziatach

Poradnia dermatologiczna 0,25 lekarze; 0,25 $redni|+ 0,25 Sredni personel medyczny Lekarz pracuje
personel medyczny na rzecz oddziatéw /konsultuje w oddziatach
Poradnia laryngologiczna 0,25 lekarze; 0,25 $redni|Redukcja o 0,1 etatu lekarza i 0,75 etat

personel medyczny

$redniego  personelu medycznego; Lekarz

pracuje na rzecz oddzialéw /konsultuje w
oddzialach

Dziat rehabilitacji leczniczej

0,5 inny wyzszy medyczny 3
Sredni personel medyczny;

Bez zmian, ale pod warunkiem, ze dziat podwoi
ilos¢ wykonywanych ustug (w tym NFZ i
komercyjne); /-Lekarz pracuje na rzecz
oddzialéw /konsultuje w oddziatach




Efekty dzialania:
Ograniczenie kosztow osobowych oraz konieczno$¢ wyptaty odpraw i/lub odszkodowan.

Bardziej efektywna organizacja poradni.

Termin wdrozenia:

Termin zakonczenia uméw i wyplaty odpraw i odszkodowan 4 kwartat 2005.

3.2.3. Restrukturyzacja zatrudnienia w komérkach pomocniczych medycznych

Opis dziatania:

W komorkach pomocniczych medycznych proponujemy zatrudnienie jak w tabeli ponize;j.

Tabela: Proponowany stan zatrudnienia w komérkach pomocniczych medycznych w Szpitalu Ogélnym w Kolnie

Komoérka organizacyjna

Stan proponowany (w etatach
kalkulacyjnych)

Uwagi

Zak}ad Diagnostyki Obrazowej

1 lekarze + 1 obsada dyzurowa
lekarska pod telefonem poza
godzinami ordynacji; 4 technicy;

Be zmian, Zatrudnienie technikow kontraktowe,
obsada catlodobowe 24h na dobe,

Zak}ad Diagnostyki 2 magistrzy 5 technicy Zmniejszenie obecnych 1 etat technika,
Laboratoryjnej Proponujemy prace w systemie zmianowym 12
godzinnym dla wszystkich technikow;
Apteka szpitalna 1 wyzszy personel oraz stazySci |Bez zmian
Sterylizacja 2 $redni personel medyczny Bez zmian
Blok operacyjny 1 lekarze + 1 obsada dyzurowa |Zmniejszenie zatrudnienia o 2etatu; Organizacja
lekarska poza godzinami pracy: 2 pielegniarki w dni powszednie w godz.
ordynacji; 11 $redni personel 7.30-19.30, w pozostatych okresach 1
medyczny pielegniarka (instrumentariuszka anestezjolog
iczna) na bloku, druga w razie potrzeby pekni
dyzur na izbie przyjec¢
Izba Przyjec 8 Sredni personel medyczny Redukcja o 3 etaty pielegniarskie, oraz o 1 etat

pozostatego personelu;

Transport sanitarny

2 kierowcy

Bez zmian

Efekty dzialania:

Ograniczenie kosztéw osobowych oraz koniecznos¢ wyptaty odpraw i/lub odszkodowan.
Bardziej efektywna organizacja pracowni.

Termin wdrozenia:

Termin zakonczenia umow i wyplaty odpraw i odszkodowan 4 kwartat 2005.

3.2.4.

Restrukturyzacja

zatrudnienia

pomocniczych niemedycznych

Opis dzialania:

w  komeorkach

W komorkach pomocniczych nie medycznych proponujemy zatrudnienie jak w tabeli ponize;j.




Tabela: Proponowany stan zatrudnienia w komérkach pomocniczych nie medycznych w Szpitalu Ogélnym w
Kolnie

. . . Stan proponowany (w etatach .
Komoérka organizacyjna kalkulacyjnych) Uwagi
Magazyn obrotu bielizng 0,5 sredni personel medyczny |zmniejszenie zatrudnienia 1,5 etatu,
Dziatl Utrzymania Czystosci 20 nizszy personel Redukcja o 2 etaty, w zwigzku z
wydzieleniem przychodni rejonowej;
Centrala telefoniczna 1 redukcja o 1 etat, a po godz. 22.00 w
Izbie Przyjeé
Dzial techniczno-administracyjny 10 pozostaty personel Redukcja o 2etaty, w zwiazku z
wydzieleniem przychodni rejonowej;
Poprawa organizacji wewnetrznej;

Efekty dzialania:
Ograniczenie kosztow osobowych oraz koniecznos¢ wyptaty odpraw i/lub odszkodowan.

Termin wdrozenia:
Termin zakonczenia uméw i wyplaty odpraw i odszkodowan 4 kwartat 2005.

3.2.5. Restrukturyzacja zatrudnienia — podsumowanie

Opis dzialania:

Zmiany zatrudnienia wynikaja z podejmowanych dziatan restrukturyzacyjnych w zakresie
dzialalnosci medycznej i pomocniczej oraz innych wskazanych dzialan. Docelowe
zatrudnienie w najwazniejszych komorkach zostalo opisane wczesniej. Ponizej w tabeli
zostanie przedstawiony stan docelowy w calym zakladzie wraz ze szczegélowymi zmianami
w poszczegolnych zakresach (komoérkach organizacyjnych).

W okresie od 4 kwartal 2005 do 1 kwartalu 2006 planowana jest redukcja zatrudnienia w
zakladzie o 30,25 etatow, co stanowi okolo 14 % obecnej wielkosci zatrudnienia, (40%
zwolnionych os6b ma kwalifikacje poszukiwane na rynku pracy);

Ponadto proponujemy zmiane jakoSciowq zatrudnienia lekarzy, wyzszego personelu
medycznego. W odniesieniu do tych zakresow pracownikéw dominujaca (docelowo od 1.
01.2006 r. wylaczng formgq zatrudnienia) bedzie umowa cywilnoprawna (tzw. kontrakt).

Wazng cecha umow cywilnoprawnych bedzie charakter zadaniowy relacji miedzy zakladem a
pracownikiem oraz motywacyjne wynagradzanie, powiazane ze stopniem realizacji
wyznaczonych celéw, jakoScig pracy, stopniem ponoszonych ryzyk.

Efekty dzialania:
Ograniczenie kosztow osobowych oraz koniecznos¢ wyptaty odpraw i/lub odszkodowan.

Termin wdrozenia:
Termin zakonczenia uméw i wyplaty odpraw i odszkodowan 4 kwartat 2005-1 kwartat 2006.



PROPONOWANE ZATRUDNIENIE W SZPITALU OGOLNYM W KOLNIE

LICZBA ZATRUDNIONYCH WG GRUP ZAWODOWYCH | ZMIANA
NAZWA KOMORKI|RAZE| lekarze inny z pielegniar | inny ze pracownicy
LP. ORGANIZACYJNEJ M wyzszym |(ki/ polozne| Srednim | administracji i
wykszt. wykszt. inni
med med
1 |Kierownictwo 1,25 0,25 1 -0,5
2 |Oddzial wewnetrzny 19 5 13 1 -2
3 |Oddziat dla przewlekle chorych 4 4 0
4 | Oddziat paliatywno -hospicyjny 7 7 0
5 Oddma.} Ch.lrurgu ogdlnej z 16,25 3 12,5 0.75 25
poradniami
6 |Blok operacyjny 12 1 11 -2
Oddziat ginekologiczno-
7  |potozniczy z noworodkami i 20 3,5 16 0,5 -2,25
poradniami
Oddziat pediatryczny 12 2,5 9 0,5 -2
Oddziat neonatologii 0 w strukturze oddziatu ginekologiczno-potozniczego
10 |Oddziat psychiatryczny 16 1 13 1 1
10 |Poradnia alergologiczna 0,45 0,2 0.25
11 |Poradnia endokrynologiczna 0,2 0,2 -1
12 |Poradnia neurologiczna 0,65 0,4 0,25 -1
17 |Poradnia dermatologiczna 0,5 0,25 0,25 0
18 |Poradnia gruzlicy i choréb phuc 1 0,5 0,5 -0,5
19 |Poradnia laryngologiczna 0,5 0,25 0,25
20 |Dziat rehabilitacji leczniczej 3,5 0,5
21 |RTG 5 1 4
22 |Laboratorium 6,2 1,2 -1,8
23 |Apteka 1 1 -2
24 |Izba Przyjec¢ 8 8 -4
25 |Centralna rejestracja 2 2 0
26 |Sterylizacja 2 2 0
27 |Magazyn obrotu bielizng 0,5 0,5 -1,5
28 |RUM 3 3 -1
29 |Kadry 1,5 1,5 -0,5
30 Sekcja gkonomlczno-flnansowa z 5 5 1
placami
31 |Samodzielne stanowiska 3,3 0,8 1 1,5 -0,2
32 |Sekretariat 0,5 0,5 -0,5
33 |Dzial Utrzymania Czystosci 20 20 -2
34 Sekcja Administracyjno 10 12 3
-Gospodarcza
35 |Centrala Telefoniczna 1 1 -1
RAZEM 185,3 19,05 3,5 97 22,25 43,5 -30,25




3.3. Restrukturyzacja majatkowa

3.3.1. Planowane naklady remontowe i modernizacje w zakladzie

Opis dzialania

Projekt programu restrukturyzacji wymienia remonty i modernizacje, ktére Zaklad
zamierza przeprowadzi¢ w latach 2005-2009. Powtérna ich weryfikacja pozwolita
wybrac te, ktére z jednej strony przyczynig sie do obnizenia kosztow statych i
zmiennych funkcjonowania Szpitala, a z drugiej pozwola dostosowac istniejace
pomieszczenia do wymogéw sanitarnych.
Najpilniejsze remonty - do przeprowadzenia jeszcze w 2005 roku (na kwote 130,0
tys. z}) sq zwigzane gléwnie z zaleceniami restrukturyzacyjnymi dotyczacymi przede
wszystkim obszaru nieruchomosci i rozszerzenia oferty medycznej zaktadu.

Na kolejne lata zaplanowano dziatania zmierzajace do ograniczenia kosztéw statych
funkcjonowania Jednostki, zwigzanych ze zuzyciem energii elektrycznej i cieplnej.
Ich realizacja wymaga uzyskania dotacji z funduszy pomocowych, z Powiatu i
Funduszu Ochrony Srodowiska.

Tabela: Naklady remontowe i modernizacje w latach 2005-2009 w Szpitalu Ogélnym w Kolnie

Przewidywa
Lp. Tytul zadania Termin | ny koszt (w | Zrédlo finansowania| Uzasadnienie celowos$ci zadania
tys. z})
ROK 2005
Powstanie nowej Poradni dofinansowanie z EFRR
1 [Uzaleznieri i P/Alkoholowej IV kw. 2005 40,0 75% budzet powiatu | Zwigkszenie oferty medycznej zaktadu
25%
Przeniesienie poradni
specjalistycznych z Bud. . . Zwolnienie budynku Przychodni
2 Przychodni Rejonowej do budynku IV kw. 2005 30,0 srodki wilasne Rejonowej
gléwnego
RAZEM 2005 70,0
ROK 2006
. . dotacja z Funduszu zmniejszenie przenikania energii
3 [Wymiana pokrycia dachowego 1T kw.2006 120,0 Ochrony Srodowiska cieplnej
; Realizacja zalecen pokontrolnych KP
. . . dotacja z Funduszu .
4 |Docieplenie budynku - elewacja IIT kw.2006 300,0 Ochrony $rodowiska PSP ZawngyCh w'decyZ]ach
administracvinvch
RAZEM 2006 420,0
ROK 2007
Wymiana sieci CO i cieplej wody w dotacja z Funduszu . . o . .
5 budynku gléwnym 11T kw. 2007 500,0 Ochrony $rodowiska ograniczenie zuzycia energii cieplnej
; (o ; dofinansowanie z EFRR
Remont i modernizacja studni 8 - . -
6 glebinowej i zbiornikéw wodnych [l kw. 2007 50,0 75% bu(})zl%itpow1atu Jakos¢ wody pitnej
Likwidacja osadnika inhoffa i dofinansowanie z EFRR Zmnieiszenie eksploatacii sieci
7 |podtaczenie budynku do sieci I kw.2007 25,0 75% budzet powiatu ) cksploataq
T kanalizacyjnej
miejskiej 25%
. s . Wyeliminowanie kosztéw zwiazanych z
Docieplenie $cian, wymiana . - . L .
. dotacja z Funduszu | przeciekaniem dachu oraz zmniejszenie
8 |pokrycia dachowego budynku 1T kw. 2007 25,0 5 . . o . .
. Ochrony Srodowiska | zuzycia energii cieplnej potrzebnej na
O/Psychiatrycznego -
ogrzewanie budynku
RAZEM 2007 600,0
ROK 2008
Remont i modernizacia Dofinansowanie z EFRR
9 ) 1 kw.2008 100,0 75% budzet powiatu Podniesienie jakosci ustug
O/Wewnetrznego 25%
RAZEM 2008 100,0




Efekty dzialania
Wybrane pozycje pozwolg na poprawe jakosSci bazy oraz ograniczenie zuzycia energii cieplnej
w Jednostce.

Termin wdrozenia
Wg harmonogramu

3.3.2. Planowane zakupy aparatury medycznej

Opis dziatania
W okresie planowania Jednostka zakupi aparature medyczng na kwote 1.366,90 tys. zi.

Doposazenie sprzetowe w Zakladzie Rehabilitacji jest zwigzane z planowanym
kontraktowaniem Dziennego Oddzialu Rehabilitacji. Zakup sprzetu RTG zapewni
standardy cyfrowe w wyposazeniu Zakladu Diagnostyki Obrazowej znacznie redukujac
koszty eksploatacji i podnoszac jakos¢ wykonywanych ustug.

W znacznej mierze realizacja zadan uzalezniona jest od uzyskania wsparcia finansowego
z instytucji zewnetrznych.

Tabela: Planowane zakupy aparatury medycznej w latach 2005-2009 w Szpitalu Ogélnym w Kolnie

Przewidywa 7 rédio
Lp. Tytul zadania Termin | ny koszt (w fi . Uzasadnienie celowosci zadania
inansowania
tys. zb)
Modernizacja dziatu 11T kw. dofinansowanie z odniesienie standardu ustu
1. |rehabilitacji - doposazenie ’ 216,90 EFRR 75% budzet p . &
2005 . -doposazenie sprzetowe
sprzetowe powiatu 25%
dofinansowanie z Lo
2. |Zakup sprzetu RTG Lew. 900,00 | EFRR 75% budzet podniesienie standardu ustug
2006 . -doposazenie sprzetowe
powiatu 25%
- dofinansowanie z L
Doposazenie w sprzet 1T kw. . podniesienie standardu ustug
3. Laboratorium 2007 150,00 EFRR ,75% budzet -doposazenie sprzetowe
Dowiatu 25%
RAZEM 1266,90

Efekty dzialania

Wybrane pozycje zakupow poszerza mozliwosci komercjalizacji ustug medycznych
(diagnostyka laboratoryjna na rzecz NZOZ-6w, 0s6b prywatnych) oraz uzupehia braki
sprzetowe w oddziatach.

Termin wdrozenia
Wg harmonogramu
3.4. Restrukturyzacja finansowa

3.4.1. Umorzenie zobowiazan publicznoprawnych

Opis dziatania
Mocaq ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej

spzoz-Ow istnieje mozliwos$¢ umorzenia czesci zobowigzan publicznoprawnych, ktore



powstaly w okresie od 1.01.1999 a 31.12.2004. W przypadku Szpitala Ogélnego w Kolnie
kwoty, ktore mogq by¢ poddane umorzeniu to:

« Z tytuhu skladek na ubezpieczenie spoteczne w czesci finansowanej przez platnika oraz
na Fundusz Pracy, z wyjatkiem skladek na ubezpieczenie emerytalne (na podstawie
art. 6, ust. 1, pkt. 2); kwota 80.942,10 zt

» Wobec PFRON (na podstawie art. 6, ust. 1, pkt. 3); kwota 151.519,50 z}

« Z tytulu odsetek za zwloke, oplaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztow
upomnienia oraz kosztow egzekucyjnych od wymienionych zaleglosci (na podstawie
art. 6, ust. 1, pkt. 7) kwota 7.425,10 zk;

Lacznie do umorzenia zaklad wskazuje kwote 239.886,70 tys. =zl zobowigzan
publicznoprawnych.

Wskazane kwoty zostang przedstawione do organu restrukturyzacyjnego, w celu umorzenia
po przeprowadzeniu skutecznego programu restrukturyzacyjnego zaktadu.

Efekty dzialania Ograniczenie zobowigzan zakladu, poprawa stabilnosci
finansowej zakladu.

Termin wdrozenia Objecie procedurg w 2005 roku, a przewidywane umorzenie
4 kwartat 2007

3.4.2. Rozlozenie na raty splaty skladek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne nie podlegajacych umorzeniu

Opis dziatania
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i

restrukturyzacji finansowej spzoz-6w jednym z warunkéw uzyskania decyzji o zakonczeniu
restrukturyzacji oraz umorzenia cze$ci zobowigzan publicznoprawnych, umorzenia 50%
pozyczki z budzetu panstwa jest roztozenie na raty i splata zobowigzan z tytulu skladek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne nie podlegajace umorzeniu.

Dotyczy to zobowiazan z tytulu skladek na ubezpieczenie emerytalne, skladek na
ubezpieczenie spoteczne w czesci finansowanej przez ubezpieczonego oraz skladek na
ubezpieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwloke.

Splata musi by¢ zrealizowana w terminie 24 miesiecy od dnia uzyskania decyzji o warunkach
restrukturyzacji.

Zobowigzania Szpitala Ogélnego w Kolnie z tego tytulu to (na dzien 31.12.2004) kwota
601,61 tys. zt, w tym odsetki.

W ramach restrukturyzacji finansowej Szpitala Ogélnego w Kolnie planuje roztozy¢
zobowigzanie na rowne raty i splacic w okresie 24 miesiecy od dnia uzyskania decyzji o
warunkach restrukturyzacji.

Efekty dzialania
Restrukturyzacja zobowigzan, spelnienie warunku okreslonego w ustawie dla umorzenia

zobowigzan publicznoprawnych i umorzenia 50% pozyczki z budzetu panstwa.



Termin wdrozenia
Zawarcie ugody: 4 kwartat 2005 roku
Splata zobowiazan do: 3 kwartat 2007

3.4.3. Zawarcie przez zaklad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami
wierzytelnosci cywilnoprawnych

Opis dziatania
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i

restrukturyzacji finansowej spzoz-6w jednym z warunkéw uzyskania decyzji o zakonczeniu
restrukturyzacji oraz umorzenia cze$ci zobowigzan publicznoprawnych, umorzenia 50%
pozyczki z budzetu panstwa jest zawarcie i zrealizowanie ugody z wierzycielami
wierzytelnosci cywilnoprawnych.

Szpital Ogblny w Kolnie utrzymuje poziom zobowigzan z tytulu dostaw i ustug (na dzien
31.12.2004 kwota 2.042,5 tys. zl). Znaczna czeS¢ z tego to zobowigzania wymagalne.
Planujemy, Ze ugoda powinny zosta¢ objete zobowigzania na kwote 1.800 tys. zi.

W ramach restrukturyzacji finansowej Szpitala Ogo6lnego w Kolnie planuje sie zawarcie
ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami w tym zakresie na warunkach:
* Splata naleznosci gléwnej w réwnych ratach kwartalnych poczawszy od 4 kw 2005 do 3

kw 2007.

* Wstrzymanie naliczania odsetek za zwloke w tym okresie od zobowigzan
cywilnoprawnych;

» Splata pozostatych odsetek w terminach i proporcjonalnie do sptaty zobowiazania
glownego;

Wobec takiego zalozenia kwartalna rata zobowigzan handlowych wyniesie 225,- tys. zt.

Efekty dziatania
Restrukturyzacja zobowigzan, spelnienie warunkéw okreslonych w ustawie dla umorzenia
zobowigzan publicznoprawnych i umorzenia 50% pozyczki z budzetu panstwa.

Termin wdrozenia
Zawarcie ugody: 3 kwartat 2005 roku
Splata zobowigzan wymagalnych do: 3 kwartatl 2007 roku

3.4.4. Zawarcie przez zaklad ugody restrukturyzacyjnej w zakresie roszczen z
tytulu ,,ustawy 203"

Opis dziatania
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i

restrukturyzacji finansowej spzoz-6w jednym z warunkéw uzyskania decyzji o zakonczeniu
restrukturyzacji oraz umorzenia czesci zobowigzan publicznoprawnych, umorzenia 50%
pozyczki z budzetu panstwa jest zaspokojenie roszczen pracownikéw wynikajacych z art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen.

Zobowigzania Szpitala Ogo6lnego w Kolnie z tego tytulu to (na dzien 31.12.2004) kwota
1.741,4 tys. zt, w tym odsetki.



W ramach restrukturyzacji finansowej Szpitala Ogélnego w Kolnie planuje splaci¢
zobowigzanie z kolejnych rat pozyczki z budzetu panstwa oraz z biezacych zrodet
finansowania juz w 2006 roku, przy czym kwote 1.290 761 zt w roku 2005

Efekty dzialania
Restrukturyzacja zobowigzan, spelnienie warunku okreslonego w ustawie dla umorzenia

zobowigzan publicznoprawnych i umorzenia 50% pozyczki z budzetu panstwa.

Termin wdrozenia
Zawarcie ugody: 3 kwartat 2005 roku
Splata zobowigzan do: 4 kwartat 2006

3.4.5. Pozyskanie pozyczki z budzetu panstwa

Opis dziatania
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i

restrukturyzacji finansowej spzoz-6w istnieje mozliwos¢ - po zlozeniu wniosku i
zgromadzeniu niezbednej dokumentacji - pozyskania pozyczki z budzetu panstwa na
preferencyjnych warunkach (oprocentowanie 3% w stosunku rocznym). Zgodnie z ustawa
naleznos¢ gtowna z tytulu pozyczki bedzie splacana nie pozniej niz w okresie 10 lat od dnia
podpisania umowy o pozyczke. Ponadto po spelieniu wskazanych warunkéw (sptata 50%
naleznosci glownej, uzyskanie decyzji o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego)
umarza sie pozostala czes¢ pozyczki.

W ramach restrukturyzacji finansowej Szpitala Ogélnego w Kolnie planuje sie pozyskanie
pozyczki z budzetu panstwa w kwocie 1.290 761, zi, (kwota pozyczki=(212 x 203 x 12) +
(206 x 313,24 x12)) z uwzglednieniem harmonogramu wskazanego w ustawie.

Planowane jest pozyskanie zabezpieczenia na rzecz Skarbu Panstwa na wypadek roszczen
wynikajacych z niewypelnienia warunkow umowy o pozyczke w postaci poreczenia organu
tworzacego - Powiatu Kolnenskiego.

Splate pozyczki zaplanowano jak nizej:
* Splata Naleznosci gtdwnej w réwnych ratach kwartalnych poczawszy od 1 kw 2006 do
4 kw 2010;
* Splata odsetek w rownych ratach kwartalnych od 1 kw 2006 do 4 kw 2010;

Pozyczka powyzsza zostaje przeznaczona w catosci na splate czesci zaleglych wynagrodzen z
tytutu ustawy 203.

Efekty dzialania
Restrukturyzacja zobowigzan, splata zobowigzan warunkéw tytulu ustawy 203, spelienie

warunkow okreslonych w ustawie dla umorzenia zobowigzan publicznoprawnych i umorzenia
50% pozyczki z budzetu panstwa.

Termin wdrozenia

Zlozenie wniosku: 3 kwartat 2005 roku.

Uzyskanie srodkéw 50% kwoty pozyczki w 3 kwartale 2005, oraz 2 razy 25% w 4 kwartale
2005; Sptata 50% pozyczki do 4 kwartatu 2010; Umorzenie 50% pozyczki w 4 kwartale
2010.



3.4.6. Pozyskanie dodatkowego finansowania

Opis dziatania
Na restrukturyzacje finansowq zgodnie z harmonogramem zaklad bedzie potrzebowat

dodatkowych srodkéw finansowych w 2006 roku. W planach ujeto pokrycie strat z lat
ubieglych przez organ tworzacy zakladu - Powiat Kolnenski w kwocie 3640 tys. zl, z tego
kwota 2590 w 2006 roku, 850 tys. zt w 2007 roku oraz 200 tys. zt w 2008 roku. Proponuje sie
takze rozpoczecie splacania przez Powiat Kolnenski od 2005 r. poreczonych kredytéw dla
szpitala.

Alternatywnie mozna rozwazy¢ - Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o
pomocy publicznej i restrukturyzacji finansowej spzoz-6w - przejecie zobowigzan zakladu
przez organ tworzacy zakladu (zgodnie z art. 13, ust. 1, pkt. 4) lub zaciagniecie kredytu
bankowego (art. 34, ust. 1, pkt. 3).

Zaciggniecie kredytu bankowego rekomendujemy najwyzej w odniesieniu do kwot deficytu z
lat 2007 i 2008. Pamieta¢ nalezy, Ze wigzac sie to .bedzie z dodatkowym obcigzeniem
finansowym zak}adu.

Przy zacigganiu kredytu bankowego trzeba uwzgledni¢ pozyskanie zabezpieczenia na rzecz
instytucji finansowej na wypadek roszczen wynikajacych z niewypekienia warunkéw umowy
o kredyt bankowy w postaci poreczenia organu tworzacego - Rady Powiatu Kolnenskiego.

Efekty dzialania
Restrukturyzacja zobowiazan, spelnienie warunkéw okreslonych w ustawie dla umorzenia

zobowigzan publicznoprawnych i umorzenia 50% pozyczki z budzetu panstwa.

Termin wdrozenia
Pokrycie straty z lat ubieglych przez organ tworzacy do: 2008 roku.



4. Plany finansowe zakladu do 2010 roku

4.1. Zalozenia do planow finansowych dla procesu restrukturyzacji
4.1.1. Zalozenia dot. przychodow
Plan przychodow opracowany zostal w obszarach:

* Przychodow z NFZ:
o W 2005 toku zaplanowano na podstawie kontraktu NFZ (wg stanu na maj 2005);
o W 2006 roku zaplanowano dynamike zamowienia NFZ na poziomie 3%;
o W latach 2007-2010 zaplanowano dynamike zamdwienia NFZ na poziomie 2%;
o W 2006 roku zaplanowano wzrost przychodow z NFZ o 100 tys. zt w skali roku
w zwigzku z rozwojem ambulatoryjnych funkcji medycznych w zakresie
rehabilitacji, poradni i oSrodka dziennego leczenia uzaleznien oraz ustug w ZOL;
o Przyjeto pelne wykonanie zamoéwien NFZ w okresie objetym prognoza,

* Przychoddw ze Swiadczenia pozostatych ustug medycznych (odptatnych poza systemem

PUZ):

o Na 2005 i 2006 rok zaplanowano na poziomie 3,5% przychodow NFZ;
o Na 2007 rok zaplanowano na poziomie 3,8% przychodéw NFZ;
o Na 2008 rok zaplanowano na poziomie 4% przychodow NFZ;
o Na 2009 rok zaplanowano na poziomie 4,2% przychodéw NFZ;
o Na 2010 rok zaplanowano na poziomie 4,4% przychodoéw NFZ;

* Przychodow z dzierzaw i pozostatych niemedycznych:
o W latach 2006-2010 zatozono dynamike na poziomie 3%;

4.1.2. Zalozenia dot. inwestycji w srodkach trwalych i zakupow

W ramach programu przyjeto realizacje opisanego wczesniej programu inwestycyjnego.
Ponizej w tabeli wskazany jest harmonogram poniesienia poszczegélnych nakladow
inwestycyjnych zrodel podziale na: prace zrodel modernizacje budowlane oraz zakupy
aparatury zrodel sprzetu.

Naktady na inwestycje i zakupy do realizacji w Szpitali Og6lnym w Kolnie w latach 2005-
2010 ujete w programie (w tys, z1)

2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r. 2010 r.
Prace budowlane 70,0 420,0 575,0 100,0 - -
Zakupy inwestycyjne 216,9 900,0 150,0 . - -
RAZEM 286,9 1320,0 725,0 100,0 - -
RAZEM 2005-2010 2431,9

Znaczna cze$¢ prac budowlanych oraz zakupéw inwestycyjnych bedzie finansowane ze
Srodkéw funduszy europejskich oraz Funduszu Ochrony Srodowiska, ktérych udzial ma
wynies¢ do 75% kwoty inwestycji.



4.1.3. Zalozenia dot. ograniczen kosztow rzeczowych i ustug obcych

Zaklada sie wystapienie efektow wymiernych restrukturyzacji poczawszy od 3 kwartalu roku
2005. Przyjeto nastepujace ograniczenia kosztéw rzeczowych i ustug obcych w nastepstwie
podjetych dziatan restrukturyzacyjnych jak w tabeli ponizej.

chirurgicznym

LP Ograniczenie Rodzaj kosztéw Kwota kwartalna (w z1)
1 Poprawa gospodarki lekiem w
oddziatach oraz materiatami Materiaty 50.000, od 3 kwart.2005
opatrunkowymi
2 Przekazanie budynku do starostwa Materialy, ustugi obce 12.000, od 1 kwart. 2006
3. Skrécenie Sredniego pobytu w
osidzm}ach.: wewnetrzp ym, . Materialy, ustugi obce 2.000, od 1 kwart. 2006
ginekolog iczno-potozniczy m i
chirurgicznym
4.1.4. Zalozenia dot. wzrostu kosztéw materialow i ushug obcych
LP Rodzaj zwiekszenie Rodzaj kosztéw Kwota kwartalna (w z})
1 Poprawa wykonania na oddziale Materiaty 10.000, od 4 kwart. 2005

4.1.5. Zalozenia dot. planowania kosztow osobowych

Tabela ponizej przedstawia zalozenia dotyczace planowania zasob6w osobowych w Szpitalu
Ogélnym w Kolnie. Przedstawione zostalo w niej docelowe zatrudnienie w zaktadzie.

Planujemy, ze docelowy stan zatrudnienia w zakladzie zostanie osiagniety najpézniej w 2
kwartale 2005 roku.

W etatach Przecietne wynagrodzenie
Grupa zawodowa . .

przeliczeniowych wzl
Lekarze 19 3,24
wyzszy medyczny pozostaty 3,5 2,16
$redni personel medyczny 119,75 1,80
nizszy = personel+ pozostali w 23,0 1,38
oddziatach
pozostali w administracji 21,5 1,92
dyzury catodobowe 6,0 12,50
dyzury telefon 1,0 4,17

Odprawy zostang wyptacone w okresie 4 kw 2005 -1 kw 2006 }acznie odpowiednio w
kwotach okoto 130 tys. Z}

4.1.6. Zalozenia dot. inflacji

Rodzaj kosztu

(ind

Wskaznik wzrostu w stosunku do roku poprzedniego
oOWYV)

ks tancuch

2006

2007

2008

2009 2010

Zuzycie materiatéw

8%

3%

2%

2% 2%

Zuzvcie energii

10%

4%

3%

3% 3%

Ushugi obce bez kontraktow

3%

3%

2%

2% 2%

Podatki i oplaty

5%

2%

2%

2% 2%

Wynagrodzenia i swiadczenia na rzecz
nracownikaw

1%

2%

2% 2%

Pozostale koszty

5%

5%

3%

3% 3%,




4.1.7. Pozostale zalozenia dot. restrukturyzacji finansowej
Pozostate zatozenia to:

* W zwigzku z wdrozeniem programu restrukturyzacji jednostka zobowiazana jest sptacac
swoje przeterminowane zobowigzania zgodnie z uzgodnionym harmonogramem w
okresie 24 miesiecy;

» Obecnie posiadany przez jednostke kredyty, ujete w bilansie w pozycji zobowigzania
dhugoterminowe (w kwocie 875 tys$.) zostaje sptacony do korica 2005 roku.

* Kredyt przedstawiony przez szpital w zobowigzaniach krotkoterminowych w wys.
890,86 tys. zt jest traktowany jako kredyt w rachunku biezacym i jednostka sptaca go
do konca roku 2009, przy malejagcym saldzie i zmniejszajacych sie kosztach odsetek.

4.2. Prognozy finansowe na lata do 2010

Plany finansowe do 2010 roku zostang przedstawione ponizej, wraz z komentarzami oraz
podstawowymi obserwacjami i wnioskami, ktére wynikajq z prognoz.

4.2.1. Bilans

W calym okresie prognozy w aktywach ogétem przewazaja aktywa trwate (stanowiac ponad
80% aktywow ogoétem), co jest wynikiem przeprowadzanych przez jednostke inwestycji, z
najwiekszym udzialem budynkéw i lokali. Dopiero od roku 2009 udzial ten zaczyna
nieznacznie male¢ do wysokoSci 79% - co jest wynikiem umorzenia powyzszych pozycji
bilansu. Poziom zapasoéw nie ulega zbytnim wahaniom i w calym okresie stanowi $rednio
okoto 2% aktywow ogotem.



Bilans Szpitala Ogé6lnego w Kolnie (aktywa) - plany finansowe nha lata 2005-2010 (wariant 1)

TRESC 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
A. AKTYWA TRWALE 42226 4261,0 5 196,2 5519,9 5318,3 5016,7 4715,1
1. Wartosci niematerialne i prawne 51 0,6 - - - - -
II. Rzeczowe aktywa trwale 4217,5 4260,4 5196,2, 5519,9 5318,3 5016,7 4715,1
1. Srodki trwale 4217,5 4260,4 5196,2 5519,9 5318,3 5016,7 4715,1
a) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 600,6 600,6 600,6 600,6 600,6 600,6 600,6
b) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 3157,8 3131,0 3447,0 3899,1 3873,7 3748,3 36229
c) urzadzenia techniczne i maszyny 104,4 87,6 70,8 54,0 37,1 20,3 3,5
d) srodki transportu 7,1 6,1 5,1 4,1 3,1 2,1 1,1
e) inne $rodki trwale 347,7 435,1 1072,7 962,1 803,8 645,4 487,1

2. Srodki trwale w budowie

3. Zaliczki na $rodki trwale w budowie

II1. Naleznosci dtugoterminowe -

IV. Inwestycje dlugoterminowe -

V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe -

B. AKTYWA OBROTOWE 1343,6 1026,5 1027,7 1060,1 1057,0 1126,4 1238,7

1. Zapasy 1595 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
1. Materialy 159,5 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0

2. Potprodukty i produkty w toku

3. Produkty gotowe -

4. Towary -

5. Zaliczki na poczet dostaw - - - - - - -
11. Naleznosci krétkoterminowe 920,3 848,2 855,0 877,0 895,0 914,0 934,0
1. Naleznosci od jednostek powigzanych K - - -

2. Naleznosci od pozostatych jednostek 920,3 848,2 855,0 877,0 895,0 914,0 934,0
a) z tytutu dostaw i ushug, o okresie splaty : 844,8 779,0 810,0 832,0 850,0 869,0 889,0

- do 12 miesiecy 844,8 779,0 810,0 832,0 850,0 869,0 889,0
- powyzej 12 miesiecy - - - - _ _

z tytulu podatkéw, dotacji, cel, ubezpieczen spolecznych i -
zdrowotnych oraz innych §wiadczen

c) inne 31,3 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
d) dochodzono na drodze sadowej 44,2 44,2 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
II1. Inwestycje krétkoterminowe 9,0 23,3 17,7 28,1 7,0 57,4 149,7
1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 9,0 23,3 17,7 28,1 7,0 57,4 149,7

a) w jednostkach powigzanych

b) w pozostatych jednostkach

c) Srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 9,0 23,3 17,7 28,1 7,0 57,4 149,7

- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 9,0 23,3 17,7 28,1 7,0 57,4 149,7

- inne $rodki pienigzne

- inne aktywa pieniezne

2. Inne inwestycje krotkoterminowe

V. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 254,8 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0

SUMA AKTYWOW 5566,2 5287,4 6223,9 6580,0 6375,3 6143,2 5953,9

Zmniejsza sie nieznacznie udziat naleznosci z poziomu 16,5% w roku 2004 do poziomu 15%
w latach nastepnych. Wysoko$¢ gotowki w latach 2005 do 2008 zaprognozowano na
minimalnym poziomie, ktory w powyzszym okresie waha sie w przedziale od 0,11% do 0,4%
aktywow ogotem. Tak niski poziom Srodkow finansowych jest wynikiem zaprognozowania
minimalnego zapotrzebowania na kapitat w powyzszych latach, chcac zwiekszy¢ ten poziom
jednostka musiataby uzyska¢ dodatkowe finansowanie zewnetrzne. Dopiero od roku 2009, w
zwiazku z uzyskiwaniem coraz wiekszych zyskéw, w jednostce znacznie wzrasta poziom
posiadanych srodkéw finansowych.

W calym okresie prognozy generalnie aktywa jednostki zwiekszaja sie, co jest wynikiem
przeprowadzanych inwestycji (finansowanie zewnetrzne) oraz uzyskiwaniem co raz to
lepszych wynikéw finansowych. Szpital rozwija sie dzieki przeprowadzanym
modernizacjom oraz restrukturyzacji.

Bilans Szpitala Ogélnego w Kolnie (pasywa) - plany finansowe na lata 2005-2010 (wariant 1)



TRESC 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -2045,2 - 2595,4 1055,8 2 749,6 3107,8 3 269,6 41439
1. Kapitat (fundusz) podstawowy 4807,5 4807,5 4807,5 4807,5 4807,5 4807,5 4807,5
Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna)
I11. Udzialy (akcje) whasne (wielko$¢ ujemna) - - - - - -
V. Kapitat (fundusz) zapasowy - 286,9 4196,9 5771,9 6071,9 6071,9 6071,9
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny - - - - - -
VI. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe - - - -
VII. Zysk (strata) z lat ubieglych -5292,2 - 6852,7 - 7689,8 - 7948,7 -7829,9 -7771,7 -7609,8
VIII. Zysk (strata) netto - 1560,5 837,1 258,9 118,8 58,2 161,9 874,2
IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢
ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA

7611,4 78828 5168,1 38304 3267,6 28735 1810,0
1. Rezerwy na zobowigzania - - - - -
11. Zobowigzania dtugoterminowe 875,0 2094,7 1095,6 971,6 847,6 723,5
1. Wobec jednostek powiazanych -
2. Wobec pozostatych jednostek 875,0 2094,7 1095,6 971,6 847,6 723,5
a) kredyty i pozyczki 875,0 875,0
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych
) inne zobowigzania finansowe -
d) inne 1219,7 1095,6 971,6 847,6 723,5
1I1. Zobowiazania krétkoterminowe 6 736,4 5 788,2 4072,5 2 858,8 2 420,0 2150,0 1810,0
1. Wobec jednostek powigzanych 890,9 890,0 820,0- 730,0 630,0 350,0 -
2. Wobec pozostatych jednostek 5702,8 4758,2 3112,5 1988,8 1 650,0 1 660,0 1670,0
a) kredyty i pozyczki -
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw warto$ciowych
) inne zobowiazania finansowe -
d) z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci : 2042,5 2 629,5 1729,5 1074,5 730,0 740,0 750,0
+ do 12 miesiecy 2042,5 2 629,5 1729,5 1074,5 730,0 740,0 750,0
- powyzej 12 miesiecy - -
e) zaliczki otrzymane na dostawy
f) zobowigzania wekslowe
g) z tytutu podatkéw, cel, ubezpieczen i innych §wiadczen 965,2 683,8 383,0 235,7 240,0 240,0 240,0
h) z tytutu wynagrodzen 2135,2 894,9 450,0 450,0 450,0 450,0 450,0
i) inne 559,8 550,0 550,0 228,6 230,0 230,0 230,0
3. Fundusze specjalne 142,8 140,0 140,0 140,0 140,0 140,0 140,0
IV. Rozliczenia miedzy okresowe - - - - - - -
SUMA PASYWOW 5566,2 5287,4 6223,9 6580,0 6375,3 6143,2 5953,9

Po stronie pasywow, w roku 2005 jednostka bedzie wykazywala ujemne kapitaly, na co
przeklada sie strata z powyzszego okresu w wysokosci prognozowanej 837,05 tyS. zt. W
latach nastepnych ulega to poprawie w zwigzku z wypracowaniem dodatnich wynikéw
finansowych oraz zalozonym pokryciem straty poprzez organ zatozycielski.

W roku 2005 znacznie zwiekszaja sie zobowigzania dlugoterminowe szpitala, wynoszac
ponad 39% sumy bilansowej w powyzszym okresie. Jest to wynikiem pozyskania przez
szpital pozyczki z budzetu panstwa przeznaczonej na restrukturyzacje. Od roku 2006 udziat
zobowigzan dlugoterminowych corocznie spada, w roku 2006 stanowi on 17% pasywow, zas
w roku 20009 juz tylko 11%.

Szpital  splaca  obecnie  posiadane  kredyty, @ wykazywany w zobowigzaniach
dhlugoterminowych do kornca biezacego roku oraz, w kazdym z lat prognozy sptaca udzielona
pozyczke.

Zgodnie z zalozeniami ustawy od roku 2005 jednostce maleja zobowiazania handlowe i
publiczno-prawne, ktére musi sptacac zgodnie z powyzej opisanymi uktadami (rozbicie na 24
raty). Zatozenie zmniejszania zobowigzan musi by¢ realizowane poprzez SP ZOZ Kolno, aby
proces restrukturyzacyjny mogt sie zakonczy¢ w roku 2007 powodzeniem (umorzenie
zobowigzan publiczno-prawnych zgodnie z art. 6 ustawy o restrukturyzacji)

W zwigzku z przyjetymi zalozeniami sptat zobowigzan krétkoterminowych i wynagrodzen,
zmienia sie struktura ich udzialtbw w pasywach ogétem, Jednostka zmniejsza udziat
zobowigzan krotkoterminowych stanowigcy w roku 2005 109% pasywow do wysokosSci 30%
w roku 2010. Dzieki procesowi restrukturyzacji szpital w okresie prognozy nie tylko
zmniejsza zobowigzania, ale ponadto zmienia ich strukture, generalnie obnizajac udziat
kazdej pozycji zobowigzan w pasywach ogotem.



4.2.2. Rachunek zyskéw i strat

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami ograniczania kosztow szpital osiaga dodatni wynik
finansowy w roku 2007.

Rok 2005 zostanie zakonczony strata w wysokosci zaktadanej 837,05 tyS. zi, na co
przekladaja sie wyniki z miesiecy wcze$niejszych oraz dodatkowo zatozone wyptaty odpraw i
odszkodowan dla pracownikéw. Rok 2006 takze zostanie zakonczony strata w wielkoSci
prognozowanej 258,86 tys. z}, co jest wynikiem wyptat odpraw i wysokimi kosztami kredytu

Od roku 2006 zatozono zwiekszenie kontraktéw z NFZ (inflacja + dodatkowa oferta
medyczna), zaktadajac rownoczesnie zmiany w strukturze kosztow pracy jednostki (opisane
wczesniej).

Umorzenie zobowigzan publiczno-prawnych (zgodnie z zalozona restrukturyzacjq) zwieksza
pozostate przychody operacyjne, przez co wynik ten ulega znacznej poprawie w roku 2007, w
stosunku do innych lat.

W latach 2005 do 2010 zalozono odsetki od udzielonej pozyczki oraz zmniejszajace sie
odsetki od kredytu komercyjnego, nie zmieniaja one jednak znaczaco wyniku z dziatalnosci
gospodarczej jednostki, ktory jest dodatni juz od roku 2006.



Rachunek zyskow i strat Szpitala Ogolnego w Kolnie — plany finansowe na lata 2005-2010

(wariant 1)

ZA OKRES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Przychody netto ze sprzedazy produktéw, 7791,8 8 136,2 83249 8 510,0 8 699,1 8 892,5
towarow i materialow, w tym:

- od jednostek powigzanych - - - - - -
Przychody netto ze sprzedazy produktéw 7789,8 8134,2 8322,8 8507,8 8697,0 8890,3
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie warto$¢ - - - - - -
dodatnia, zmniejszenie warto$¢ ujemna)

Koszt wytworzenia produktéw na wtasne potrzeby - - - - - -
jednostki

Przychody netto ze sprzedazy towaréw i 2,0 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2
materiatow.

Koszty dzialalnosci operacyjnej 8 194,8 8 284,0 8345,6 8 365,0 8484,2 8 603,3
Amortyzacja 248,5 384,8 401,3 301,6 301,6 301,6
Zuzycie materialow i energii 1985,4 1970,9 2082,4 2121,2 2160,1 2198,9
Ustugi obce 1627,6 2 358,3 2375,2 2386,4 2397,6 2 408,9
Podatki i oplaty, w tym 43,2 44,5 45,4 46,2 47,1 48,0

- podatek akcyzowy - - - - - -
Wynagrodzenia 42688 3503,4 3418,5 3486,2 35539 3621,6
Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia - - - - - -
Pozostate koszty rodzajowe 13,2 13,6 14,0 14,3 14,5 14,8
Warto$¢ sprzedanych towardw i materialow 8,1 8,5 8,9 9,2 9,4 9,6
Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 403,0 147,8 20,7 145,0 215,0 289,2
Pozostale przychody operacyjne 70,0 70,0 309,9 70,0 70,0 669,5
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych - - - - - -
Dotacje - - - - - -
Inne przychody operacyjne 70,0 70,0 309,9 70,0 70,0 669,5
Pozostale koszty operacyjne 250,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych - - - - - -
Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych - - - - - -
Inne koszty operacyjne 250,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 583,0 127,8 239,2 165,0 235,0 908,7
Przychody finansowe 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: - - - - - -

- od jednostek powigzanych - - - - - -
Odsetki, w tym: 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

- od jednostek powigzanych - - - - - -
Zysk ze zbycia inwestycji - - - - - -
Aktualizacja wartosci inwestycji - - - - - -
Inne - - - - - -
Koszty finansowe 259,1 138,1 125,4 111,8 78,1 39,4
Odsetki, w tym; 250,0 102,0 95,0 85,0 55,0 20,0

- od jednostek powigzanych - - - - - -
Strata ze zbycia inwestycji - - - - - -
Aktualizacja wartosci inwestycji - - - - - -
Inne 9,1 34,1 30,4 26,8 23,1 19,4
Zysk (strata) z dzialalnosci gospodarczej (F+G- 837,1 258,9 118,8 58,2 161,9 874,2
H)

Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J. 1.-J. 11.) - - - - - -
Zysk (strata) brutto (!+/- J) 837,1 258,9 118,8 58,2 161,9 874,2
Zysk (strata) netto (K-L-M) 837,1 258,9 118,8 58,2 161,9 874,2

4.2.3. Rachunek przeplywow pienieznych

Rachunek przeptywow pienieznych wykazuje dodatnie przeptywy z dzialalnosci operacyjnej
od roku 2008. Dodatkowo w celu zapewnienia udanej restrukturyzacji w roku 2096-/or an'
zalozycielski pokryje straty z lat poprzednich w wysokosci 3 640 000,-. Chcac zrealizowac
przedlozone plany inwestycji oraz restrukturyzacji szpital musi w okresie tym zabezpieczy¢

powyzszy deficyt Srodkéw.




Rachunek przeplywow pienieznych Szpitala Ogélnego w Kolnie — plany finansowe na lata 2005 — 2010 (war.1)

Wyszczegélnienie | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dzialalno$¢ Operacyjne
1 | Przychody ze sprzedazy produktéw, towaréw i materiatéw 7791,8 8136,2 83249 8510,0 8699,1 8892,5
2 | Pozostale przychody operacyjne 70,0 70,0 309,9 70,0 70,0 669,5
3 | Zyski nadzwyczajne - - - -
4 | Koszty dziatalno$ci operacyjnej (bez amortyzacji) -7946,3 -7899,2 -7944,3 -8063,4 -8182,6 -8301,8
5 | Pozostale koszty operacyjne -250,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
6 | Straty nadzwyczajne - - -
7 | Wzrost(-) lub spadek (+) stanu naleznosci 72,2 6,8 22,0 18,0 19,0 20,0
8 | Wzrost (+) tub spadek (-) stanu rezerw
9 | Wzrost (+) lub spadek (-) stanu RMB -
10 | Wzrost (-) lub spadek (+) stanu zapasow 29,5 - - - -
11 [ Wzrost (+) lub spadek (-) stanu zobowiazan krétkoterm. 947,4 -1645,7 -1123,7 338,8 10,0 10,0
12 | Wzrost (-) lub spadek (+) stanu RMC 229,8 -
13 | Wynik na sprzedazy niefinansowych aktywéw trwalych (+,-)
14 | Podatek dochodowy (-)
15 [Inne - - - - -
A |Przeplywy dzialalnosci operacyjnej (I-II) -950,4 -1395,4 -505,2 109,7 527,6 1200,2
Dzialalnos¢ Finansowa
16 | Przychody finansowe 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
17 [ Koszty finansowe 259,1 136,1 125,4 111,8 78,1 39,4

18 | Wynik na sprzedazy i aktualizacji wartosci inwestycji (+,-)

19 | Dywidendy i udziaty w zyskach

20 | Zaciagniecie / sptata dlugoterminowych zobowigzan 1219,7 124,0 124,0 124,0 124,0 723,5
21 | Zaciagniecie / splata kredytow i pozyczek krétkoterminowych 0,9 70,0 90,0 100,0 280,0 350,0
22 | Zaciagniecie / sptata kredytéw i pozyczek dlugoterminowych - - 875,0 - -

23 | Emisja / spadek kapitatéw wlasnych - - -

26 |Inne - 2590,0 850,0 200,0

B. | Przeplywy z dzialalnosci finansowej 964,7 1389,9 515,5 -130,8 -477,1 -1108,0

Dzialalno$¢ Inwestycyjna

27 | Wzrost (-) lub spadek (+) krétkoterminowych inwestycji

28 Wynik na sprzedazy niefinansowych aktywoéw trwatych (+,-)

29 | Wynik na sprzedazy i aktualizacji wartosci inwestycji (+,-)

30 | Inne zmiany aktywow trwatych 286,9 -1320,0 725,0 100,0 0,0 0,0
31 [Dywidendy i udzialy w zyskach - - - -

32 [Inne 286,9 1320,0 725,0 100,0 -
C.|Przeplywy z dzialalno$ci Inwestycyjnej 0,0 -0,0 0,0 -0,0 0,0 0,0
D. | Przeplywy pienieine ogélem (A+B+C) 14,3 -5,6 10,4 -21,1 50,4 92,3
E. | Srodki pieniezne na poczatek okresu 9,0 23,3 17,7 28,1 7,0 57,4
F. | Srodki pieniezne na koniec okresu 23,3 17,7 28,1 7,0 57,4 149,7

Biorac pod uwage ograniczenia narzucane ustawq o restrukturyzacji SPZOZ-6w, jednostka w
okresie 24 miesiecy bedzie musiata mie¢ uregulowane swoje zobowigzania budzetowe, czego
nie bedzie jednak wstanie spetni¢ przy obecnych wydatkach.

Pomimo sfinansowanych inwestycji poprzez organ zatozycielski jednostka juz w roku 2006
odczuwa brak Srodkéw pienieznych, (udzielona pozyczka nie pokrywa catkowicie
zobowigzan wynikajacych z ustawy 203). Dla poprawy ptynnosci zatozono, ze w tym roku
organ tworzacy dodatkowo pokryje straty z lat ubieglych w wysokosci 2.590 tys. zi.

Alternatywnie istnieje mozliwo$¢ pozyskania dodatkowego kredytu obrotowego w celu
zapewnienia plynnosci biezacej zakladu. Kredyt w ww. kwocie musiatby wtedy byc¢
poreczony przez Starostwo Powiatowe w Kolnie. Splata tego kredytu moglaby po 2 letniej
karencji by¢ sptacany juz od 2009 roku i nie dhuzej jak do 2011 roku.

4.2.4. Analiza wskaznikowa
Ponizej w tabeli znajduje sie analiza wskaZznikowa dla przedstawionego procesu

restrukturyzacji operacyjnej i finansowej Szpitala Ogoélnego w Kolnie. Jak wynika z
informacji ponizej sytuacja jednostki w latach 2006-2010 uleglyby znacznej poprawie.



Wskainiki | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Rentownosc:
- sprzedazy -5,17% -1,82% -0,25% 1,70% 2,47% 3,25%
- operacyjna -7,48% -1,57% 2,87% 1,94% 2,70% 10,22%
- dziatalnosci gospodarczej -10,74% -3,18% 1,43% 0,68% 1,86% 9,83%
- netto (marza zysku) -10,74% | -3,18% 1,43% 0,68% 1,86% 9,83%
-ROA -15,83% | -4,16% 1,81% 0,91% 2,64% 14,68%
Plynnosc¢ finansowa
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,18 0,24 0,36 0,42 0,50 0,64
Wskaznik ptynnosci szybkiej 0,15 0,21 0,30 0,35 0,43 0,56
Wskaznik zdolnosci platniczej 0,004 0,004 0,009 0,003 0,03 0,08
Efektywno$c zarzadzania zasobami
Bredni cykl obrotu zapaséw (w dniach) 571 565 561 559 552 544
Sredni cykl inkasa naleznosci (w dniach) 35.99 35,84 35,98 35.96 35.96 35,99
Cykl rozliczeniowy zobowigzan (w dniach) 115,51 75.16 46,35 31,42 31,40 31,38
Wskazniki zadluzenia i produktywnosci
Wskaznik pokrycia aktywdow kapitalem -0.49 017 0.42 0.49 053 0.70
wilasnym ’ ’ ? ’ ? ’
Wskaznik zadluzenia ogétem 1,49 0,83 0,58 0,51 0,47 0,30
Wskaznik produktywnosci aktywéow 2,33 1,88 1,79 1,89 2,00 2,11
Wskaznik produktywno$ci aktywow
trwalych 1,83 1,57 1,51 1,60 1,73 1,89
W  prognozowanym okresie powoli wzrastaja wskazniki rentownosSci, przy czym

rentowno$¢ sprzedazy osigga dodatnie wyniki w roku 2008. Niska warto$¢ wskaznika w
roku 2005 i 2006 zwigzana jest wprowadzeniem oszczednosci dopiero od IV kwartalu ww.
roku i wyptacaniem zakladanych odpraw w tych latach.
Znacznie lepsza jest rentownos¢ operacyjna zakladu, dodatnia od roku 2007 z tendencjq
wzrostowq, podobnie jak rentownosc¢ netto - wskazniki te odzwierciedlaja sfinansowane przez
organ zalozycielski inwestycje oraz poprawe wynikéw jednostki. Dodatnie wyniki na
sprzedazy sa wynikiem poprawnego utozenia relacji poszczegélnych rodzajow kosztow do

przychoddow ze sprzedazy.

Znacznie wzrasta takze ROA (zwrot aktywow) oznaczajacy, iz kazda z zainwestowanych

zlotéwek zaczyna przynosic¢

zyski.

Wzrost

zaprognozowanym dodatkowym finansowaniem inwestycji.

tego wskaznika

zwigzany

Z

Poprawie ulegaja wskazniki ptynnosci biezacej oraz szybkiej - osiagajac trend wzrostowy.
Jednakze wskaznik zdolnosci platniczej jednostki zaczyna osiaga¢ zadowalajace wartosci

dopiero od roku 2010.

Znacznej poprawie ulega cykl rotacji zobowiazan, co oznacza, iz zgodnie z zaleceniami
ustawodawcy, jednostka zaczyna regulowac¢ swoje zobowigzania na biezaco. W ostatnim
okresie, dzieki wypracowaniu zyskow, cykl rozliczeniowy zobowigzan wynosi 31 dni i jest




mniejszy od cyklu rotacji nalezno$ci. Szpital jest zdolny ptaci¢ szybciej niz sam otrzymuje
platnosci.



Praktycznie bez zmian pozostaje wskaznik rotacji zapaséw, wynoszacy srednio 6 dni. Na
statym poziomie ksztattuje sie cykl sptywu naleznosci, nie wptywajac jednak negatywnie na
gospodarke finansowa jednostki.

Zmianie ulega relacja kapitalow wiasnych do aktywow ogdtem, z wartosci ujemnych w roku
2005 wzrastajac do poziomu 0,17 w roku 2006 i osiggajac wynik 0,70 w roku 2010. Powoli
jednostka odzyskuje stabilizacje finansowq warto$¢ kapitaléw szpitala wzrasta.

W koncowym okresie prognozy spada warto$¢ wskaznika zadluzenia ogétem, szpital zgodnie
z zalecaniem ustawodawcy i wprowadzong restrukturyzacja sptaca swoje przeterminowane
zobowigzania i reguluje zaciagniete kredyty

Wskazniki produktywnos$ci aktywow trwalych w okresie prognozy wykazuje tendencje
wzrostowa, co dobrze $wiadczy o wykorzystaniu posiadanych sktadnikéw majatku.

4.3. Zagrozenia dla programu restrukturyzacji
Ponizej zostang wymienione najwazniejsze zagrozenia procesu restrukturyzacji.
4.3.1. Brak ugody z wierzycielami zobowiazan handlowych

W programie restrukturyzacji przyjeto, ze zawarto z wierzycielami ugode, co do splaty kwoty
gléwnej zobowigzan na 24 miesieczne rowne raty. Ponadto wierzyciele zrzekajg sie naliczania
odsetek za zwloke w tym okresie.

Istnieje realne zagrozenie, ze nie uda sie wynegocjowac ugody na tych warunkach. Wtedy
spowodowaloby to konieczno$¢ zapewnienie pozyskania dodatkowego finansowania
wymagalnych zobowigzan handlowych, co wigzatoby sie z dodatkowymi kosztami.

4.3.2. Obnizenie planowanych przychodéw ze sprzedazy (kontrakt NFZ)

W programie zalozono wzrost przychodéw w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na poziomie 3 i 2% w kolejnych latach.

Od poczatku 2006 roku zaplanowano rozwdj dziatalnosci medycznej w zakresie dzialu
rehabilitacji, poradni i oSrodka dziennego leczenia uzaleznien. Przyjete zostalo, ze pozwoli to
wygenerowaC dodatkowe zamoéwienie z NFZ na kwote 100 tyS. ztw skali roku.
Istnieje zagrozenie, Zze NFZ nie wyrazi zgody na zakontraktowanie ustug w tym zakresie i w
tej wysokoSci. Spowoduje to zmniejszenie wypracowywanej marzy na dziatalnoSci
operacyjne;j.

4.3.3. Brak poprawy pozycji konkurencyjnej zakladu w otoczeniu

Obstugiwana populacja w powiecie kolnenskim jest przecietna i moze by¢ baza do
prowadzenia dziatalnosci medycznej w zakresie stacjonarnej opieki medycznej na 1 poziomie
referencyjnym.

Zaklad jednakze wyraznie przegrywa rynek z podmiotami sasiednimi na plaszczyznie
konkurencyjnej. Brak skutecznych dziatan w kierunku poprawy sytuacji w tym zakresie jest
realnym zagrozeniem dla wypracowywanych przychodéw, zwlaszcza w obszarze
zabiegowym (chirurgia, ginekologia, potoznictwo).

4.3.4. Brak poreczenia od organu zalozycielskiego dla zaciaganych pozyczek

W ramach programu restrukturyzacji przyjeto zaciagniecie pozyczki, o ktore/ mowa w
ustawie w art. 34 ust. 1 pkt.2.



Przy zaciagganiu tego zobowiazania z instytucji finansowej niezbedne bedzie poreczenie
Powiatu Kolnenskiego.

4.3.5. Brak finansowania planu inwestycyjnego przez organ zalozycielski

W ramach programu restrukturyzacji przyjeto finansowanie przez organ tworzacy calego
programu inwestycyjno-modernizacyjnego oraz planu zakupdw przedstawionych w czeSci 3
opracowania.

Istnieje potrzeba sfinansowania przez Powiat Kolnenski do 2008 roku naktadéw w wysokosci
okoto 25% z kwoty 2.43 min zi, tj. 600 tys. zt.

Istnieje nieznaczne ryzyko, Ze organ tworzacy w zwigzku z pozostalymi zadaniami
samorzadu, nie wyrazi zgody na pelne sfinansowanie dziatan ujetych w programie
restrukturyzacyjnym.

Wigzatoby to sie z przeniesieniem obcigzen finansowych na zaklad, a w konsekwencji z
utrudnieniami lub op6Znieniami w realizacji programu restrukturyzacyjnego.

4.3.6. Brak dofinansowania strat zakladu przez organu zalozycielski

W ramach programu restrukturyzacji dla zachowania harmonograméw splat pojawita sie o
konieczno$¢ pozyskania przez zaktad zewnetrznego finansowania na kwote 3.640 tys. zi, z
tego kwota 2.590 tys. zt w 2006 roku, 850 tys. zt w 2007 roku oraz 200 tys. zt w 2008 roku.

Przyjeto pozyskanie finansowania z Powiatu Kolnenskiego poprzez pokrycie start oraz
pozyczek z lat poprzednich w ww. kwocie. Alternatywnie proponujemy dokonanie przejecia
przez samorzad od zakladu zobowigzania w tym harmonogramie.

Istnieje ryzyko, Ze organ tworzacy w zwigzku z pozostalymi zadaniami samorzadu, nie
wyrazi zgody na ta propozycje.

Samodzielne pozyskanie i obstuga dodatkowego kredytu wigzatoby to sie z przeniesieniem
obcigzen finansowych na zaklad, a w konsekwencji z utrudnieniami lub opéznieniami w
realizacji programu restrukturyzacyjnego. Trudnos$¢ istniataby w szczeg6lnosci w przypadku
przejecia przez zaktad rowniez finansowania naktadéw inwestycyjnych ujetych w programie.

4.3.7. Strajki personelu - mozliwo$¢ zatrzymania pracy szpitala

Program restrukturyzacji zaktada gruntowna restrukturyzacje zatrudnienia. Niestety wigze sie
to z koniecznoScia przeprowadzenia zwolnienia grupowego.

Istnieje zagrozenie strajku lub dziatan negatywnych zatrudnionego personelu. Wptynetoby to
na generowane przychody, wizerunek zakladu w otoczeniu. Spowolnitoby to réwniez proces
redukcji zatrudnienia oraz uzyskiwane w jego wyniku efekty ekonomiczne.

4.3.8. Trudnosci w realizacji efektow programu restrukturyzacyjnego

Istnieja ryzyka zwigzane ze stopniem skutecznosci wdrozenia poszczeg6lnych samym
wdrozeniem poszczegélnych zalecen restrukturyzacyjnych.

Wigzatoby sie to z brakiem uzyskania zakladanych efektow (oszczednosci kosztow) zgodnie z
harmonogramem. To pogorszyloby wyniki ekonomiczne w okresie prognozy i realizacje
programu restrukturyzacyjnego.



5. Okreslenie Zrédet uzyskania sSrodkéw finansowych na restrukturyzacije.

Zgodnie z art. 34 ustawy istnieje mozliwos¢ uzyskania przez Szpital Ogélny w Kolnie
pozyczki od budzetu panstwa za posrednictwem Banku Gospodarstwa Krajowego S.A. z
przeznaczeniem na splate wymagalnych zobowigzan. Ta forma pomocy publicznej zostata
przedstawiona w prognozie programu restrukturyzacyjnego, jako Zrodto pozyskania kapitatu.

Lp. Opis zrodla finansowania Wysokos¢ tys. zt Forma Termin Podstawa prawna
Pomoc publiczna, w tym: - - -
Emitowanie obligacji - - -|art. 34 ustawy
Zaciagniecie pozyczki z budzetu . 3kw2005
afistwa 645,3 322,6 322,6 Pozyczka 4kw2005
P 4kw2005
L Przejecie zobowiazan zakladu przez
podmiot, ktory. utyvor;y% zaklad, a w art. 13 ust. 1 pkt 4, 5
przypadku szpitali klinicznych takze ustaw
przez Ministra Zdrowia y
Zamiana zobowigzan na obligacije - - -
2. |Zaciagniecie kredytu bankowego art. 34 ustawy
Dotacja organ
3 Dotacje na finansowanie inwestycji i| 286,9 1.390,0 725,0 tworzacy, 2005 r. 2006 1.
* |zakupéw w zakladzie 100,0 fundusze 2007 r. 2008 1.
strukturalne
Pokrycie straty
4. |Inne 2.590,0 850,0 200,0| przez Powiat | 2006120071
. 2008 r.
Kolnenski
Umorzenie
5. |Inne 239,9 ZOb(,)quzan 4kw2007 r.| Art. 6 ustawy
publicznopra
wnych
Umorzenie
pozyczki z
6. |[Inne 620,1 budzetu 4kw2010r. | Art. 35 ustawy
panstwa

W ramach programu restrukturyzacji przyjeto finansowanie przez organ tworzacy - Powiat
Kolnenski - calego programu inwestycyjno-modernizacyjnego oraz planu zakupow, Do korca
2008 roku konieczne bedzie poniesienie nakladéw w kwocie okoto 600 tys. zi.

Dodatkowo przyjeto pozyskanie finansowania z Powiatu Kolnenskiego poprzez pokrycie start
z lat poprzednich w kwocie 3.640 tys. zt. Taka forma finansowania zostata przedstawiona w
prognozie. Alternatywnie mozliwe jest dokonanie przejecia przez samorzad od zakladu
zobowigzania w tej kwocie.
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