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PROJEKT PROGRAMU RESTRUKTURYZACYJNEGO

Zespotu Opieki Zdrowotnej
dla Szkot Wyzszych ,,Pal. MA”
w Lodzi

Przygotowany dla celéw ztozenia wniosku o wszczecie postepowania
restrukturyzacyjnego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o
pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej.

Opracowal: dyr. Janusz Cieslak



Informacje o jednostce

Podstawa prawna dzialalnosci.

70Z SW w Lodzi ,PaLMA” zostal przeksztalcony z jednostki budzetowej
w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w dniu 25 listopada 1998 r. na mocy
Uchwaty Nr 111/ 31 / 98 Rady Miejskiej w Lodzi.

W dniu 1 stycznia 1999 r. ZOZ SW uzyskat osobowos$¢ prawna na mocy Postanowienia
Sadu Rejonowego — Wydziat Gospodarczy Rejestrowy.

W dniu 22 stycznia 2003 r. ZOZ SW uzyskat wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego pod pozycja KRS 148072.

Jednolity tekst Statutu ZOZ SW zostal zatwierdzony Uchwata Nr LXXXVIII /1938 / 02
Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 9 pazdziernika 2002 r.

Whpis do Rejestru Wojewody —nr 0000148072

Siedziba jednostki.

Placowka potozona jest w centrum miasta, w dzielnicy Srédmiescie pod adresem 90-
214 L6dz, ulica Rewolucji 1905 roku. Lokalizacja w ggstej, miejskiej zabudowie, oraz
duzym nat¢zeniu ruchu ulicznego. 0

Tel: 632-81-80, e-mail: palma@post.pl

Osoba zarzadzajaca jednostka.
Dyrektorem placowki jest od 18 wrzesnia 2002 roku, mgr Janusz Cie$lak — powotany
przez Zarzad Miasta L.odzi Uchwata Nr 4181/398/2002 z dnia 12 wrze$nia 2002 roku.

Rada Spoleczna..
Rada Spoteczna funkcjonuje pod przewodnictwem Pani Matgorzaty Braszak.

Organ nadzoru.
Organem sprawujacym nadzoér jest Prezydent Miasta L.odzi — art. 67 ust.1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (D.U.z 1991 r. nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.)

Misja jednostki.

Glownym celem ZOZ PaLMA jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony, oraz poprawy
stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, oraz stale podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug, a
takze propagowanie zachowan prozdrowotnych i1 przestrzeganie praw pacjenta zawartych w
obowiazujacych przepisach.

Dzialalnos¢ statutowa.

Ustugi medyczne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej w dziedzinach: ginekologia, dermatologia, psychiatria,
laryngologia, alergologia, chirurgia, ortopedia, urologia, okulistyka, neurologia,
stomatologia, protetyka stomatologiczna, rehabilitacja oraz $wiadczenia w zakresie
lecznictwa szpitalnego dziedzinie choréb wewngtrznych.

Inna dzialalnos¢ komercyjna.
Z0Z obecnie wykonuje nastgpujace ustugi:
= sprzedaz positkow gotowanych w kuchni ZOZ-u,
» S$wiadczenie odptatnych ustug w gabinecie odnowy biologicznej — sauny sucha i
finska, oraz basen rehabilitacyjny,
» prowadzenie odptatnych ustug rehabilitacyjnych,
» wykonywanie odptatnych analiz laboratoryjnych.



Struktura organizacyjna.
* Przychodnia Akademicka z poradniami ogélnymi dla dzieci i kobiet.
» Przychodnia Specjalistyczna w tym:
- Poradnia Ginekologiczna
- Poradnia Dermatologiczna
- Poradnia Laryngologiczna
- Poradnia Alergologiczna
- Poradnia Neurologiczna
- Poradnia Okulistyczna
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Urologiczna
- Przychodnia Stomatologiczna z pracownia protetyki stomatologiczne;.
= Zaklad Rehabilitacji Leczniczej.
* Szpital w ramach ktorego dziata Oddziat Farmakologii Klinicznej Kliniki
Propedeutyki Interny U.M. w Lodzi.
» Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;.
» Zaklad Diagnostyki Obrazowe;.
= Apteka Szpitalna.

Majatek

Grunty, budynki i budowle stanowia wtasno$¢ Uniwersytetu Lodzkiego. ZOZ uzytkuje
nieruchomo$¢ na podstawie Porozumienia zwartego w dniu 12 lipca 1984 roku
pomigdzy Uniwersytetem +Lodzkim a Zespotem Opieki Zdrowotnej dla Szkot
Wyzszych. Obecnie Uniwersytet L.odzki pismem z dnia 10 maja 2005 roku L.dz.
BG/2010/2005 wypowiedzial Porozumienie w czgsci dotyczacej pomieszczen szpitala
ze skutkiem na dzien 30 wrze$nia br.

Srodki trwate wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2004 roku:
Warto$¢ ewidencyjna: 2 571 238,25 zt
Umorzenie: 2299 609,23 zt
Wartos$¢ netto: 271 629,02 zt

Baza dzialania.

Zgodnie z porozumieniem zawartym migdzy Uniwersytetem £odzkim a ZOZ SW w Lodzi
w lipcu 1984 roku, jednostka $wiadczy ustugi leczniczo — profilaktycznych dla
pracownikow i studentow todzkich wyzszych uczelni.

7Z0Z SW posiada 21 525 zadeklarowanych do lekarzy POZ pacjentéw. Sa to
w ok. 70 % pracownicy tddzkich uczelni 1 studenci studiujacy w tych uczelniach
(pochodzacy z catej Polski) oraz w ok. 30 % pozostali pacjenci.

[lo§¢ udzielonych porad w latach 2001 — 2004 ( pokazano w zalaczniku nr 4) wynosi
ponad 100 tysigcy rocznie. Jednostka odptatnie przeprowadza badania profilaktyczne
dla pracownikéw: UM, Centrum Mikrobiologii PAN, Specjalistycznego Zaktadu
Tapicerstwa Komunikacyjnego i innych zgtaszajacych si¢ jednostek.

Zespot Opieki Zdrowotnej dla Szkoét Wyzszych posiada dwa oddziaty szpitalne po 30
16zek kazdy:
— Oddziat Chorob Wewngtrznych, oraz
— Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych Zaktadu Farmakologii Klinicznej
Propedeutyki Interny Uniwersytetu Medycznego.



Liczbe hospitalizowanych w obu oddziatach w latach 2001 - 2004 r. ilustruje ponizsza
tabela i wynosi ona $rednio 2000 oséb rocznie, co $wiadczy o wysokim stopniu
wykorzystania tozek.

Oddziat 2001 20(?205pnahzowa§z)o3 2004

Choréb wewngetrznych 1079 1098 117 97

Klinika Choréb Wewngtrznych 977 1169 1037 953
Razem: 2056 2261 2154 1880

Wielko$¢ zatrudnienia

W Z0OZ SW zatrudnienie wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2004 roku wynosito 227
0sOb (199,93 etatu), obnizylo si¢ w stosunku do roku 1999 o 66 o0s6b (29% ).
Propozycje kolejnych redukcji omdéwiono dale;.

Dane dotyczace zatrudnienia w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Zespotu
Opieki Zdrowotnej dla Szkot Wyzszych PaLMA w Lodzi, struktur¢ zatrudnienia w
etatach przeliczeniowych, osobach oraz w specjalistycznym lecznictwie ambulatoryjnym
pokazano w zatacznikach. (zatacznik nr 8 1 9).

W poradniach i zakladach ZOZ SW zatrudnionych jest 44 lekarzy.
Wsrdd pracownikoéw jednostki 75 oséb (~30 %) posiada wyksztalcenie wyzsze (lekarze
1 personel wyzszy innych specjalnosci).

Zasoby finansowe
Przychody za 2004 rok ksztattowaty si¢ nastgpujaco:
NFZ 5 828 tys. zt (96%) z pozostalych zrodet — 225 tys. zt ( 4%)
Plan na 2005 rok opracowany zostal w dwoch wariantach w zataczeniu:
¢ Funkcjonowanie jednostki wraz ze szpitalem przez caty 2005 rok
e Funkcjonowanie samodzielne ZOZ-u w IV kwartale 2005 roku.
Oba warianty przewiduja znaczng redukcj¢ kosztow osobowych, oraz zaktadaja realne
przychody zgodnie z zawartymi kontraktami.



1. Szczegolowy opis sytuacji ekonomiczno - finansowej zakladu

1.1. Wprowadzenie.

Z0Z dla Szkot Wyzszych w 2004 roku poniost kolejny raz z rzgdu stratg finansowa.
Wyniosta ona 872 tys. ztotych. ZOZ ma ograniczony wplyw na wysoko$¢ osiaganych
przychodow ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowywania si¢ do cen oferowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy corocznie od 1999 roku zmniejszajacej si¢ wartosci
kontraktow 1 rosnacych wraz z inflacja kosztach nieuniknione stalo si¢ zadluzanie
placowki 1 powigkszanie ujemnego wyniku finansowego.

1.2. Przychody w latach 1999 — 2004.

Przychody uzyskiwane przez ZOZ pochodza ze sprzedazy produktow oraz
ze sprzedazy towarow 1 materiatldw. Ich szczegdtowy wykaz oraz ich strukturg zawarto
w ponizszych tabelach.

Tabela 1. Przychody ZOZ-u w latach 1999 - 2004

o Lata
Wyszczegodlnienie
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Svatzy‘;;n przychody 6.834.814 | 6.839.671 | 6.784.735| 6.873.387| 6.567.801| 6.879.364
przychody z dziafalnoSci | ¢ 515 544 | 6780.852| 6.690.571| 6.767.436| 6251.271| 6.054.298
biezacej

inne przychody 610.162 46.314 81.129| 100.471| 316.027| 824.363
operacyjne

przychody finansowe 12.107 12.504 13.034 4.479 503 702

Tabela 2. Realizacja wartosci kontraktow z NFZ/RKCh w latach 1999/2004

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Wartos¢ (plan) 5664100 | 5883000 |5763698 |5883030 |5613230 |5813867
zakontraktowana

Warto$¢ (zaptacona) 6152572 | 6160448 |5763698 |5834761 |5731346 |5795573
fakturowana

Niezaptacone nadwykonania | X X X X 143940 117400

Na widoczny spadek sprzedazy wptyw mialy obnizanie warto$ci kontraktow, catkowity
brak dotacji od organu zalozycielskiego w ostatnich dwoch latach, oraz spadek
sprzedazy na rzecz innych podmiotéw spowodowany wejsciem w zycie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (D.U.04.210.2135)

Podstawowym zrodtem przychoddéw determinujacym istnienie jednostki sa wpltywy z
Narodowego Funduszu Zdrowia — 96 %. Pewne znaczenie posiada takze sprzedaz na
rzecz innych podmiotéw. Pozostale pozycje stanowia jedynie Zrddla uzupeiniajace
(zatacznik nr 15).

Przychody wedtug miejsc powstawania w ZOZ-ie rozktadajq si¢ po potowie na oddziaty
szpitalne i poradnie (zatacznik nr 17).



1.3. Ksztaltowanie si¢ kosztow w latach 1999 — 2004.

Tabela 3 Podstawowe dane ekonomiczno-finansowe rachunek zyskow i strat za

lata 1999 - 2004

Wyszczegdlnienie 1999 2000 2001
Przychody ze sprzedazy i zrownane z nimi 6.212.545 6 780 852 6 690 571
Koszty sprzedanych towardéw i ushug 6.591.217 7237943 8397 741
Zysk/Strata ze sprzedazy -378.672 -457 091 -1707 170
IPozostale przychody operacyjne 610.162 46 314 81130
Pozostate koszty operacyjne 14.628 25150 14 806
Zysk/Strata na dzialalnoS$ci operacyjnej 216.862 -435 927 -1 640 846
Przychody finansowe 12.107 12 505 13 034
Koszty finansowe 1.620 4 686 31405
g:;‘(/nsi;rj‘::e;’m“" na dziatalnoSei 227.349 428108 11659217
Zyski nadzwyczajne 0 0 0
Straty nadzwyczajne 0 0 0
Zysk/Strata brutto 227.349 -428 108 -1 659 217
IPodatek dochodowy od 0s6b prawnych 30.582 0 0
Zysk/Strata netto 196.767 -428 108 -1 659 217
cd.
Wyszczegélnienie 2002 2003 2004

Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi 6 768 436 6.251.271 6.054.298
Koszty sprzedanych towarow i ustug 7779 038 7.736.757 6.910.244
Zysk/Strata ze sprzedazy -1 010 601 -1.485.486 -855.946
IPozostate przychody operacyjne 100 472 316.027 824.364
Pozostate koszty operacyjne 800 828 589.191 333.707
Zysk/Strata na dzialalno$ci operacyjnej -1 710 958 -1.758.650 -365.289
IPrzychody finansowe 4 480 503 703
Koszty finansowe 100 730 172.979 507.372
ggszig::;‘e;’"’“" na dzialalnosci 1807 208 11.931.126 -871.958
Zyski nadzwyczajne 0 0 0
Straty nadzwyczajne 0 0 0
Zysk/Strata brutto -1 807 208 -1.931.126 -871.958
IPodatek dochodowy od 0s6b prawnych 0 0 0
Zysk/Strata netto -1 807 208 -1.931.126 -871.958




Jak wida¢ z powyzszego zestawienia co roku ZOZ osiaga straty, ktorych wielko$¢ na
przestrzeni lat 2000 - 2004 ulegala wahaniom. Ponadto nalezy zauwazy¢

1z stale wzrasta kwota kosztow finansowych, ktére obejmuja odsetki od zobowiazan
Tabela 3.1 Koszty w/g rodzajéw w latach 1999-2004

Lata
Lp. Wyszczegdlnienie
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1 | Wartosc sprzedanych 6.929 ol 10938 9587| 21.686| 22.954
towardéw 1 materialow
5, | £uzycie materialow i 711.119 84837 | 1519 147 1.236.371| 910.451
energii 1463 311
3.| Uslugi obce 555.699| 1.12435]| 1008806| 791755| 536.980| 401.648
4. Podatki i oplaty 77.958 0 115 323 534 231
5.| Wynagrodzenia 3.894.734] 3943297 | 4406816 4172398 | 4.640.768 | 4.511.093
6. | Swiadezenianarzeez | o6 053 1 865558 | 957075 1.040.966 |  857.399
pracownikow 922 283
7.| Amortyzacija 285.642 | 388528| 376827] 406027| 215.576| 174.827
8.| Pozostate 13.083 60260 118017 13 355 43.875 31.641
Razem 6.591.217| 7230615| 8397741 | 7779 038| 7.736.758 | 6.910.244

Najistotniejsza pozycja kosztow stanowia wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz
pracownikow, stanowiac blisko 80 % calo$ci kosztéw. Nalezy zwroci¢ uwage na staly
wzrost kosztow finansowych w sktad ktérych wchodza glownie odsetki od
przeterminowanych zaptat zobowiazan.

1.4. Ksztaltowanie si¢ kapitalu wlasnego

Tabela 4. Zmniejszanie si¢ kapitalu wlasnego w latach 1999 — 2004

Wyszczegdlnienie | 1999 2000 2001 2002 2004 2004

Zysk/Strata 1256 142 1018 341 -556576 -2345434  1-4040379 | -4912337

Na przestrzeni omawianego okresu kapital wlasny zmniejszyt si¢ radykalnie, az do
osiagnigcia znacznej wartos$ci ujemne;j. Jest to efekt kumulacji coraz wigkszych strat w
kolejnych latach.

1.5. Zatrudnienie.

W latach 1998 — 2004 zatrudnienie ogdétem zmniejszono z 292 oso6b zatrudnionych
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 1998, do 226 na dzien 31 grudnia 2004, w 2005 roku
planowana jest dalsza redukcja zatrudnienia o 52 osoby (44,6 etatu).

W kolejnych latach likwidacji ulegaly niektore komorki organizacyjne, ktorych
funkcjonowanie przy proponowanym poziomie finansowania byto wysoce deficytowe.

Planowana jest na 2005 rok likwidacja oddziatléw szpitalnych i redukcja zatrudnienia w
komoérkach pracujacych dotychczas na rzecz hospitalizacji, oraz restrukturyzacja
zatrudnienia w pozostatych komorkach, ktorych struktura zatrudnienia zostanie
dostosowana do przychodow wynikajacych z kontraktu. Redukcja ta w zadnym stopniu
nie bedzie rzutowac na jako$¢ $wiadczonych ushlug zdrowotnych oraz nie spowoduje
ograniczenia ich dostgpnosci, przyczyni sig za§ do znacznej redukcji kosztow.

1.6. Analiza bilansu.

Zestawienie danych z bilanséw 1 rachunkéw wynikéw z lat 1999 — 2004
zaprezentowano w odrebnych zalacznikach.




Ponizej zestawiono dane dotyczace ksztalttowania pasywoéw w latach 1999-2004.

Tab. Pasywa w latach 199-2004

Wyszczegdlnienie 1999 2000 2001
PLN. % PLN. % PLN. %
Kapitat wlasny 1.256.141,76| 67,15 1018 341 59,3 -556 876 -28,3
Kapitaty obce 614.448,80, 32,85 698 434 40,7 2527199 128,3
Rozliczenia migdzyokresowe 0,00 0,00 0 - 0 -
Razem pasywa 1.870.590 1.716 .775| 100,0| 1.970.323 100,0
Wyszczegoblnienie 2002 2003 2004
PLN. % PLN. % PLN. %
Kapitat wlasny -2345434| -154,1) -4.040.379| -343,51| -4.912.337| -503,56
Kapitaty obce 3684100 2421 5.216.592| 429,83 5.887.854| 589,35
Rozliczenia migdzyokresowe 183 315 12,0 160.866| 13,68 138.664 14,21
Razem pasywa 1.521. 981 100,0 1.176.213 100% 975..517 100%

Wskazniki

Wskazniki rentownosci

Tabela 5. ZyskownoS$¢ sprzedazy = wynik ze sprzedazy / przychody ze sprzedazy.

Wskaznik 1999r | 2000r | 2001 r | 2002r | 20031 | 2004 r
Zyskowno$¢ sprzedazy |-0,06 -0,07 -0,26 -0,15 -0,24 -0,13
Tabela 6. Zyskownos$¢ dzialalnoSci gospodarczej = wynik na dziatalno$ci
gospodarczej / przychody ogotem.

Wskaznik 19991 | 2000r | 2001 r | 20021 | 2003r | 2004 r

Zyskowno$¢ na 0,03 -0,06 -0,24 -0,26 -0,29 -0,13

dziatalnosci gospodarczej
Tabela 7. Zyskowno$¢ netto = wynik netto / przychody ogdtem

Wskaznik 1999r | 2000r | 2001 r | 2002r | 2003 r | 2004 r

Zyskowno$¢ netto 0,03 -0,06 -0,24 -0,26 -0,29 -0,13
Tabela 8. Zyskowno$¢ aktywow = wynik netto / aktywa

Wskaznik 1999r | 2000r | 2001 r | 2002r | 2003r | 2004 r

Zyskowno$é¢  aktywéw | 0,11 -0,25 -0,84 -1,19 -1,64 -0,89

Cato$¢ wskaznikow rentownosci nalezy omowic¢ lacznie, gdyz obrazuja w sposéb
zblizony zjawisko ujemnej rentowno$ci. Ujemna warto$¢ wskaznika pokazuje brak
dochodu na dziatalnosci, a tendencje wzrostu od 2004 roku nalezy utrzyma¢ w latach



nastgpnych doprowadzajac do wartosci dodatnich. Wystepowanie ujemnych wartosci
spowodowane jest m.in. konieczno$cia wlaczenia 13 pensji do uposazenia zasadniczego
( rok 2001) takze koniecznoscia realizacji tzw. ,,Ustawy 203”( rok 2003)

Wskazniki plynnos$ci
Tabela 9. Wskaznik plynnosci biezacej = aktywa obrotowe/zobowigzania
krétkoterminowe.

Wskaznik 1999r | 2000r | 2001 r | 2002r | 2003 r | 2004 r
Wskaznik pltynnosci 1,17 1,01 0,48 0,30 0,18 0,14
biezacej
Tabela 10. Wskaznik szybki = naleznosci krotkoterminowe + inwestycje
krotkoterminowe / zobowiazania krotkoterminowe

Wskaznik 1999 r 2000 r 2001 r 2002 r 2003 r 2004 r
Wskaznik szybki 1,12 0,97 0,45 0,29 0,17 0,13

Tabela 11. Wskaznik gotowki = srodki pienigzne / zobowiazania krotkoterminowe

Wskaznik

1999 r

2000 r

2001 r

2002 r

2003 r

2004 r

Wskaznik gotowki

0,38

0,46

0,11

0,04

0,02

0,01

Wskazniki ptynno$ci wykazuja negatywna tendencje¢ notorycznego braku wolnych
srodkow finansowych analizowanej jednostce. Jedynie przyptyw srodkéw obrotowych
ze zrodet zewngtrznych moze zahamowac ten proces.

Wskazniki sprawnosci finansowej

Tabela 12. Rotacji naleznosci krotkoterminowych w dniach = przecigtny stan
zapasOw x 360 dni / przychody ze sprzedazy.

Wskaznik

1999 r

2000 r

2001 r

2002 r

2003 r

2004 r

Rotacja naleznosci
krotkoterminowych

26,37

19,02

46,03

39,95

36,56

38,49




Tabela 13. Reotacja zobowigzan w dniach = przecigtny stan zobowigzan
krotkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedazy

Wskaznik 1999 r 2000 r 2001 r 2002 r 2003 r 2004 r
Rotacja 35,61 37,08 135,98 158,62 230,96 301,79
zobowigzan w
dniach

Tabela 14. Rotacja zapasow w dniach = przecigtny stan zapasow x 360 / przychody ze
sprzedazy

Wskaznik 1999 r | 2000r | 2001 r | 2002r | 2003 r | 2004 r

Rotacja zapaséw w dniach | 1,74 1,53 2,76 1,66 0,70 0,31

Wszystkie wymienione wyzej wskazniki sprawnosci finansowej wykazuja zaréwno
niekorzystne zjawiska finansowe.

Wskazniki zadluzenia

Tabela 15. Wskaznik pokrycia aktywéw kapitalem wlasnym = kapitat wlasny /
aktywa.

Wskaznik 1999 | 2000r | 2001 r | 2002r | 2003 r | 2004 r

Wsk. pokrycia aktywow 0,67 0,59 -0,28 -1,54 -3,44 -5,04
kapitalem wlasnym

Tabela 16. Wskaznik zadluzenia ogotem = zobowigzania ogotem / pasywa.

Wskaznik 1999 r | 2000r | 2001 r | 2002r | 2003r | 2004 r

Wsk. zadluzenia ogélem | 0,33 0,41 1,28 2,54 4,44 6,04

Bardzo wysoka warto$¢ zaprezentowanych wskaznikow jest efektem narastajacej z roku
na rok straty, ktora powodowana jest przede wszystkim niedoszacowaniem kontraktow
na hospitalizacj¢ oraz specjalistke. Pomimo czasowego wylaczenia dzialalnosci
oddziatow (w roku 2003-30 dni, a w roku 2004 na 62 dni) warto$¢ nieuregulowanych
przez NFZ $wiadczen, w tym w przewazajacym procencie dotyczacych hospitalizacji
wynosi za rok 2003-143.940 zt, a za rok 2004 117.400 z1.

Wskazniki produktywnoSci ( sprawno$ci dziatania ).

Tabela 17. Wskaznik produktywnosci aktywéw = przychody ogotem / aktywa

Wskaznik 1999 r | 2000r | 2001r |2002r [2003r 2004 r
Wskaznik 3,65 3,98 3,44 4,52 5,58 7,05
produktywnosci
aktywow
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Tabela 18. Wskaznik produktywnosci rzeczowych aktywéow trwalych = przychody
ze sprzedazy / rzeczowe aktywa trwate.

Wskaznik 1999r | 2000r | 2001 r [2002r 2003 r |2004r
Wskaznik 543 6,81 9,01 11,20 14,22 22,33
produktywnosci
rzeczowych aktywow

Wskazniki $§wiadcza o znacznej dekapitalizacji majatku, 1 konieczno$ci odtworzenia
majatku trwalego poprzez zakupy inwestycyjne.

2. Analiza przyczyn wystapienia trudnej sytuacji ekonomiczno
finansowej zakladu

Na aktualng zla sytuacje finansowa ZOZ-u decydujacy wptyw miaty:

* zmniejszajace si¢ wplywy ze sprzedazy ustug medycznych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — w 1999r. wysokos$¢ wptywow z Kasy Chorych
wynosita 6.152.572 zl, natomiast w 2004 roku 5.795.573 zl, czyli mniej o
356 999 zl, przy rosnacych cenach lekow, odczynnikéw, energii cieplnej i
elektrycznej, Zywno$ci oraz ushug.

» konieczno$¢ wyplacania zalegtych podwyzek ptac naleznych pracownikom na
mocy ustaw tzw. ,,203” 1 ,,110”. Wyptaty te obarczone sa odsetkami karnymi,
kosztami sadowymi, adwokackimi i komorniczymi, powodujac powigkszanie si¢
ujemnego wyniku finansowego. W latach 2001-2004 jednostka wyptacila tego
tytulu 1.787.272 zk.

* nietrafione inwestycje - gabinet lekarski przy ul. Drewnowskiej- roczny koszt
utrzymania gabinetu wynosit 76.800zt - bez kosztow osobowych przy
sredniomiesi¢cznie 200 poradach .

3. Zamierzone dzialania zakladu, ktore maja na celu poprawe
sytuacji ekonomicznej

Strategia operacyjna dzialan zakladu majaca na celu naprawe sytuacji
ekonomicznej, a takze proponowane zmiany organizacyjne - kwoty podane
w stosunku miesi¢cznym

Najwazniejsza, proponowana zmiana jest:
1. Przeniesienie dwoch oddzialéw szpitalnych o profilu internistycznym do innej
placowki lecznictwa zamknigtego, co skutkowaé bedzie przejgciem przez tg
placéwke 52 0sob (44,63 etatéw), czyli zmniejszeniem:

e kosztow osobowych 123.174 zt
e kosztow funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej, oraz obrazowej koszty
odczynnikow i sprzetu jednorazowego ) na kwote: 7.779 zt
e kosztow zwigzanych z ustugami obcymi i transportemna kwotg: 9.945 7t
e kosztow wyzywienia na kwotg; 4.174 zt
e kosztow lekow i materialdow medycznych na kwote: 16.786 zt
¢ innych kosztow na kwote 2.592 7t

2. Zwrot wlascicielowi, obiektu zajmowanego przez szpital, co spowoduje
redukcje kosztow eksploatacyjnych zwiazanych z uzytkowaniem obiektu, w
tym:
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e koszt mediow 10.489 7zt

e koszt ubezpieczenia obiektu 1.050 zt
e innych ujmowanych dotychczas lacznie bez uwzgledniania podziatu na
obiekty. 2.242 7t

Razem: 244.320 zt

3. Restrukturyzacja zatrudnienia, ktéra obejmuje przede wszystkim pracownikow

zwiazanych z funkcjonowaniem oddziatow szpitalnych, ktorzy pozostali w

Z0Z, oraz pracownikow ktérzy nie sa niezbgdni do prawidlowego

funkcjonowania lecznictwa otwartego, diagnostyki i rehabilitacji — tacznie 50
0soOb / 38,74 etatow co spowoduje redukcj¢ kosztow osobowych o 68.241 zt.

Likwidacja oddziatow szpitalnych spowoduje brak przychodéw IV kwartale 2005 roku
z tytutu hospitalizacji na kwotg: 234.865 zt miesigcznie. Lacznie koszt utrzymania
dwodch oddziatow wynosi §rednio miesigcznie: 256.562 zt.

Wynik finansowy poprawi si¢ o kwotg 260 364 zt w stosunku rocznym.

Nalezy pamigta¢, ze pomimo podjgtych dziatan w celu uzyskania dodatniego wyniku
finansowego na dziatalno$ci biezacej, sytuacja zakladu z powodu istniejacego
zadhuzenia nadal bgdzie wysoce niekorzystna.

W pierwszym roku restrukturyzacji nalezy:

= opracowa¢ 1 wdrozy¢ precyzyjny system monitorowania przychodow
1 kosztow generowanych przez poszczegolne komorki 1 jednostki organizacyjne;

* monitorowa¢ ilo$¢ udzielanych porad w podstawowym 1 specjalistycznym
lecznictwie ambulatoryjnym aby nie dochodzito do przekroczenia limitow
wynikajacych w  wysokosci kontraktu w lecznictwie specjalistycznym
stomatologii oraz rehabilitacji. [los¢ porad udzielanych przez lekarzy POZ
swiadczy o jego popularnosci wsrdd podopiecznych, a takze przydatnosci
jednostki

* nasili¢ dzialania marketingowe majace na celu systematyczne zwigkszanie ilo$ci
podopiecznych Akademickiej Poradni POZ; z racji posiadanego do$§wiadczenia
szczego6lnie korzystna grupa pacjentow byliby studenci i pracownicy wyzszych
uczelni niepublicznych. Przy aktualnym zatrudnieniu Akademicka Przychodnia
jest w stanie objac opieka do 35 000 osob;

= rozwija¢ komercyjna sprzedaz $wiadczen medycznych innym ZOZ -om,
instytucjom i osoba prywatnym np. badania laboratoryjne, rentgenowskie, usg,
mammograficzne. Mozliwe do uzyskania przychody z tego tytutu ksztaltuja si¢
szacunkowo na poziomie 60.000 zt rocznie.

Po pierwszym roku funkcjonowania w nowych strukturach organizacyjnych nalezy
zweryfikowac 1 oceni¢ poszczegdlne komorki i jednostki pod wzgledem generowanych
zyskow 1 strat. Wyciagnigte wnioski wprowadzi¢ w zycie majac na celu zarowno dobro
pacjentow jak i trudna sytuacjg ekonomiczng zaktadu.

Planowany do osiagnigcia cel

Placowka ma szanse na samodzielne przetrwanie i rozwoj. Poniewaz nie ma
obiektywnych mozliwosci zwigkszenia wptywow, strategia restrukturyzacji winna by¢
nakierowana na uzasadnione i mozliwe do uzyskania oszczednosci, a wigc strategie
oszczednosci. Tu nalezy oczekiwac poprawy sytuacji finansowe;.

70Z PaLMA SW posiada ugruntowana i mocna pozycje jako placowka lecznicza w
t6dzkim $rodowisku akademickim. Jest to spowodowane tradycjami historycznymi i
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dewiza — uslugi medyczne na najwyzszym poziomie jakosciowym dostepne dla
kazdego.

Cele strategiczne:

1. Restrukturyzacja zadluzenia i maksymalne w danych warunkach wykorzystanie
wszystkich szans jakie niesie Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 roku, o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Restrukturyzacja organizacyjna jednostki, polegajaca na wydzieleniu z jednostki
oddziatow szpitalnych, ktorej celem jest zbilansowanie si¢ jednostki na dziatalnosci
biezace;.

Cel ekonomiczny:

1. Poprawa rentownosci, z ujemnej w roku 2005 do dodatniej w 2008, a docelowo

zlikwidowanie ujemnego wyniku finansowego narostego w latach ubiegtych.

Sptata zaleglych zobowigzan wobec pracownikow.

Sptata zadtuzenia wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

Restrukturyzacja pozostatych zobowiagzan.

trategie realizacyjne:

Utrzymanie kontraktow z NFZ na co najmniej dotychczasowym poziomie, a nawet

w miar¢ mozliwosci ich rozszerzanie, w prognozowanych okresach przyjeto

sukcesywny wzrost wplywow z tytulu $wiadczonych ustug medycznych na

poziomie 6 — 10 % rocznie ( w tym korekta wpltywow o wskaznik inflacji ).

2. Zmniejszenie kosztow statych, wraz z ograniczeniem zajmowanej powierzchni
uzytkowej przez ZOZ.

3. Zmniejszenie kosztow osobowych poprzez redukcje zatrudnienia i dostosowanie
stanu osobowego do zadan i przychodow wynikajacych z kontraktu.

4. Inne dziatania wptywajace na zmniejszenie kosztéw funkcjonowania.

Il A o

Analiza powyzszych danych nakazuje gleboka restrukturyzacje organizacyjna w celu
zapewnienia mozliwosci dalszego sprawnego funkcjonowania POZ w dotychczasowym
zakresie, tak z medycznego jak i organizacyjnego punktu widzenia.

Proponowane koszty funkcjonowania jednostki po zmianach organizacyjnych
uwzgledniaja konieczne do przeprowadzenia redukcje etatow.

Wyliczone wstgpnie koszty redukcji zatrudnionego personelu obejmujace odprawy dla
zwalnianych pracownikéw, i natychmiastowa wyptate (w celu uniknigcia kosztow
sadowych 1 komorniczych) zobowiazan z tytutu ustawy o negocjowanym systemie
wynagrodzen tzw. ,,203” 1 ”110” wynosza ponad 300.- tys. zt.

W ponizszej tabeli ujgto planowane oszczgdnosci:

Lp | Tytut oszczgdnosci Wartos¢ Data powstania | Warunek
oszczednos$ci oszczedno$ci | wystapienia
powstalych w oszczednosci
pierwszym roku ich
wprowadzenia

1 | Restrukturyzacja 1 595 046,23 Przetom Oszczgdnosci

zatrudnienia koszty 2005/2006 uwarunkowane beda
ptac roku od realizacji planow
z tabeli B
( w planie zatozono
coroczny 3%
WZrost)
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2 | Restrukturyzacja 350 659,9 J-W J-W
zatrudnienia koszty
Swiadczen na rzecz
prac ZUS
3 | Koszty eksploatacyjne | 405 897,8 J-W J-W
zZwiazane z
utrzymaniem szpitala
Ponizsza tabela ilustruje planowane dodatkowe przychody
Tab.B Dodatkowe przychody
Lp | Tytut przychodu Warto$¢ Data Warto$¢ w | Kolejne | Warunek
przyrostu | wystapienia | pierwszym |lata wystapienia
przychodow . . . .
powstalych zwigkszenia | roku zwigkszenia
W przychodow przychodow
pierwszym
roku ich
wystapienia
1 | Kontrakt z NFZ 166 760  |2006/2007 |~280000 |2008/91 | Waloryzacja
nastgpne | kontraktow
zawieranych
zNFZ
rzedu 5%
rocznie
2 | Swiadczenie 150 000 {2006 ~ 150000 20071 |Zmiana
pozakontraktowych nastgpne |ustawy o
ustug medycznych zaktadach
opieki
zdrowotnej

Plan restrukturyzacji zadluzenia

Zgodnie z ustawa, restrukturyzacji podlegaja zobowiazania powstate w okresie 1999-
2004 i znane na dzien 31.12.2004 r. (czyli ujgte w ewidencji bilansowej zaktadu), wg
stanu na dzien biezacy, ktory jest ostatnim dniem miesigca poprzedzajacym miesiac w
ktérych zostanie ztozony wniosek. taczna kwota zobowiazan podlegajacych
restrukturyzacji wg stanu na ten dzien wynosi 4 075 141 zl, z czego 52% stanowia
zobowigzania publicznoprawne, 33% cywilnoprawne i1 pozostate 15% pracownicze z
tytutu ,,203”. Szczegdtowe zestawienie zobowiazan wg kategorii ilustruje ponizsza
tabela, ktora zostata opracowana na podstawie danych zawartych w zatacznikach.
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Tab. Kategorie zobowigzan

Kategoria zobowigzania

na dzien biezacy

publicznoprawne, w tym: 2130 204
do umorzenia 906 242
do sptaty 1223 962
cywilnoprawne, w tym: 1357 715
pracownicze, w tym: 587 222
kwota gtéwna 404 214
odsetki 183 008
Razem 4 075 141

W ramach restrukturyzacji Zaktad bedzie si¢ ubiegat o pozyczke z budzetu Panstwa w
kwocie 1.242.615 zl, z czego dokona splaty zobowiazan pracowniczych w kwocie
gtéwnej 404 214 zt, pozostate srodki w wysokosci 839 843 zt przeznaczone zostana na
sptatg ZUS.

W wyniku tych operacji pozostanie do sptaty zadtuzenie:

1. wobec ZUS - 385561 zt.

2. wobec wierzycieli cywilnoprawnych -1357 715 zt

3. odsetki od wynagrodzen pracowniczych - 183008 zt
oraz na ostatni kwartat 2005 r. powstana nowe koszty zwiazane z:

4. wyptata sktadek ZUS z tytutu ,,203” w wysokosci - 93.000 zt

5. splacaniem odsetek od pozyczki z BGK w wysokosci ok. - 11.000 zt

Sptata zobowiazan pracowniczych spowoduje rozwiazanie rezerwy utworzonej na te
zobowiagzania. Kwoty ujete w pkt. 3, 4, 5 (facznie 249 922 zt) Zaklad musi zaptacié¢
z wlasnych przychodéw, przy czym kwota ujgta w pkt. 3 moze ulec zmniejszeniu badz
roztozeniu na raty, o ile pracownicy zawra taka ugodg z Zaktadem.

Na sptate kwoty z pkt. 1 zaktad bgdzie ubiegat si¢ w pierwszej kolejnosci o kredyt
komercyjny z porgczeniem Miasta (roczne koszty kredytu to ok. 30 tys. zt odsetek, przy
stopie 9,5%), jesli go nie uzyska — o pozyczke od organu zatozycielskiego. Zaptata tej
kwoty nastapi w ciagu 24-miesigcy od wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji.

Ponadto zaktad wystapi do organu zatozycielskiego o przejecie zobowiazan
cywilnoprawnych ujgtych w pkt. 2

4. Okreslenie sytuacji ekonomiczno-finansowej zakladu, mozliwej
do osiagnigcia po zakonczeniu post¢gpowania restrukturyzacyjnego
i prognozy finansowe

Model ekonomiczno-finansowy restrukturyzacji w latach 2006-2010
Zatozenia do modelu:
Model ekonomiczno-finansowy strategii restrukturyzacyjnej obejmuje:

» skrocony rachunek wynikow

* bilans strategii
Model oparty jest na koncepcji najbardziej prawdopodobnej i najbardziej realnej, tj.
podziale 1 wydzieleni z dotychczasowej struktury organizacyjnej podmiotu
obslugujacego podstawowa opieke zdrowotna, opieke specjalistyczna, rehabilitacjg i
stomatologig.
Restrukturyzacja zawarta w modelu zaktada:
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» zmniejszanie zatrudnienia w roku 2005.

* znaczne ograniczenie kosztow zrestrukturyzowanej jednostki,

= splate calosci zaleglych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych do 2010 roku,

= rozpoczgcie splaty pozostalego zrestrukturyzowanego zadluzenia z
wypracowywanego zysku.

Prognoza skréconego rachunku wynikéw w latach 2005 — 2010 na bazie
osiaganych wynikow z lat 1999 -2004

Jak wynika z tabeli juz w roku 2004 miato miejsce zmniejszenie przyrostu straty o
okoto 1.060 tys. zt. w stosunku do 2003. Lata nast¢gpne — przy utrzymaniu rezimow
oszczedno$ciowych pozwola na dalsze zmniejszenie strat. Pozytywne przetom nastapi
w latach 2006 i 2007. Ten ostatni pozwoli na wygenerowanie dodatniego wyniku
finansowego kwocie okoto 67 tys. zt. Od tego momentu — a potrzebne na to sa dwa do
trzech lat — mozliwy jest pozadotacyjny rozwoj inwestycyjny ZOZ-u.

Tabela w zalaczeniu

Prognoza bilansu strategii restrukturyzacyjnej na lata 2005 —2010 na bazie
osiaganych wynikow z lat 1999 — 2004

Bilans jest generalnie niekorzystny. Ale bylby gorszy bez podjecia dziatan
restrukturyzacyjnych. Majatek ZOZ-u bedzie malal — zwlaszcza aktywa trwate. W
latach 2005 1 2006 nalezy intensywnie dziata¢ na rzecz odtworzenia $srodkéw trwatych —
glownie przez dotacje i inne bezzobowiazaniowe formy zasilania. Kapitaly wlasne sa
ujemne 1 proces ten bedzie narastal do roku 2005 (dopoki begdzie wystgpowacé strata).
Funkcjonowa¢ bedzie wige — jak prawie wszystkie placéwki publicznej stuzby zdrowia
— dzigki kapitatom obcym. Zadtuzenie zacznie si¢ zmniejsza¢ dopiero od roku 2006.
Bilansowa sytuacja strategii restrukturyzacyjnej wymaga cierpliwosci i konsekwencji
realizacyjnej. By¢ moze sytuacja zmieni si¢ na lepsze szybciej — po ustawowym
oddtuzeniu.

Tabela w zataczeniu

Konkluzja.

Zaprezentowane wyliczenie wyniku finansowego jednostki po reorganizacji, zaklada
prowadzenie dalszej dziatalno$ci w ograniczonym zakresie, sugeruje rowniez
mozliwo$¢ wypracowania niewielkiego zysku na dzialalnosci biezace;j.

Dofinansowania w najblizszych latach wymagaty beda zdekapitalizowane srodki trwate.

Opracowane analiza nie obejmuje jednorazowych kosztow odpraw dla pracownikow
zajmujacych etaty podlegajace redukcji i1 zaktada ich sfinansowanie ze zrdédet
zewngtrznych.

Zaprezentowane dane sugeruja redukcj¢ kosztow 1 reorganizacj¢ jednostki, jako
poczatku ciaglego procesu dostosowywania si¢ ZOZ-u do dzialan na wolnym rynku
ustug medycznych i sa jego rozpoczgciem. Dalszy rozwdj powinien mie¢ miejsce przy
uwzglednieniu inicjatyw stuzb administracyjnych i medycznych tworzonego zespotu.

Autorzy opracowania maja $wiadomos$¢, ze wigkszos¢ z proponowanych zmian moze
by¢ niepopularna wsréd pracownikéw. Jednak nadrzedne zadanie, jakie zostato

nakreslone w postaci istotnego ograniczenia strat w skali roku az do ich
wyeliminowania w dalszej perspektywie moze by¢ spelnione wilasnie przez istotna
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redukcje kosztow (w tym redukcje zatrudnienia) jak i poszukiwanie drog zwigkszenia
przychodow.

Aby program ten mogt by¢ prawidtowo realizowany niezbgdne jest jego ciagte

monitorowanie gtdéwnie w odniesieniu do ponoszonych kosztow.

5. OKkreslenie zrodel uzyskania srodkow finansowych na

restrukturyzacje¢ finansowg

Z0Z SW PaLMA jak i inne placowki shuzby zdrowia ma bardzo ograniczona

mozliwos¢ pozyskiwania

zrédtami moga by¢ jedynie:
Zaciagnigcie pozyczki z budzetu panstwa, (wniosek kredytowy na splate
zobowiazan z tytutu tzw. ustawy ,,203” bedzie opiewal na kwote: 1.242.615 zt)

Pomoc ze strony organu zatozycielskiego
Rozszerzenie $wiadczenia ustug o charakterze komercyjnym.
Zwigkszenie liczby podopiecznych — skutkujacy wzrostem wartosci kontraktu
zawieranego z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Ugody z wierzycielami — mogace zahamowac przyrost odsetek karnych

srodkow finansowych. Najbardziej prawdopodobnymi

Lp. Opis zrodla finansowania BSOS Forma fleani e
prawna
Pomoc publiczna, w tym:
Emitowanie obligacji Nie
Zaciagnigcie pozyczki z budzetu art. 34 ustawy
panstwa 1.242.615 zt| gotowkowa I1X 2005
1 Przejecie zobowigzan zaktadu
" | przez podmiot, ktory utworzyt
zaktad, a w przypadku szpitali do wysokosci | przejgcie 2006-2007 art. 13 ust. 1
klinicznych takze przez Ministra 1357715 zt dhugu ) '
. pkt4,5
Zdrowia
ustawy
Zamiana zobowiazan na obligacje nie
) Zaciagnigcie kredytu bankowego 385561 zt 2006-2007

lub pozyczka z budzetu miasta
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