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PROJEKT  PROGRAMU  RESTRUKTURYZACYJNEGO

Szpitala Wojewódzkiego w Łomży

1. Szczegółowy opis sytuacji ekonomiczno - finansowej zakładu. 

Należy uwzględnić analizę bilansu oraz rachunku zysków i strat dokonaną metodą porównawczą w aspekcie czasowym, tzn. w ramach tej analizy należy przeprowadzić analizę poziomą i pionową bilansu i rachunku zysków i strat z uwzględnieniem wskaźników dynamiki, a także przeprowadzić analizę wskaźnikową obejmującą wskaźniki rentowności, płynności, sprawności finansowej, zadłużenia i produktywności (sprawności działania). Wszystkie wskaźniki należy obliczyć dla lat 1999 – 2004.

Analiza Bilansu

Majątek trwały decyduje o zdolności produkcyjnej Szpitala, jego wysoki udział w strukturze uzależniony jest od specyfiki branży i od okresu użytkowania. Znaczący   udział majątku trwałego w strukturze bilansu Szpitala zwiększa  ryzyko z jednej strony ze względu na jego małą płynność z drugiej zaś zwiększa wiarygodność wobec kontrahentów. Oceniając strukturę majątku trwałego Szpitala Wojewódzkiego w Łomży  od roku 1999 – 83,5, w roku 2000 – 81,8,w 2001 – 72,9 a w roku 2002 – 86,7 w 2003 – 87,9 i 2004 – 87 , widzimy na przełomie lat 1999-2001 tendencję spadkową wskaźnika struktury, jest on   spowodowany umorzeniem majątku i brakiem środków  finansowych  na jego odtworzenie. Potwierdza to również wysoka dynamika spadku  przy porównaniu odpowiednio poszczególnych lat  do roku 2004 . Od roku 2002 zauważamy nagły wzrost  struktury  majątku , jak i dużą dynamikę przyrostu wartości majątku spowodowaną z jednej strony przyczyną obiektywną jaką było uregulowanie stanu posiadania i przyjęcie budynków z inwestycji oraz zwiększenie wartości majątku w wyniku dokonanej modernizacji kotłowni, spalarni i tomografu komputerowego.

Aktywa obrotowe  mają znacznie niższy udział w strukturze majątku i kolejno stanowią  1999-16,5,  2000-18,2  w  2001-27,1  w  2002-13,3  a w latach 2003-12,1   i  2004-13. Decydującą pozycją w aktywach obrotowych stanowią należności krótkoterminowe, które oscylują w granicach 7,6 w roku 1999 i 8,5 w roku 2004. Jedynie w roku 2001 udział należności  stanowił   20,8 ogółu aktywów. Przyczyną tak wysokiej jednocześnie dynamiki było zawarcie w m-c. grudniu ugody w sprawie uznania przez NFZ należności z tytułu wykonanych   ponad limit usług medycznych. Inwestycje krótkoterminowe w ogólnych aktywach obrotowych stanowią niski wskaźnik struktury  od 1999r -  0,5 z tendencją wzrostową w roku 2004 – 1,9. Stan gotówki na koniec roku był podyktowany koniecznością zabezpieczenia wypłaty  wynagrodzeń za m-c grudzień  w pierwszych dniach stycznia.

Kapitały własne mają wysoki udział w strukturze pasywów, najwyższy wskaźnik wystąpił w roku 1999 i wynosił 88,2 a w następnych latach aż do roku 2004 zauważamy spadek do 58,6. Największa dynamika wzrostu kapitałów  wystąpiła z roku   2001 na  2002 i wyniosła 190,6 co stanowi kwotę wzrostu o 25.549 tys. i była spowodowana wzrostem majątku trwałego powstałym z przyczyn obiektywnych,  tj. uregulowanie stanu posiadania. W kolejnych jednak latach nastąpił spadek wartości kapitałów własnych średnio o 5.000tys.zł. spowodowany stratą na działalności zarówno podstawowej jak i pozostałej operacyjnej wynikającej przede wszystkim z realizacji zobowiązań wobec pracowników z tytułu ustawy tzw. „ 203 „ i utworzenia z tego tytułu  rezerw na  pozostałe  do uregulowania zobowiązania. Główną przyczyną spadku kapitałów jest strata, która co roku pomniejsza kapitały własne. Brak pokrycia przez NFZ kosztów amortyzacji doprowadza co roku do dekapitalizacji majątku Szpitala. 

Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania w strukturze pasywów w kolejnych latach mają tendencję  wzrostową – w roku 1999 –11,8, w 2000 – 21,3, a w 2001 osiągnęły aż 42,2 by w roku 2002 spaść do 27,9 a następnie wzrosnąć do poziomu  32,2 w roku 2003 i do 41,4w roku 2004. Największą dynamikę  wzrostu zobowiązań zauważamy z roku  1999 na 2000 i na 2001, oscylującą  w granicach 173 – 177. Została spowodowana   brakiem zapłaty przez PRKCH za wykonanie usług medycznych ponad limit  w latach 1999 i 2000 na około 7.500 tys. zł oraz  wzrostem  w roku 2001 zobowiązań wobec pracowników z tytułu ustawy  „203 „. W roku 2001 została podpisana ugoda pomiędzy Szpitalem Wojewódzkim w  Łomży  a NFZ,   której   realizacja została  zakończona  na początku roku 2002. Po uzyskaniu środków zostały uregulowane zobowiązania wobec banków  /wtórnych wierzycieli/. Miało to również wpływ na wzrost kosztów finansowych. Kolejny wzrost   dynamiki  zobowiązań wystąpił z roku 2003  na  rok 2004 i  wyniósł 129% Tak znaczny wzrost zobowiązań nastąpił na skutek  skorzystania z kredytu na modernizację spalarni, modernizację tomografu komputerowego sfinansowanego z własnych środków.

Analiza rachunku zysków i strat

Przychody operacyjne

W Szpitalu Wojewódzkim w Łomży w roku 2004 przychody netto ze sprzedaży stanowiły 94,4 ogółu przychodów. W latach poprzednich udział tych przychodów kształtował się na różnym poziomie i tak najniższy był w roku 2001 / 88,6 /, natomiast w latach 2002, 2000,1999 oscylował w granicach 98. Na niski udział  przychodów ze sprzedaży w  strukturze ogólnej przychodów w roku 2001 miał  wpływ  znaczny wzrost udziału  pozostałych przychodów operacyjnych / z 1,8 w roku 2000 na 11,3 w roku 2001/. Główną przyczyną była  rezerwa utworzona z tytułu należności od PRKCH za usługi wykonane ponad limit a rozwiązana na wskutek podpisania ugody w roku 2001.o czym świadczy wysoka dynamika wzrostu pozostałych przychodów operacyjnych w roku 2001 w porównaniu do roku 2000 która wynosi  aż 628,5 co stanowi wzrost o  4.636,5 tys. zł. Dynamika przychodów ze sprzedaży  za lata 1999r -2003 w porównaniu do roku 2004  wynosiła  odpowiednio 120,3  114, 124, 104,5, 103,1 a więc zauważamy  wzrost przychodów. Porównanie natomiast dynamiki wzrostu przychodów z działalności podstawowej  z uwzględnieniem inflacji w poszczególnych latach  daje nam  realny spadek przychodów ze sprzedaży. Dynamika przychodów w poszczególnych latach  2000/1999 – 104,44  inflacja –10,1 2001/2000 – 102,1 inflacja – 5,5,  2002/2001 – 119,4 inflacja 3, 2003/2002– 101,41 inflacja 4. Powyżej inflacji wzrosły jedynie przychody  w roku 2002, lecz były one związane z podpisaniem ugody za nadwykonania usług medycznych w latach 1999 i 2000. 

 Koszty działalności operacyjnej

Koszty działalności operacyjnej w roku 2004 wynoszą 58.303,4tys. zł i są najniższe od roku 2000  do 2003 gdzie wahały się  w granicach 61.000-62.000 tys. zł, jedynie w roku 1999 były najniższe i  wynosiły 56,314tys.zł  Dynamika ich w porównaniu do lat poprzednich wynosiła 2000/1999 –110,9 , 2001/2000 – 102,2,  2002/2001 – 95,7  2003/2002 - 100,8 , jeżeli  porównamy z inflacją podaną w tych latach przy analizie przychodów widzimy  jeszcze większy realny spadek kosztów, przy jednoczesnej od roku 2002  realizacji  części zobowiązań wobec pracowników z tytułu ustawy „203”. Na dzień 31.12.2004 Szpital zrealizował ustawę w wymiarze 10.372.000 zł. Tak realnie wysokie obniżenie kosztów wynikło  jedynie z głęboko przeprowadzonej restrukturyzacji zakładu . Mimo ciągłego spadku kosztów i wzrostu przychodów Szpital nadal nie może zrównoważyć swojej działalności. Dowodem powyższego jest strata zarówno na działalności podstawowej jak i pozostałej działalności operacyjnej występująca już od powstania Szpitala w nowych strukturach od roku 1999 i wynosząca – 11.558,1tys.zł, w roku kolejnym zwiększyła się do –16.128,5 tys. zł.  natomiast w roku 2001 nastąpił wzrost straty do 20.711,6 tys. zł i był spowodowany wysokimi kosztami amortyzacji niemalże nowego majątku szpitala , przejęciem wyposażenia z inwestycji które znacznie  podniosło koszty materiałowe oraz  dodatkową przyczyną był niewspółmiernie  niski kontrakt w porównaniu do wzrostu kosztów. Dynamika przychodów  roku  2000 do roku 1999 wynosiła 92,3 natomiast dynamika kosztów  128,4. Sytuacja  natomiast znacznie  poprawiła się w kolejnych latach. Strata na działalności podstawowej  spadła do  - 9.617,6 w roku 2002 by osiągnąć w kolejnych latach  – 9.431,4tys zł i w  2004r  – 4.442,0. Głównym powodem  znaczącego spadku straty była, jak wcześniej wykazano w analizie kosztów  podjęta głęboka restrukturyzacja, poprzez  pozyskanie dodatkowych przychodów i ograniczenie kosztów jak również w kolejnych latach niższe koszty amortyzacji. Poniesienie straty na podstawowym obszarze działalności spowodowane jest niewspółmiernie niskimi kontraktami z NFZ w porównaniu do postępującej inflacji i kosztów utrzymania Szpitala z tak nowoczesnym sprzętem, na który brak jest środków na remont, modernizację i odtworzenie majątku trwałego: cena za usługę medyczną nie zawiera kosztów amortyzacji, co powoduje brak środków na odtworzenie majątku. W porównaniu z dynamiką przychodów daje nam to jednak  w ostatnich latach  potwierdzenie, że znaczny spadek straty na działalności operacyjnej, spowodowany jest głównie zmniejszeniem  kosztów działalności mimo częściowej realizacji ustawy  „203”.

Pozostała działalność operacyjna

Na obszarze pozostałej działalności operacyjnej  strata występuje w roku 2000 w kwocie 5.258,3 i jest spowodowana utworzeniem rezerwy na sporne należności z tytułu „nadwykonania” usług medycznych ponad limity. Analizując dalsze lata, widzimy że następuje  nieznaczna tendencja spadkowa. Strata w roku 2001 wynosi 5.170,7 i jest spowodowana z jednej strony rozwiązaniem  wyżej wymienionej rezerwy po podpisaniu ugody, z drugiej strony utworzeniem rezerwy z tytułu zobowiązań wobec pracowników z ustawy „203”. W kolejnych latach zostają rozwiązane rezerwy z tytułu  częściowej realizacji ustawy oraz utworzone rezerwy na kolejne lata, w wyniku czego strata w roku 2002 wynosi  -  4.050,4 w roku 2003 tylko – 1379,9 / wypłacono  kwotę z tytułu  wyroków i podwyżek i rozwiązano utworzoną rezerwę z roku poprzedniego na kwotę  2.812,2 tys./ a w roku 2004 - 3.119,6 i została dodatkowo pogłębiona z tytułu utworzenia rezerwy na należności z NFZ za usługi wykonane ponad limit w wysokości  1.427,2 tys. zł. Od roku 2002 strata na obszarze pozostałej działalności operacyjnej wzrasta w porównaniu do straty z działalności operacyjnej  głównie o  utworzone rezerwy na zobowiązania wobec pracowników z tytułu ustawy „203”.

Działalność finansowa

W działalności finansowej widzimy dużą różnice między przychodami a kosztami finansowymi na niekorzyść tych drugich. Wynik na obszarze działalności finansowej jedynie w roku 1999 zamyka się zyskiem w wysokości 322,3 tys. zł., natomiast od roku 2000 generowana jest co prawda niewielka strata wynosząca - 9,7tys.zł. W roku 2001 zauważamy wysoką dynamikę wzrostu straty wynoszącą 10.195,9 %, natomiast w kolejnych latach 2002 i 2003 występuje tendencja spadkowa i strata wynosi odpowiednio –648,8  oraz –464,4 tys. zł. Najwyższa strata na działalności finansowej wystąpiła w roku 2004 i wynosiła -1.028,0 tys. zł. Przyczyną tak wysokich strat w poszczególnych latach był brak płynności finansowej, a więc brak zdolności do terminowego uregulowania zobowiązań wobec wierzycieli cywilno-prawnych i z tego tytułu wysokie koszty finansowe związane tylko z odsetkami. Skrócone terminy płatności przez NFZ są przyczyną korzystania na wypłatę wynagrodzeń   z kredytu w rachunku bieżącym, co powoduje  dodatkowe  koszty  finansowe zauważalne w ostatnich latach. Skrócenie ustawowego terminu płatności zobowiązań i narzucenie obowiązku liczenia odsetek w roku 2004  dodatkowo znacząco podniosło koszty finansowe. Podsumowując, możemy stwierdzić, że na wszystkich obszarach swojej działalności Szpital generuje stratę. Jednak zauważalna jest tendencja znacznego spadku straty w kolejnych latach spowodowana głęboko przeprowadzoną restrukturyzacją.

Wskaźniki rentowności:

zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży
	Wskaźnik
	1999 r.
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.

	zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży
	-0,26
	-0,35
	-0,48
	-0,19
	-0,18
	-0,08


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Pomimo ujemnej wartości wskaźnika rentowności zauważamy pozytywny trend poprawy zyskowności sprzedaży. Wskaźniki wykazują pozytywną tendencję wzrostową.

Głównymi przyczynami są:

· wzrost przychodów ze sprzedaży w 1999r z kwoty 44.755tys zł do 53.861 tys. zł w roku 2004.

· utrzymanie dyscypliny kosztów rodzajowych ponoszonych na zabezpieczenie działań statutowych szpitala.

· Spadek kosztów amortyzacji która ma znaczący wpływ na ujemny wynik finansowy. Kontrakt z NFZ nie uwzględnia  w cenie usług medycznych -kosztów amortyzacji majątku.

zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej/przychody ogółem

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

	zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem
	-0,25
	-0,45
	-0,34
	-0,27
	-0,20
	-0,15


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Pomimo ujemnego wskaźnika rentowności który mówi o występującej stracie, dokonując analizy wskaźnikowej zauważamy trend poprawy zyskowności działalności gospodarczej. Wskaźniki są mniej korzystne od wskaźników zyskowności  sprzedaży i wynikają ze straty na działalności gospodarczej którą pogłębiają pozostałe koszty operacyjne związane z tworzeniem rezerw z tytułu zobowiązań wobec pracowników z ustawy „ 203” i zobowiązań NFZ wobec Szpitala z tytułu wykonanych usług ponad limit.

zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem

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

	zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem
	-0,26
	-0,45
	-0,34
	-0,27
	-0,20
	-0,15


                    Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn j/w.
zyskowność aktywów = wynik netto / aktywa

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

	zyskowność netto = wynik netto / aktywa


	-0,21
	-0,39
	-0,34
	-0,19
	-0,16
	-0,12


                      Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Zyskowność aktywów pozwala na ocenę efektywności ekonomicznej Szpital, albowiem to majątek stanowi materialną podstawę prowadzenia działalności oraz osiągania przychodów i zysków.

Ujemny wskaźnik zyskowności aktywów wskazuje na malejącą wielkość straty przypadającą na jednostkę majątku. Oznacza to, że Szpital uzyskuje większą sprzedaż z jednostki zaangażowanego kapitału

Świadczy to o poprawie efektywności jego wykorzystania. Mimo znacznego wzrostu aktywów w roku 2001  48.734 tys. zł na 74.513 tys. zł w roku 2002 wskaźnik spadł aż z –0,34 w roku 2001 do  – 0,19 w roku. (Aktywa wzrosły na skutek przekazania majątku dla Szpitala przez Urząd Marszałkowski – regulacja prawna, jak również z powodu modernizacji kotłowni i spalarni).

Największy jednak wpływ miał znaczny spadek straty z 14.316 tys. zł w roku 2002 do 8.590 tys. zł w roku 2004.

Wskaźniki płynności:

wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe  

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

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	1,16
	0,68
	0,77
	0,67
	0,56
	0,48


                 Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik płynności bieżącej świadczy o zdolności do terminowego regulowania krótkoterminowych zobowiązań Szpitala. Wskaźniki w poszczególnych latach kształtują się na niskim poziomie, poniżej 1 i wskazują tendencję spadkową, mówiąc o zupełnym braku płynności finansowej Szpitala.

Główną przyczyną jest: 

· podjęta i zakończona w 2004 roku modernizacja kotłowni z udziałem kredytu 

· modernizacja tomografu komputerowego dokonana w oparciu o środki własne

wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe

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

	wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe 
	0,78
	0,44
	0,61
	0,51
	0,43
	0,39


                    Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki płynności szybkiej mają również tendencję spadkową, świadczą o braku płynności i pokazują w jakim stopniu zobowiązania są pokryte należnościami i inwestycjami krótkoterminowymi.

Główna przyczyną spadku wskaźnika w ostatnich latach są podejmowane modernizacje j. w.

Na płynność finansową miał również wpływ czasu trwania inkasa należności oraz czas spłaty zobowiązań. Skrócenie terminów płatności przez wierzycieli, w niektórych przypadkach z 365 w roku 1999 do 30 dni w roku 2004. Również wskaźnik obrotu zapasami wskazuje tendencję spadkową.

         wskaźnik gotówki = środki pieniężne / zobowiązania krótkoterminowe 

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

	wskaźnik gotówki = środki pieniężne / zobowiązania krótkoterminowe
	0,06
	0,11
	0,02
	0,08
	0,04
	0,07


                Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn. 

Wskaźniki gotówki kształtują się na różnych poziomach z tendencją wzrostową w ostatnim roku – 0,07 i wskazuje na stopień pokrycia zobowiązań gotówką, tzn. w 2004 Szpital był w stanie pokryć 0,07 zobowiązań krótkoterminowych gotówką. 

W przypadku Szpitala wskaźniki powyższe kształtowały się w zależności od potrzeb. Stan gotówki na koniec roku 2004 był podyktowany nieposiadaniem umowy na kredyt w rachunku bieżącym na rok 2005 i koniecznością zabezpieczenia środków na wypłatę wynagrodzeń

Wskaźniki sprawności finansowej:

rotacja należności krótkoterminowych (w dniach) = przeciętny stan należności krótkoterminowych x 360/ przychody ze sprzedaży 

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

	rotacja należności krótkoterminowych (w dniach) = przeciętny stan należności krótkoterminowych x360/ przychody ze sprzedaży
	31,84
	28,7
	57,4
	42,6
	36,2
	38,5


        Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik rotacji należności krótkoterminowych wykazuje po ilu dniach wpływy pieniężne z tytułu posiadanych należności. Wysokie wskaźniki wystąpiły w latach 2001 i 2002 z powodu zatorów płatniczych związanych z płatnością za usługi medyczne wykonane ponad limit. W roku 2004 termin regulowania należności zwiększył się do 38,5 dni z powodu ustawowego wydłużenia terminów płatności przez Narodowy Fundusz Zdrowia z 14 do 24 dni.

rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży

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

	rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży
	27,77
	44,1
	11,75
	95,02
	97,51
	81,03


                    Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki rotacji zobowiązań wykazują tendencję wzrostową i świadczą o tym, że z roku na rok zobowiązania Szpitala regulowane są ze znacznym opóźnieniem. Przyczyną jest wydłużenie terminów płatności należności przez NFZ w ostatnich 4 latach o raz wzrost zobowiązań z tytułu modernizacji, nie mający pokrycia w przychodach ze sprzedaży.

rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży

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

	rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży
	10,35
	10,18
	8,94
	10,28
	8,94
	7,54


                Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki rotacji zapasów w dniach mają tendencję wyraźnie spadkową z 10,35 w roku 1999 do 7,54 dnia w roku 2004 i świadczą o efektywności gospodarowania zapasami. Podyktowane jest to również trudną sytuacją finansową Szpitala.

Wskaźnik zadłużenia:

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

	wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	0,88
	0,79
	0,58
	0,72
	0,68
	0,59


                        Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik zadłużenia tj. pokrycia aktywów kapitałem własnym, ma tendencję spadkową. Świadczy o pogorszeniu stabilizacji finansowej Szpitala w wyniku wzrostu poziomu ogólnego zadłużenia z jednoczesnym spadkiem kapitałów własnych.

Przyczyną jest co roku ujemny wynik finansowy, który powoduje spadek kapitałów.
wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa

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

	wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa
	0,10
	0,18
	0,38
	0,25
	0,29
	0,39


                    Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki zadłużenia ogólnego z 0,10 w roku 1999 wzrósł do 0,39 w roku 2004 i świadczy o wzroście zadłużenia Szpitala. W rezultacie nastąpiło pogorszenie trwałości struktury finansowania. Przyczyną powstałego zadłużenia jest zrealizowanie przez Szpital zobowiązań wobec pracowników z tytułu ustawy „203” w granicach ok. 10.372 tys. zł jak również zaciągnięcie kredytu na modernizację kotłowni .

Wskaźniki produktywności ( sprawności działania):

          wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa

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

	wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa
	0,81
	0,88
	0,99
	0,70
	0,77
	0,79


                  Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik produktywności oscyluje w granicach średniej 0,82. Pokazuje na ile każda jednostka pieniężna zaangażowana w majątku przyczynia się do wypracowania przychodów. W latach 2002-2003 w porównaniu do roku 2001 nastąpił spadek wskaźnika pomimo znacznego wzrostu przychodów w tych latach./z  48.726 tys. zł w roku 2001 do 57.062 tys. zł w roku 2004/. W tym jednak okresie wzrosła wartość aktywów z tytułu uregulowań prawnych własności  budynków i w znaczący sposób wpłynęła na obniżenie wskaźnika produktywności. 

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

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

	wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych = przychody ze sprzedaży / rzeczowe aktywa trwałe
	0,95
	1,05
	1,22
	0,80
	0,83
	0,85


                Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych na przełomie lat 1999-2001 ma tendencję wzrostową i świadczy o rosnącym wykorzystaniu zdolności rzeczowych aktywów trwałych w tych latach. (Spadek wartości środków trwałych na wskutek amortyzacji i rosnące przychody ze sprzedaży.) w

W roku 2002 wskaźnik gwałtownie spada, by w następnych latach stopniowo podnieść swą wartość. Główną przyczyną tak głębokiego spadku wskaźnik był pomimo wzrostu sprzedaży nagły wzrost majątku trwałego otrzymanego na skutek regulacji prawnych oraz modernizacji.

2. Analiza przyczyn wystąpienia trudnej sytuacji ekonomiczno - finansowej zakładu. 

Należy przeprowadzić analizę przyczynową, w oparciu o informacje zawarte w pkt 1. W szczególności, należy dokonać interpretacji obliczonych wskaźników, tzn. opisać stan faktyczny (np. warunki lokalowe, kadrowe, itp.), skutkiem którego wskaźnik osiągnął daną wielkość.

Podstawowe informacje o zakładzie

Zarządzeniem Nr 59/98 Wojewody Łomżyńskiego z dn. 28 lipca 1998r. Wojewódzki Szpital Zespolony w Łomży został przekształcony w Szpital Wojewódzki w Łomży oraz Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Łomży. Szpital Wojewódzki w Łomży Decyzją Wojewody Łomżyńskiego Nr Zd. III.0138/11/98 z dn. 27.08.1998r. został wpisany do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem 0024/0001, obecnie Szpital jest wpisany do rejestru Wojewody Podlaskiego pod numerem 20 00134. Postanowieniem Sądu Rejonowego w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego z dn. 2.07.2001 r. Szpital został wpisany do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS: 0000024716. Szpital posiada Numer Identyfikacji Podatkowej nadany przez Urząd Skarbowy w Łomży oraz numer identyfikacyjny REGON nadany przez Urząd Statystyczny w Białymstoku. Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży od dnia 1.01.1999 r. funkcjonuje jako Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej. Organem sprawującym nadzór jest Samorząd Województwa Podlaskiego.
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Rys historyczny:

Pierwszy szpital w Łomży powstał ze składek jako zakład dobroczynny i służył za przytułek dla starców i nędzarzy. Jego naczelnym hasłem było:

„Biedny rzeczą świętą”
W 1890 roku zmienił się charakter szpitala ze zmianą hasła:

„Chory rzeczą świętą”

W latach 1920-1939 wg protokołu Sejmiku Powiatowego Szpital nosił nazwę: Publiczny Szpital Łomżyńskiego Powiatowego Związku Komunalnego pod wezwaniem Św. Ducha. Mieścił się on przy ul. Wiejskiej i posiadał oddziały: chirurgiczny, ginekologiczny i położniczy, natomiast oddział internistyczny w czasie działań wojennych mieścił się przy ul. Krzywe Koło. Jednocześnie w Łomży istniał szpital żydowski założony w 1857 r. przy ul. Senatorskiej, w którym w 1942 roku po wywiezieniu obywateli żydowskich z getta powstał szpital zakaźny. Drugi szpital zakaźny mieścił się przy ul. Krzywe Koło.

W 1959 roku szpital przy ul. Wiejskiej został przemianowany na Nr 1, a przy ul. Senatorskiej na Nr 2.

Szpital Nr 1 w 1965 roku otrzymał budynek przy ulicy M.Curie-Skłodowskiej 1, a w 1972 roku otwarto nowe oddziały w oddzielnym budynku: oddział zakaźny i oddział płucny.

27 września 1996 roku nastąpiło uroczyste otwarcie nowego budynku szpitala przy Al. Piłsudskiego 11, do którego przenoszone były oddziały ze „starego szpitala” oraz uruchamiane (w 1999 roku) nowe specjalistyczne oddziały, dotychczas nieistniejące w naszym regionie. Inwestycja została zakończona w 1999 r. Za hasło przewodnie (misję) Szpitala Wojewódzkiego w Łomży uznano:

„Jesteśmy tu po to, aby każdy pacjent mógł w zakresie swojego zdrowia:
· odzyskać lub poprawić jego stan

· otrzymać ulgę w cierpieniu

· poprawić swoją jakość życia”

Celem działania Szpitala jest zapewnienie ludności opieki szpitalnej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej, lecznictwa specjalistycznego, promocji zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, zaopatrywanie w sprzęt ortopedyczny i pomocniczy, ratownictwo medyczne, orzecznictwo lekarskie oraz organizowanie i szkolenie podyplomowe personelu medycznego.

Podstawą gospodarki finansowej Szpitala jest plan finansowy ustalony przez Dyrektora.

Charakterystyka świadczonych usług

Szpital udziela świadczeń zdrowotnych:

· osobom ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i innym uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów,

· osobom nie wymienionym wyżej, w ramach pozyskanych na ten cel środków,

· osobom nie wymienionym wyżej, jeśli ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia potrzebują natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych.
Szpital dysponuje specjalistycznym sprzętem typu: tomograf komputerowy, mammograf, ultrasonografy, aparaty rentgenowskie, densytometr, aparat do angiografii w tym koronarografii, endoskopy, aparat do kruszenia kamieni w układzie moczowym metodą nieinwazyjną ESWL (jedyny w województwie), sprzęt do badań urodynamicznych (nieliczny w województwie), aparat do artroskopii, laparoskopy, histeroskopy, aparaty do hemodializy, lasery wykorzystywane w okulistyce, laryngologii oraz rehabilitacji, itd.

W skład Szpitala Wojewódzkiego im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Łomży wchodzi budynek przy Al. Piłsudskiego 11 o powierzchni 44 674 m 2, przy ul. M.C. Skłodowskiej 1 o powierzchni 2 594 m 2 oraz Ośrodek Rehabilitacji Dziennej w Kisielnicy. 

Szpital dysponuje 671 łóżkami na następujących oddziałach:

· Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziałem Intensywnej Terapii Dziecięcej (9)

· Chirurgicznym (50)

· Dziecięcym (40)

· Dziennego Pobytu (25)

· Psychiatrycznym (41)

· Gruźlicy i Chorób Płuc (43)

· Kardiologicznym z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej (39)

· Laryngologicznym (25)

· Neurologicznym (33)

· Obserwacyjno-Zakaźnym z Pododdziałem Obserwacyjno-Zkaźnym Dziecięcym (35)

· Okulistycznym (25)

· Położniczo - Ginekologicznym  z Pododdziałem Patologii Ciąży (68)

· Rehabilitacyjnym (38)

· Ortopedyczno-Urazowym (40)

· Urologicznym (30)

· Chorób Wewnętrznych i Gastroenterologii (41)

· Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki (35)

· Nefrologicznym ze Stacją Dializ i Pododdziałem Onkologii (29)

· Ratunkowym (15)

Procentowe wykorzystanie łóżek i liczba leczonych w szpitalu przedstawia się następująco:

	Rok
	Liczba leczonych
	% wykorzystania łóżek

	2001 
	21 496
	70,5

	2002
	24 862
	74,9

	2003
	25 909
	73,6


Cechy ogólne szpitala

	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas oczekiwania na zabieg planowy (w dniach, od chwili przyjęcia do szpitala)
	  1,25 

	Liczba łóżek przypadająca na 1 etat lekarski
	  6,40 

	Liczba łóżek przypadająca na 1 etat pielęgniarski
	  1,60 

	Obecność Oddziału Ratunkowego
	 TAK 

	Możliwość wyboru rodzaju posiłków
	 NIE 

	Warunki bytowe ogólnie - liczba uzyskanych punktów za ten moduł ankiety
	  98 

	"Rodzić po ludzku"
	 NIE 

	"Szpital przyjazny dziecku"
	 TAK 

	Akredytacja CMJ w Krakowie
	 NIE 

	Międzynarodowy Certyfikat Jakości
	 NIE 

	Certyfikaty międzynarodowe
	 TAK 

	Inne atrybuty jakości
	 NIE 

	Udział procentowy zakażeń szpitalnych w ogólnej liczbie hospitalizowanych szpitala
	  1,00 


Oddział Chirurgii Ogólnej
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas oczekiwania na zabieg planowy ( w dniach, od chwili przyjęcia do szpitala )
	  2,00 

	Średni czas hospitalizacji w dniach
	  7,30 

	Odsetek chorych operowanych w ogólnej liczbie leczonych
	  72,60 

	Wykonuje zabiegi laparoskopowe
	 TAK 


Oddział Ginekologii
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas oczekiwania na zabieg planowy ( w dniach, od chwili przyjęcia do szpitala )
	  1,00 

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  3,70 

	Odsetek chorych operowanych w ogólnej liczbie leczonych
	  87,90 

	Wykonuje zabiegi laparoskopowe
	 TAK 


Oddział Położnictwa
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  5,90 

	Liczba porodów:
	  1329 

	w tym porodów rodzinnych
	  1060 

	Odsetek cięć cesarskich w ogólnej liczbie odbytych porodów
	  31,40 

	Możliwość odwiedzania położnic na oddziale
	 TAK 


Oddział Chorób Wewnętrznych
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  8,30 

	Odsetek chorych leczonych z powodu ostrego niedokrwienia lub zawału m. Sercowego
	  2,00 

	Odsetek chorych leczonych z powodu nadciśnienia tętniczego
	  4,50 

	Odsetek chorych leczonych z powodu schorzeń kłębuszków nerkowych
	  0,08 

	Odsetek chorych leczonych z powodu cukrzycy
	  7,00 


Oddział Pediatrii
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  7,50 

	Pobyt rodziców z dziećmi przez całą dobę
	 TAK 

	Spełnienie wymogów bezpieczeństwa w zakresie powierzchni przeszklonych
	 TAK 

	Odsetek chorych leczonych z powodu schorzeń metabolicznych
	  0,50 

	Odsetek chorych leczonych z powodu schorzeń infekcyjnych
	  43,70 


Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas oczekiwania na zabieg planowy ( w dniach, od chwili przyjęcia do szpitala )
	  1,00 

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  7,10 

	Odsetek chorych operowanych w ogólnej liczbie leczonych
	  73,10 

	Liczba chorych, którym wszczepiono protezę stawu biodrowego
	  56 

	Liczba chorych, którym wszczepiono protezę stawu kolanowego
	  5 


Oddział Kardiologii
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  7,40 

	Posiada pododdział Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
	 TAK 

	Posiada echokardiograf
	 TAK 

	Posiada aparat Holtera
	 TAK 

	Liczba wszczepionych "rozruszników serca"
	  0 

	Wykonuje procedury wysoko specjalistyczne finansowane przez MZ
	 NIE 


Oddział Urologii
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas oczekiwania na zabieg planowy ( w dniach, od chwili przyjęcia do szpitala )
	  1,00 

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  5,00 

	Odsetek chorych operowanych w ogólnej liczbie leczonych
	  65,10 

	Odsetek operacji endoskopowych łagodnego przerostu prostaty, w liczbie operacji wykonanych metodami tradycyjnymi
	  90,00 

	Możliwość leczenia kamicy moczowej metodami PCNL lub/i URS, ESWL
	 TAK 

	Wykonuje zabiegi laparoskopowe
	 TAK 


Oddział Onkologii
	Dane szczegółowe 
	wartość

	Średni czas oczekiwania na pierwszą poradę w Poradni Onkologicznej współpracującej z Oddziałem ( w dniach )
	  14,00 

	Średni czas oczekiwania na planowe przyjęcie ( w dniach )
	  0,00 

	Możliwość leczenia chirurgicznego na terenie szpitala
	 TAK 

	Leczenie energią promienistą na terenie szpitala
	 NIE 

	Wykonywanie procedur wysoko specjalistycznych finansowanych przez MZ
	  


Oddział Okulistyki
	Dane szczegółowe 
	Wartość

	Średni czas hospitalizacji, w dniach
	  5,60 

	Odsetek chorych operowanych w ogólnej liczbie leczonych
	  72,00 


Sprzedaż usług medycznych i pozycja zakładu na rynku

1. Ocena funkcjonowania Szpitala

           Funkcjonowanie polskiego systemu opieki zdrowotnej budzi i zapewne budzić będzie w najbliższym czasie emocje społeczne. Jak wiele polskich szpitali nadąża za postępem w obszarze nauk medycznych? W jaki sposób reformy systemu opieki zdrowotnej wpływają na funkcjonowanie jednostek i zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli? 

Poszukując odpowiedzi na te pytania Presspublica sp. z o.o., wydawca ogólnopolskiego dziennika "Rzeczpospolita", wraz z Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia G.P. przygotowali kolejną edycję oceny szpitali polskich. Główny nacisk położony został na zapewnienie bezpieczeństwa pacjenta i ocenę infrastruktury szpitala. Przyjęta koncepcja nawiązuje do wdrażanych obecnie na świecie, szczególnie w krajach Unii Europejskiej, systemów opartych na połączeniu sprawnego zarządzania z bezpieczeństwem i zapobieganiem zdarzeniom niepożądanym. 

W rankingu brano pod uwagę:

· część medyczna,

· opinie wzajemne,

· bezpieczeństwo pacjenta,

· skargi,

· certyfikaty,

· zaplecze diagnostyczne,

· warunki ponad standardowe,

· inne atuty.

	Ranking Szpitali Rzeczypospolitej i CMJ 2004

	Zestawienie szpitali w województwie podlaskim wraz z miejscem w rankingu w 2004

1
Samodzielny Publiczny Dziecięcy Szpital Kliniczny im. dr L. Zamenhofa Akademii Medycznej w Białymstoku 

- Białystok, ul. J. Waszyngtona 17
16
2
Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

- Łomża, ul. Piłsudskiego 11, 
34
3
Szpital Ogólny w Wysokiem Mazowieckiem 

- Wysokie Mazowieckie, ul. Szpitalna 5, 
78
4
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Hajnówce 

- Hajnówka, ul. Lipowa 190, 
100
5
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Suwałkach 

- Suwałki, ul. Szpitalna 60
 



	Zestawienie szpitali w województwie podlaskim wraz z miejscem w rankingu w 2002


		Miejsce w Złotej setce
	Nazwa szpitala, ulica
	Miejscowość
	
	1
	11

	Białostocki Ośrodek Onkologiczny im.M.Skłodowskiej -Curie ul. Ogrodowa 12
	Białystok
	
	2
	21
	SP Dziecięcy Szpital Kliniczny im. dr L. Zamenhofa AM ul. Jerzego Waszyngtona 17
	Białystok
	
	3
	57
	SP Szpital Kliniczny AM ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A
	Białystok
	
	4
	60
	Szpital Wojewódzki ul. Piłsudskiego 11
	Łomża
	
	5
	67
	SP ZOZ ul. Szpitalna 12
	Augustów
	
	6
	77
	SP ZOZ ul. Kleszczelowska 1
	Bielsk Podlaski
	
	7
	83
	Szpital Ogólny ul. Szpitalna 5
	Wysokie Mazowieckie
	
	8
	 
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dłuskiego ul. Żurawia 14
	Białystok
	
	9
	 
	Szpital Ogólny ul. Konstytucji 3-go Maja 34
	Grajewo
	
	10
	 
	SP ZOZ ul. Korczaka 23
	Łapy
	

	


Szpital dąży do zwiększenia jakości usług medycznych, chce być przyjazny dla pacjenta co zaowocowało w okresie 2 lat zmianą pozycji w rankingu z 60 miejsca w 2002 na  34 miejsce w 2004 w  złotej setce szpitali publicznych.

Szpital został zaproszony w roku 2005 przez Ministerstwo Zdrowia jako 1 z 19 szpitali  z Polski które biorą bezpośredni udział w wypracowaniu zasad liczenia kosztów poszczególnych procedur. Pozwoli nam to w pierwszej kolejności wdrożyć systemy analizy  kosztów. 

Organizacja Zakładu opieki Zdrowotnej

Analiza Zatrudnienia

W Szpitalu zatrudnionych jest 1207 osób. Szpital dysponuje wysoko specjalistyczną kadrą: 12 osób z tytułem doktora nauk medycznych, liczbą 188 lekarzy, w tym 117 z II stopniem specjalizacji, 493 pielęgniarkami i położnymi w tym 139 ze specjalizacją oraz 21 magistrami pielęgniarstwa, w tym 8 z II stopniem specjalizacji, 5 z I stopniem specjalizacji + 1 ze stopniem doktora.
Restrukturyzacja zatrudnienia w szpitalu trwała 3 lata i obejmowała okres od 01.01.1999r.  do 31.12.2001 r.

	Zatrudnienie na dzień:
	Etaty
	Osoby
	Osoby objęte restrukturyzacją

	1.01.1999
	1658,71
	1678
	33

	1.01.2000
	1443,84
	1446
	41

	1.01.2001
	1256,69
	1265
	40

	1.01.2002
	1200,51
	1207
	

	Razem
	114

	1.01.2003
	1212
	1220
	

	1.01.2004
	1191
	1200
	


Majątek Szpitala

Opis posiadanego majątku trwałego.

Struktura majątku trwałego Szpitala i zmiany w tym majątku w porównaniu z latami  poprzednimi przedstawia tabela.

	Majątek trwały
	2002
	 2003
	2004

	
	Kwota
	Struktura
	Kwota
	Struktura
	kwota
	Struktura

	Aktywa trwałe
	64 499 041
	
	63 167 933
	
	63 497 476
	

	I.Wartości niemat.  i prawne.
	5489
	0,01
	2302
	0,004
	662
	

	1.Inne wart. Niematerialne
	5489
	0,01
	2302
	0,004
	662
	

	II. Rzeczowe aktywa trwałe 
	64 493 552
	99,9
	63 165 632
	99,996
	63 496 814
	100

	I. Środki trwałe
	64 463 052
	99,94
	63 085 132
	99,869
	62 689 338
	98,73

	1. grunty
	
	
	60 576 52
	9,59
	60 576 52
	9,54

	2.budynki obiekty
	50 009 997
	77,54
	48 674 710
	77,06
	47 661 978
	75,06

	3.Urządzenia techn. i maszyny
	3875 857
	6,01
	34 253 09
	5,42
	47 667 27
	7,51

	4 Środki transportu
	88745
	0,14
	6619
	0,10
	128048
	0,20

	5.Inne środki trwałe 
	10 488 453
	16,26
	48 612 63
	7,70
	40 749 33
	6,42

	II. Środki trwałe w budowie.
	30 500
	0,05
	80 500
	0,13
	807475
	1,27


Analiza przyczynowa wystąpienia trudnej sytuacji

Pomimo podjętej restrukturyzacji, co ma odzwierciedlenie we wskaźnikach przeprowadzonej  analizy  wyniku finansowego Szpital nadal generuje stratę. Nawet zwiększenie   przychodów  i tak znaczące  zmniejszenie kosztów  przy postępującej inflacji  nie pozwala uzyskać równowagi finansowej. Z analizy wskaźników sytuacji finansowej wynika, że na trudną  sytuację finansową Szpitala mają  wpływ przede wszystkim czynniki zewnętrzne takie jak :

· obciążenie kosztów  Szpitala z tytułu  realizacji  zobowiązań wobec pracowników z  ustawy „203” w roku 2001 i częściowe zaspokojenie roszczeń  w kolejnych latach przez wprowadzenie wzrostu wynagrodzeń. Ma to odzwierciedlenie w    dynamice  wzrostu kosztów i analizie  wskaźnikowej działalności podstawowej.

· niewspółmiernie niski kontrakt z NFZ w porównaniu do postępującej inflacji i kosztów utrzymania Szpitala z tak nowoczesnym sprzętem, na który brak jest środków na remont, modernizację i odtworzenie majątku trwałego; cena za usługę medyczną nie zawiera kosztów amortyzacji, co powoduje brak  środków na odtworzenie majątku. Ukazuje to analiza przychodów z działalności operacyjnej w porównaniu z inflacją i porównaniu wskaźników struktury kosztów ze strukturą  przychodów.

·  brak płynności finansowej, a więc brak zdolności do terminowego regulowania zobowiązań wobec wierzycieli cywilno-prawnych co jest powodem   wysokich kosztów finansowych, które pogłębiają stratę na działalności finansowej. Wskazuje na to analiza dynamiki kosztów finansowych w poszczególnych latach.

· od roku 2002 starta zostaje pogłębiona również przez pozostałe koszty operacyjne związane z naliczaniem rezerw z tytułu pozostałych zobowiązań wobec pracowników z tytułu ustawy „203”, co daje wyraz w niskich ujemnych wskaźnikach rentowności działalności gospodarczej

· wzrost w roku 2004 stawek VAT na sprzęt jednorazowego zużycia i krew z 7% na 22% spowodował wzrost kosztów w  pozycji podatki

· skrócenie terminów płatności w roku 1999 z 365 dni  do 30 dni w ostatnim roku  pogłębia koszty finansowe związane z naliczaniem odsetek

· poniesienie przez Szpital kosztów z tytułu wykonania usług medycznych ponad limity wskazane w kontrakcie przez NFZ  a które nie zostały opłacone. 

Jedynie realizacja projektu restrukturyzacyjnego pozwoli Szpitalowi odzyskać kondycje finansową.

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

Należy krótko opisać projektowane przedsięwzięcia, w tym: przewidywane działania mające na celu terminowe regulowanie zobowiązań publicznoprawnych, planowane zmiany organizacyjne z uwzględnieniem struktury świadczonych usług.   

Sytuacja  ekonomiczna

W ramach usprawnienia organizacji zarządzania i poprawy kondycji finansowej opracowano i od roku 2002  wdrożono program naprawczy.

Podjęto usilne działania w kierunku zbilansowania się budżetu w okresach bieżących i przyszłych poprzez obniżenie kosztów i zwiększenie przychodów.  

Przyjęty plan naprawczy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży w roku 2002 jest sukcesywnie wdrażany. 

Bieżąco monitorowane są koszty i przychody zarówno w skali poszczególnych ośrodków kosztów jak i w układzie rodzajowym.

Realizując program restrukturyzacji Szpitala uzyskaliśmy w latach poprzednich wymierne dochody z  tytułu: 

· uruchomienia płatnego parkingu Szpitala,

· zorganizowania baru na terenie Szpitala, 

· świadczenia  dodatkowych  usług  pralniczych  dla  ludności, 

· odpłatnych porodów  rodzinnych,

· utylizacji odpadów i usług  sterylizacji, 

· świadczenia  usług  transportu  sanitarnego  innym świadczeniodawcom,

· wynajmu  pomieszczeń na działalność  gospodarczą.

· dokonano przeglądu zaplecza magazynowego pod kontem jego przydatności , część sprzętu przekazano na podstawie decyzji UM innym placówkom służby zdrowia.

· poprawiono politykę finansową szpitala w zakresie windykacji należności.

· Szpital stosuje różne formy zarządzania  zobowiązaniami i tak: 

      podpisywane są ugody z wierzycielami, które zakładają umorzenie odsetek             

· rozłożenie płatności na raty co pozwala na umorzenie 100 %  odsetek,

· wykorzystanie formy płatności     wekslami.
· Szpital zrealizował ustawę „203 „  na dzień 31.12.2004 w wymiarze  10.372.000zł.
Od dnia 1.09.2002r zostało włączone do wynagrodzeń wszystkich pracowników 90zł  do wynagrodzenia zasadniczego,  natomiast od 1.04.2003r włączono do wynagrodzeń zasadniczych 765 osobom  które podpisały porozumienia kwotę 114zł plus pochodne. Wobec pozostałych 426 osób realizowane są  wyroki sądowe. 

Mając na celu restrukturyzację finansową w ramach pomocy publicznej  Szpital dokonał szczegółowej analizy, uwzględnił istniejące rezerwy i podjął  dalsze działania  restrukturyzacyjne  będące kontynuacją już podjętych działań.

· Wprowadzenie działań restrukturyzacyjnych związanych z oszczędnościami i pozyskaniem dodatkowych środków 

1. Modernizacja spalarni odpadów zakończona w roku 2004, pozwoli na zwiększenie możliwości świadczenia usług w postaci spalania. Dodatkowy przychód z tytułu utylizacji wyniesie  około 300.000 zł rocznie  od roku 2005.

2.  Wykorzystanie energii grzewczej uzyskanej ze spalarni odpadów w procesie spalania i utylizacji odpadów septycznych do ogrzewania wody i powierzchni Szpitala przyniesie zmniejszenie kosztów  energii o 82.000 rocznie od 2005r.  

3. Modernizacja oddziałów: Obserwacyjno-Zakaźnego i Chorób Płuc i Gruźlicy mieszczących się w odrębnym budynku przy ul. M.C.Skłodowskiej 1 przyniesie oszczędności w postaci zmniejszonych  kosztów  zużycia energii około 50.000 rocznie od roku 2005.

4. Przekazanie usług sprzątania budynku Szpitala Zakaźnego firmie  sprzątającej, zmniejszenie zatrudnienia o 17 osób, co pozwoli zaoszczędzić kwotę 360.000zł od roku 2005.


5. Modernizacja Ośrodka Rehabilitacji Dziennej w Kisielnicy, która pozwoli na podniesienie standardu świadczeń w zakresie rehabilitacji – hipoterapi. Docelowo zostanie tam utworzony ośrodek ponadregionalny – dodatkowy przychód ok. 10.000 zł. od roku 2006.

6. Ścisłe nadzorowanie zużycia leków i sprzętu jednorazowego użytku, nowelizacja receptariusza szpitalnego przyniosą oszczędności około 300.000 zł.

7. Termoizolacja budynku Szpitala spowoduje zmniejszenie kosztów o 75.000zł rocznie od 2006r.

8. W ramach restrukturyzacji oddziałów utworzenie Oddziału Dermatologicznego.
9. Restrukturyzacja   zobowiązań wobec wierzycieli znacznie zmniejszy koszty finansowe.  Powstaną   oszczędności  z tytułu różnicy w stopach % kredytu a odsetek ustawowych / Koszty finansowe za rok 2004 z tytułu nieterminowego regulowania zobowiązań wobec wierzycieli wyniosły 1.159.076 zł. Natomiast roczne odsetki od kredytu 7.000.000 zł. Wyniosą około 300.000 zł./
·  Spłata zobowiązań wobec wierzycieli po uzyskaniu kredytu w wysokości 7.000.000 zł, oraz podpisanie ugody na spłatę pozostałych zobowiązań.
· Spłata zobowiązań wobec pracowników z tytułu tzw. Ustawy „203” w kwocie około 7.700.000 zł.
· Bieżące regulowania ustawy „203 „ od roku 2005.
· Umorzenie zobowiązań publicznoprawnych wobec PFRON w kwocie około 270.014,86 zł  

· Umorzenie ZUS w części finansowanej przez pracodawcę z wyjątkiem składek na ubezpieczenie emerytalne  w kwocie około 847.000zł .

· Wzrost przychodów z Narodowego Funduszu przez wynegocjowanie stawek za wykonane usługi co najmniej na poziomie ubiegłego roku, oraz wyrównanie ceny za punkt  dla szpitali o II poziomie referencyjności  do 10 zł .
· Uzyskanie środków  z  pozwów przeciwko Skarbowi Państwa z tytułu ustawy „203” za rok 2001 i 2002.w wysokości 50% wartości.- 1877.000zł 
· Założenie umorzenia pożyczki  w 50% po zrealizowaniu warunków restrukturyzacji 3.774,141 zł.
Podstawowymi źródłami pozyskania środków będą podjęte działania  restrukturyzacyjne jak również pozyskane kapitały obce , które zostaną przeznaczone na:

· pożyczka ze środków pomocy publicznej w wysokości 7.548.283 zł   

· wypłatę zobowiązań pracowniczych za lata 2002 w kwocie 3.266.026zł. 

· uregulowanie zobowiązań cywilno-prawnych wobec dostawców

· pokrycie kosztów prowizji związanych z obsługą pożyczki

· kredyt w wysokości 7.000 tys. zł z terminem spłaty 12 lat z jednym rokiem karencji 

· wypłata zobowiązań wobec pracowników z ustawy „203” za lata              2003-2004

· spłata zobowiązań cywilno-prawnych wobec dostawców

· pozyskanie środków finansowych z tytułu złożonego pozwu do sądu przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa za uregulowane zobowiązania wobec pracowników w roku 2001 w wysokości 3.754 tys. zł z tego możliwość odzyskania w wyniku ugody 50% i przeznaczenie na spłatę zobowiązań cywilno-prawnych.

Realizacja projektu restrukturyzacji  pozwoli Szpitalowi należycie wywiązywać się ze swoich statutowych zadań, a także szeroko pojętych obowiązków wobec społeczności regionu. 

Pozwoli na utrzymanie płynności finansowej, odtworzenie wiarygodności służby zdrowia wobec podmiotów z którymi Szpital występuje w obrocie cywilno-prawnym. Obniży koszty finansowe, wpłynie dodatnio na wynik finansowy. Pozwoli zaspokoić roszczenia pracownicze z tzw. Ustawy „203.

.

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

Należy przeprowadzić symulację ekonomiczno - finansową, konstruując sprawozdania finansowe dla co najmniej przyszłych 3 lat od zakończenia procesy restrukturyzacji i dokonując analiz jak w pkt 1 i 2 z uwzględnieniem zobowiązań powstałych w oparciu o możliwości przewidziane w art. 34 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki. Szczególną uwagę należy zwrócić na ewentualne zagrożenia. 

Prognoza na lata 2004 – 2017

W związku z realizacją przedmiotowego zadania, w celu sprawdzenia trwałości zakładanych efektów przeprowadzono symulację sytuacji finansowej szpitala w okresie  13 lat. Zaprognozowano przychody z uwzględnieniem przewidywanego wzrostu cen. Projekcję kosztów również oparto o prognozowaną inflację. Założono również oprocentowanie posiadanych środków pieniężnych w wysokości 1% rocznie. /prognozy bilansu , rachunku strat i zysków i przepływów pieniężnych  do roku 2017 w załączeniu/.

Dla zwiększenia wiarygodności przeprowadzonej symulacji, wzrost cen sprzedaży usług medycznych założono na poziomie niższym od przewidywanej inflacji. Koszty wynagrodzeń, dla których (podobnie jak dla cen sprzedaży) założono mniejszy wzrost od zakładanego w prognozie inflacji.

W przedstawionej prognozie rachunku zysków i strat można zaobserwować utrzymującą się tendencję do generowania malejącej straty aż do osiągnięcia zysku.

W załącznikach zaprezentowano projekcje bilansu Szpitala wraz ze strukturą i dynamiką.  

W aktywach uwzględniono wzrost wartości netto majątku trwałego, zmiany stanu należności uzależniono od zmian wielkości sprzedaży. Stan środków pieniężnych wynika z przeprowadzonej symulacji przepływów pieniężnych. 

Przedstawiono stan i rozliczenie przychodów przyszłych okresów w poszczególnych latach. Wynik netto, po każdym roku obrotowym powiększa lub pomniejsza (w przypadku straty) fundusze własne.

 Poziom zobowiązań uzależniono od wysokości  działań restrukturyzacyjnych:

· Realizacji ustawy „203” za rok 2002 i 2004 w kwocie około 7.700.000.zł 

· Umorzenia kredytu ze środków pomocy publicznej w wysokości 50% od roku 2008.

· Spłaty zobowiązań cywilnoprawnych  w wymiarze około 7.000.000zł

· Umorzenie zobowiązań publiczno prawnych w kwocie 270.014,86  z tyt. PFRON 

· Uzyskania środków finansowych z tytułu realizacji ustawy „203”za rok 2001 w wymiarze  50% tj. kwota 1.877.000 w roku 2005.

· Uzyskania środków finansowych z pożyczki na   realizację ustawy „203” za rok 2002 w wymiarze 50%  w roku 2006 –1367.000, i w 2007r –1367.000.  

Analiza prognoz bilansowych na lata 2005 – 2011.

Majątek trwały

Suma bilansowa aktywów ma tendencję spadkową. Od roku 2005 z kwoty 69.845,1 tys. zł do 58.372,7 tys. zł w roku 2011.Najwyższą dynamikę spadku  zauważamy od roku 2009 do 2011. Analizując udział poszczególnych składników majątku możemy  dopiero dojść do przyczyny spadku aktywów. Wyraźnie spada struktura aktywów trwałych w majątku ogólnym.

 W roku 2005 wynosiła 87 po niewielkim wzroście w roku 2006 do 87,3 spada aż do 84,2 w roku 2011. i jest  spowodowana spadkiem wartości majątku trwałego na wskutek umorzenia opartego na planach  amortyzacji.  Zwiększenie planowanych przychodów  niższych od inflacji nadal nie pozwala odbudować wartości majątku trwałego. Jedyny wzrost majątku , co widać po niskiej dynamice w danym roku   planowany jest na rok 2006 i wynika ze  zwiększenia wartości budynku na wskutek planowanej termomodernizacji .

Aktywa obrotowe

Udział aktywów obrotowych  w majątku ogólnym oscylujący w granicach 13  utrzymuje się na jednakowym poziomie i  bardzo niskiej dynamice wzrostu. Waha się  od kwoty 9.090,9 w roku 2005 do 9.187,6 w roku 2011.

Nadal decydującą pozycją w aktywach obrotowych stanowią należności krótkoterminowe,  które stanowią około 64 i utrzymują się w dalszych latach na tym samym poziomie.  

Najniższy udział w strukturze aktywów obrotowych  i  stanowią krótkoterminowe aktywa finansowe  i nadal oscylują w granicach 1,9.

Kapitały własne 
Kapitały własne  mimo spadku  w roku 2005 mają nadal wysoki udział w strukturze pasywów, który  od roku 2006 utrzymuje się na podobnym poziomie zachowując niską dynamikę. Przyczyną zahamowania spadku kapitałów własnych jest utrzymująca się na tym samym poziomie strata z lat ubiegłych oraz wygenerowany od roku 2009 zysk który utrzymuje się do roku 2011.

     Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania

Udział zobowiązań i rezerw w ogólnej strukturze pasywów od roku 2005 do roku 2011 posiada wyraźną tendencję malejąco  z 46  do 27,1 z dynamiką  spadku wahającą się na poziomie 15% rocznie . 

  Przyczyną spadku zobowiązań w roku 2006 będzie :

· rozwiązanie rezerwy z tytułu ustawy „203” i  uregulowanie częściowe zobowiązań wobec pracowników i wierzycieli  cywilno prawnych.

· znaczna poprawa wyniku finansowego od roku 2006, ze straty planowanej  w roku 2005 na poziomie – 4.697,9 do straty w kwocie – 796,6 w roku 2006 aż do zysku w roku 2009.

· Umorzenie zobowiązań publiczno prawnych.

Analiza projektu  rachunku strat i zysków 

Przychody od roku 2005 zostały zaprognozowane w oparciu o plan restrukturyzacyjny gdzie uwzględniono wymierne przychody z tytułu podjętych działań  oraz uwzględniono zwiększenie wpływów z tytułu inflacji kolejno od roku 2005 o 3,5% w 2006 – 3,5%  a w następnych  latach o 1 %. W związku z powyższym widzimy w kolejnych latach wzrost dynamiki przychodów z działalności operacyjnej.

Koszty działalności operacyjnej
Koszty działalności operacyjnej od roku 2006 mają tendencję spadkową , z niską dynamiką. Główną przyczyną będą co roku niższe koszty amortyzacji i podjęte działania restrukturyzacyjne przynoszące  wymierne korzyści z tytułu oszczędności. Wynik finansowy  na działalności operacyjnej  w roku 2005 planowany  jest na poziomie  - 8.541,5 zł. Główną przyczyną tak wysokiej straty  jest planowane  uregulowanie zobowiązań wobec pracowników z ustawy „203” za lata 2002 oraz wprowadzenie podwyżki płac  w celu  jej bieżącego regulowania. Od roku 2006  strata została zaplanowana już na poziomie – 3.532,2. Nadal planowane jest uregulowanie zobowiązań pracowniczych wynikających z ustawy za lata 2003 i 2004 i spadek kosztów amortyzacji , pozostałe koszty utrzymują się na tym samym poziomie. W kolejnych latach planowana jest duża dynamika poprawy wyniku finansowego. Strata w roku 2011 wynosi  już tylko – 188,8 tys. zł i jest podyktowana zbyt niskim kontraktem nie pokrywającym kosztów amortyzacji.

Pozostałe  przychody  i koszty  operacyjne

Od roku  2005 do roku 2007  w pozostałych przychodach operacyjnych zauważamy   dynamikę z wysoką tendencją spadkową, natomiast od roku 2008 następuje stabilizacja .

Przyczyną tak wysokich przychodów  w pierwszych latach będzie zrealizowanie zobowiązań pracowniczych i rozwiązanie rezerwy. Pozostałe koszty operacyjne jedynie w roku 2005 utrzymują się na najwyższym poziomie i wynoszą 1333 tys. zł.  natomiast od roku 2006 do 2009 wynoszą tylko około 300 tys. zł. W rezultacie w roku 2007 planowany jest zysk. 

Koszty i przychody  finansowe 
Przychody finansowe w strukturze ogólnej przychodów mają bardzo niski udział oscylujący w granicach 0,1.  Koszty finansowe stanowią co prawda wyższy udział w kosztach ogółem ale również utrzymują się na tym samym poziomie i głównie stanowią o stracie na obszarze  działalności operacyjnej. Od roku 2006 koszty działalności finansowej z tytułu poniesionych odsetek od zobowiązań wobec wierzycieli  zmieniają się na koszty finansowe z tytułu obsługi kredytów i pożyczki i utrzymują się na tym samym poziomie.

Wynik finansowy na działalności ogólnej 

W roku 2005 odnotowujemy najwyższą stratę która wynosi - 4.697,7 natomiast w kolejnych latach zauważamy wysoką dynamie spadku straty – 17% w roku 2006, do kwoty - 796,6 aż w roku 2009 planowany jest zysk na poziomie 475,5 tys. zł. Który wzrasta w kolejnych latach do 615,9  i  708,8 w roku 2011. Przyczynami powstałego zysku od roku 2009 są efekty wprowadzonych działań restrukturyzacyjnych.

Wskaźniki rentowności:

zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży 

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży
	-0,16
	-0,06
	-0,08
	-0,02
	-0,01
	-0,008
	-0,003


          Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Pomimo ujemnej wartości wskaźnika rentowności zauważamy pozytywny trend poprawy zyskowności sprzedaży. Wskaźniki wykazują pozytywną tendencję wzrostową .   

Głównymi przyczynami będą:

· wzrost przychodów ze sprzedaży w 2005r z kwoty 53.502,9tys zł do 58.200,9tys zł w roku 2011. 

· dalsze utrzymanie dyscypliny kosztów rodzajowych ponoszonych na zabezpieczenie działań statutowych szpitala.  

· spadek kosztów amortyzacji która ma znaczący wpływ na ujemny wynik finansowy. 

zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej/przychody ogółem

	Wskaźnik
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	zyskowność działalności gospodarczej = wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem
	-0,08
	-0,01
	0,02
	-0,00002
	0,008
	0,01
	0,01


               Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Pomimo ujemnego wskaźnika rentowności który mówi o występującej stracie, dokonując analizy wskaźnikowej zauważamy od roku 2007 wyraźny trend poprawy zyskowności działalności gospodarczej. Wskaźniki są bardziej korzystne od wskaźników zyskowności  sprzedaży i wynikają ze straty na działalności gospodarczej którą poprawiają pozostałe przychody operacyjne związane z rozwiązaniem rezerw z tytułu uregulowanych zobowiązań wobec pracowników z ustawy „ 203” i zobowiązań NFZ wobec Szpitala z tytułu wykonanych usług ponad limit.  W roku 2008 umorzenie zaległych składek PFRON.

zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	zyskowność netto = wynik netto / przychody ogółem
	-0,08
	-0,01
	0,02
	-0,00002
	0,008
	0,01
	0,01


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn

J/w.

zyskowność aktywów = wynik netto / aktywa

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	zyskowność netto = wynik netto / aktywa


	-0,08
	-0,12
	-0,2
	-0,01
	0,1
	0,1
	0,1


                  Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Zyskowność aktywów pozwala na ocenę efektywności ekonomicznej Szpital, albowiem to majątek stanowi materialną podstawę prowadzenia działalności oraz osiągania przychodów i zysków. Ujemny wskaźnik zyskowności aktywów wskazuje na malejącą wielkość straty przypadającą na jednostkę majątku. Oznacza to, że Szpital uzyskuje większą sprzedaż z jednostki zaangażowanego kapitału. Świadczy to o znacznej poprawie od roku 2009 efektywności jego wykorzystania. Największy jednak wpływ będzie miał dodatni wynik finansowy od roku 2009.

Wskaźniki płynności:

wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe  

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	1,14
	0,83
	0,96
	1,06
	1,23
	1,25
	1,25


                  Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik płynności bieżącej świadczy o zdolności do terminowego regulowania krótkoterminowych zobowiązań Szpitala. Wskaźniki w poszczególnych latach kształtują się na poziomie, powyżej 1 i wskazują tendencję wzrostową, mówiąc o poprawie płynności finansowej Szpitala. Główną przyczyną jest uregulowanie przeterminowanych zobowiązań z uzyskanego kredytu. 

wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe 
	0,91
	0,65
	0,77
	0,84
	0,97
	       0,99
	0,99


                     Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki płynności szybkiej mają również tendencję wzrostową, świadczą o poprawie płynności i pokazują w jakim stopniu zobowiązania są pokryte należnościami i inwestycjami krótkoterminowymi.

Główna przyczyną wzrostu wskaźnika w ostatnich latach są uregulowane zobowiązania.

Na płynność finansową miał również wpływ wskaźnika obrotu zapasami który wskazuje tendencję wzrostową.

wskaźnik gotówki = środki pieniężne / zobowiązania krótkoterminowe

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik gotówki = środki pieniężne / zobowiązania krótkoterminowe
	      0,17
	      0,13
	0,15
	0,16
	0,18
	0,18
	0,18


                         Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn. 

Wskaźniki gotówki kształtują się na różnych poziomach z tendencją wzrostową w ostatnim roku – 0,18 i wskazuje na stopień pokrycia zobowiązań gotówką, tzn. w 2011 Szpital był w stanie pokryć 0,18 zobowiązań krótkoterminowych gotówką. W przypadku Szpitala wskaźniki powyższe kształtowały się w zależności od potrzeb. Stan gotówki na koniec roku będzie podyktowany koniecznością zabezpieczenia środków na wypłatę wynagrodzeń

Wskaźniki sprawności finansowej:

rotacja należności krótkoterminowych (w dniach) = przeciętny stan należności krótkoterminowych x 360/ przychody ze sprzedaży 

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	rotacja należności krótkoterminowych (w dniach) = przeciętny stan należności krótkoterminowych x360/ przychody ze sprzedaży
	39,7
	35,05
	38,55
	38,03
	36,94
	36,96
	     36,71


                Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik rotacji należności krótkoterminowych wykazuje po ilu dniach wpływy pieniężne z tytułu posiadanych należności. Wysokie wskaźniki wystąpią w latach 2005, 2007 i 2008, po czym spadają skracając czas oczekiwania na spłatę należności

rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży
	53,65
	67,23
	61,23
	55,78
	46,91
	45,87
	45,55


                 Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki rotacji zobowiązań wykazują tendencję spadkową i świadczą o tym, że z roku na rok zobowiązania Szpitala regulowane są w coraz krótszym terminie. Przyczyną jest skrócenie terminów płatności w związku z uregulowaniem zaległości wobec wierzycieli z pozyskanych pożyczek.

rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży
	8,94
	8,93
	9,16
	9,1
	9,0
	8,95
	8,95


                   Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki rotacji zapasów w dniach utrzymują się na tym samym poziomie i oscylują w granicach 9 dni i świadczą o efektywności gospodarowania zapasami. 

Wskaźnik zadłużenia:

wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	0,54
	0,61
	0,64
	0,67
	0,7
	0,72
	0,73


                          Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik zadłużenia tj. pokrycia aktywów kapitałem własnym, ma tendencję wzrostową. Świadczy o poprawie stabilizacji finansowej Szpitala w wyniku spadku  poziomu ogólnego zadłużenia z jednoczesnym utrzymaniem kapitałów własnych na tym samym poziomie. Pozytywną przyczyną jest co roku ujemny wynik finansowy, który powoduje spadek kapitałów na tym samym poziomie. Przyczyną jest pojawiający się od roku 2009 dodatni wynik finansowy.

wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa
	0,44
	0,37
	0,34
	0,31
	0,28
	0,26
	0,25


                            Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźniki zadłużenia ogólnego z 0,44 w roku 2005 spadł do 0,25 w roku 2011 i świadczy o zmniejszeniu zadłużenia Szpitala. W rezultacie nastąpiło poprawienie trwałości struktury finansowania. Przyczyną poprawy sytuacji będzie   zrealizowanie przez Szpital zobowiązań wobec pracowników z tytułu ustawy „203” jak również uregulowanie zobowiązań wobec wierzycieli cywilno prawnych i umorzenie zaległości wobec PFRON i umorzenie części pożyczki.

Wskaźniki produktywności ( sprawności działania):

wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa

	Wskaźnik
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa
	0,85
	0,87
	0,92
	0,88
	0,93
	0,98
	1,02


                  Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik produktywności oscyluje w granicach 0,85 w roku 2005 by wzrosnąć do 1,02 w 2011 roku. Pokazuje na ile każda jednostka pieniężna zaangażowana w majątku przyczynia się do wypracowania przychodów. Wzrost nastąpił z tytułu znacznego wzrostu przychodów w kolejnych latach i świadczy o wzroście efektywności wykorzystania majątku trwałego.

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

	Wskaźnik
	2005 r.
	 2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych = przychody ze sprzedaży / rzeczowe aktywa trwałe
	0,88
	0,93
	0,95
	0,99
	1,05
	1,11
	1,18


Ocena tendencji wskaźnika wraz z podaniem przyczyn.

Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych na przełomie lat 2005-2011 ma tendencję wzrostową i świadczy o rosnącym wykorzystaniu zdolności rzeczowych aktywów trwałych w tych latach. Główną przyczyną wzrostu wskaźnika będzie wyższa sprzedaż przy malejącym z roku na rok poziomie aktywów rzeczowych.

Analiza przyczyn poprawy sytuacji finansowej Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży po restrukturyzacji

Uzyskane środki finansowe z pożyczki ze środków publicznych, pozyskanie kredytu, umorzenie zobowiązań publiczno prawnych spowoduje w znacznym stopniu zahamowanie spirali kosztów finansowych , poprawi płynność finansową szpitala i pozwoli na odzyskanie wiarygodności szpitala w obrocie cywilno-prawnym. 

Z analizy  prognozy bilansowej  wynika  pozytywna  tendencja zahamowania zmniejszających się  wartości kapitałów własnych na wskutek  pojawiającego się od roku 2007 zysku. Wysoka dynamika spadku zobowiązań świadczy również  o poprawie kondycji finansowej. Dalsza analiza wyniku finansowego pokazuje nam poprawę sytuacji finansowej od roku 2007,  kiedy to szpital będzie  generował zysk , który będzie mógł przeznaczyć na odbudowę majątku trwałego. Analiza wskaźnikowa pokazuje nam  wzrostową tendencję  wskaźnika rentowności. Od roku 2007 widzimy również wyraźny trend poprawy zyskowności sprzedaży ogółem. Wzrasta  zyskowność aktywów która mówi o  efektywności  ekonomicznej szpitala i ukazuje większą sprzedaż z jednostki kapitału. Znaczącej poprawie ulegają wskaźniki płynności bieżącej i szybkiej, które  wynoszą ponad 1 i wskazują tendencję wzrostową  co świadczy o odzyskaniu  płynności finansowej przez jednostkę.

Dalszą stabilizację finansową szpitala potwierdza wskaźnik zadłużenia , który wzrasta z 0,54 w roku 2005 do 0,73 w roku 2011.i świadczy o poprawieniu trwałości  struktury finansowania Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych pokazuje na ile każda jednostka pieniężna zaangażowana w majątku przyczynia się do wypracowania przychodów .

Po dokonaniu analizy  wskaźnikowej widzimy znaczny wzrost wskaźnika produktywności  od roku 2005 z 0,85  do 1.02 w roku 2011 co jest powodem wprowadzonej restrukturyzacji na odcinku pozyskania dodatkowych źródeł przychodów. Również zauważamy wzrost wskaźnika produktywności rzeczowych aktywów trwałych,  który świadczy o rosnącym wykorzystaniu zdolności rzeczowych aktywów trwałych.

Analiza wskaźników wskazuje na wymierne efekty wprowadzenia restrukturyzacji w Szpital Woj. Łomża.  

Analiza ewentualnych zagrożeń 

Analiza SWOT projektu

Analiza SWOT projektu była przygotowywana w trzech etapach:

1 etap określenia słabych i mocnych stron Szpitala oraz zagrożeń i szans dla projektu,

2 etap określenia kryteriów ocen, której wynikiem jest tabela przedstawiona poniżej,

3 etap oceny zagadnień wraz z określeniem wagi ważności.

	KRYTERIA
	SKALA OCEN

	
	1....2....3
	4....5....6
	7....8....9

	Przyzwyczajenie klientów związane z  okresem funkcjonowania Szpitala
	niskie
	zadowalające
	wysokie

	Kwalifikacje załogi w grupie  pracowników medycznych
	niskie
	średnie
	wysokie

	Zmniejszenie kosztów ogrzewania
	małe
	zadowalające
	dobre

	Uregulowanie sytuacji prawnej Szpitala
	małe
	zadowalające
	dobre

	Stan urządzeń
	zużyte
	stan zadawalający
	nowe

	Kapitał na zakupy środków trwałych  
	brak
	niski
	wysoki

	Poziom obsługi nowych pacjentów
	niski
	zadowalający
	wysoki

	Płynność finansowa
	Brak lub mała
	zadawalająca
	wysoka

	Zwiększenie ilości oferowanych usług medycznych
	niemożliwe
	możliwe
	Wysoce prawdopodobne

	Zmniejszenie kosztów eksploatacji
	niemożliwe
	możliwe
	Wysoce prawdopodobne

	Brak otrzymania kontraktu z NFZ
	Wysoce prawdopodobne
	możliwe
	niemożliwe

	Powstanie konkurencji w zakresie usług medycznych z dużym kapitałem założycielskim
	Wysoce prawdopodobne
	możliwe
	niemożliwe


Kryteria oceny na potrzeby analizy SWOT

	
	Waga 
	ocena
	Waga 
	ocena
	Waga 
	ocena
	Waga 
	ocena
	

	Silne strony projektu

	1
	Przyzwyczajenie klientów związane z  okresem funkcjonowania Szpitala
	0,1
	9
	0,1
	8
	0,1
	9
	0,1
	8,67
	0,87

	2
	Wysokie kwalifikacje załogi w grupie  pracowników medycznych
	0,1
	8
	0,2
	7
	0,2
	7
	0,17
	8
	1,36

	3
	Zmniejszenie kosztów ogrzewania
	0,3
	7
	0,2
	7
	0,2
	7
	0,23
	7
	1,61

	4
	Pełne uregulowanie sytuacji prawnej szpitala
	0,1
	9
	0,1
	9
	0,1
	9
	0,1
	9
	0,9

	5
	Nowoczesne urządzenia
	0,4
	9
	0,4
	8
	0,4
	9
	0,4
	8,67
	3,47

	Razem
	8,21 z 9

	Słabe strony projektu

	3
	Brak własnego  kapitału na zakupy środków trwałych  
	1
	7
	1
	6
	1
	6
	1
	6,33
	6,33

	Razem
	6,33 z 9

	Potencjalne szanse

	1
	Obsługa nowych pacjentów
	0,3
	6
	0,2
	7
	0,4
	5
	0,30
	6,00
	1,80

	2
	Utrzymana płynność finansowa
	0,3
	5
	0,2
	6
	0,3
	7
	0,27
	6,00
	1,60

	3
	Zwiększenie ilości oferowanych usług medycznych
	0,1
	4
	0,1
	4
	0,1
	5
	0,10
	4,33
	0,43

	4
	Zmniejszenie kosztów eksploatacji
	0,3
	9
	0,1
	8
	0,1
	8
	0,13
	8,33
	0,83

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	4,93 z 9

	Potencjalne zagrożenia

	1
	Brak otrzymanie kontraktu z NFZ
	0,9
	1
	0,9
	2
	0,9
	1
	0,9
	1,33
	1,2

	2
	Powstanie konkurencji w zakresie usług medycznych z dużym kapitałem 
	0,1
	2
	0,1
	1
	0,1
	4
	0,10
	2,33
	0,23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	1,43 z 9



Maxi-maxi





      Maxi-maxi



                                       MOCNE  STRONY



SŁABE  STRONY




                       Maxi-mini





     Maxi-mini

Silne strony projektu dominują nad słabymi stronami oraz szanse projektu są oceniane nieco wyżej niż zagrożenia, co klasyfikuje projekt w polu A, oznacza to że atuty projektu w określonych strefach mogą być skutecznie wykorzystane, gdyż otoczenie stwarza ku temu sprzyjające warunki.

5. Określenie źródeł uzyskania środków finansowych na restrukturyzację finansową.

Należy krótko opisać planowane sposoby pozyskiwania środków na przeprowadzenie projektowanych zmian, mających na celu poprawę kondycji finansowej zakładu. Należy uwzględnić wszystkie źródła, z których zakład ma zamiar korzystać, w tym:

Podstawowymi  źródłami pozyskania środków będą podjęte działania  restrukturyzacyjne jak również pozyskane kapitały obce:

· pożyczka ze środków pomocy publicznej w wysokości 7.548.283 zł przeznaczona na: 

· wypłatę zobowiązań pracowniczych za lata 2002 kwota 3.266.026zł. 

· uregulowanie zobowiązań cywilno-prawnych wobec dostawców

· pokrycie kosztów prowizji związanych z obsługą pożyczki

· kredyt w wysokości 7.000 tys. zł z terminem spłaty 12 lat z jednym rokiem karencji na: 

· wypłata zobowiązań wobec pracowników z ustawy „203” za lata 2003-2004

· spłata zobowiązań cywilno-prawnych wobec dostawców

· pozyskanie środków finansowych z tytułu złożonego pozwu do sądu przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa za uregulowane zobowiązania wobec pracowników w roku 2001 w wysokości 3.754 tys. zł z tego możliwość odzyskania w wyniku ugody 50% i przeznaczenie na spłatę zobowiązań cywilno-prawnych.

· Umorzenie zobowiązań publiczno prawnych w kwocie 270.014,86  z tyt. PFRON . 

· Uzyskanie dodatkowych przychodów w wymiarze około 1.000 tys. zł rocznie z tytułu wyrównania ceny za punkt .

	Lp.
	Opis źródła finansowania
	Wysokość
	Forma
	Termin
	Podstawa prawna

	1. 
	Pomoc publiczna, w tym:
	
	
	
	

	
	Emitowanie obligacji
	
	
	
	art. 34 ustawy

	
	Zaciągnięcie pożyczki z budżetu państwa
	7.548.283
	Pożyczka
	10lat
	

	
	Przejęcie zobowiązań zakładu przez podmiot, który utworzył zakład, a w przypadku szpitali klinicznych także przez Ministra Zdrowia
	
	
	
	art. 13 ust. 1 pkt 4, 5 ustawy

	
	Zamiana zobowiązań na obligacje
	
	
	
	

	2.
	Zaciągnięcie kredytu bankowego
	7.000.000
	Kredyt
	12lat
	art. 34 ustawy

	3. 
	Inne
	
	
	
	


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

data i podpis głównego księgowego                                      Podpis kierownika zakładu/

dyrektora jednostki badawczo – rozwojowej

Sporządził: Krystyna Bućkowska.

tel. (086) 4733 326
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