Załącznik

do Uchwały Nr XXVI/202/05

Rady Powiatu w Pułtusku

z dnia 29 lipca 2005r. 

PROJEKT PROGRAMU RESTRUKTURYZACYJNEGO

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W PUŁTUSKU

Spis treści

Wstęp.
3

1. Szczegółowy opis sytuacji ekonomicznej
3

2. Analiza przyczyn powstania trudnej sytuacji ekonomicznej zakładu.
7

Organizacja Zakładu
12

Zatrudnienie
13

3. Działania z zakresu programu naprawczego.
14

3.1. Analiza możliwości uzyskania wzrostu przychodów.
16

3.2. Analiza możliwości racjonalizacji kosztów.
19

3.2.1.Kuchnia
19

3.2.2.Pralnia
21

3.2.3.Dział diagnostyki laboratoryjnej
23

3.2.4. Obsługa pracowni diagnostyki obrazowej (rtg)
28

3.2.5. Outsourcing usług rehabilitacyjnych 
29

3.2.6. Usługi finansowo-księgowe i kadrowe
29

3.2.7. Kompleksowa informatyzacja zakładu
31

3.3. Wnioski końcowe
31

4. Określenie sytuacji ekonomicznej zakładu możliwej do osiągnięcia po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego
32

5. Określenie źródeł uzyskania środków finansowych na restrukturyzację finansową.
35


Wstęp.


Problematyka restrukturyzacji zakładów opieki zdrowotnej jest od kilku już lat tematem bardzo istotnym. Merytorycznie nikt dziś nie uważa, że możliwe jest dalsze funkcjonowanie sektora publicznej ochrony zdrowia w obecnym kształcie. Owszem co pewien czas pojawiają się typowo populistyczne teorie sprowadzające problemy sektora do jednej przyczyny tj zbyt małych nakładów na ochronę zdrowia. Jednakże abstrahując od dyskusji nt poprawności ustalania poziomu składki nie można zauważyć, iż dostępne obecnie środki można wykorzystywać bardziej lub mniej efektywnie.


Sektor publicznej ochrony zdrowia jest poddawany praktycznie ciągłym procesom reformatorskim, jednakże procesy te w głównej mierze dotyczą skali makro czyli systemu ochrony zdrowia i sposobów jej finansowania. Zdecydowanie mniejsze natężenie mają procesy restrukturyzacyjne na poziomie mikro czyli poszczególnych zakładów opieki zdrowotnej. Procesy te jednak mają już od pewnego czasu miejsce i stają się coraz bardziej zauważalne. Wynika to prawdopodobnie z tego, iż zarówno kierownicy publicznych zoz jak i samorządy, które je utworzyły dochodzą do wniosków, że nie można już liczyć na kolejne oddłużenie. Narasta świadomość, że za wygenerowane zobowiązania trzeba będzie odpowiadać. Poza tym niektóre zakłady przeszły już pierwsze etapy restrukturyzacji, a jej wyniki są pilnie obserwowane przez pozostałe. Reasumując jednak należy powiedzieć, że proces restrukturyzacji publicznych placówek ochrony zdrowia jest nieunikniony. Problem pozostaje w określeniu jakie metody w tym sektorze mogą mieć najlepsze zastosowanie.

1. Szczegółowy opis sytuacji ekonomicznej


Podobnie jak większość placówek publicznej służby zdrowia SPZOZ w Pułtuku ma problemy ekonomiczne. Jednakże w Pułtusku problemy te dotyczą jedynie zobowiązań wynikających z realizacji „tzw ustawy 203”. Do wprowadzenia wspomnianej ustawy wyniki ekonomiczne zakładu kształtowały się na poziomie dodatnim. W roku 2001 wraz z rozpoczęciem obowiązywania przepisów lex203 rozpoczęły się kłopoty ze zbilansowaniem wpływów ze świadczeń zdrowotnych z koniecznymi wydatkami. Efektem tego było zamknięcie roku 2001 stratą w kwocie 915 tyś zł, a roku 2002 kwotą już przekraczającą 1 mln złotych by osiągnąć w roku 2003 poziom dochodzący do 2 mln zł. Był to moment, w którym nie można było dłużej tolerować takiej sytuacji gdyż groziło to zachwianiem płynności finansowej zakładu. Było to tym bardziej realne widmo, gdyż kontrakty z NFZ na rok 2004 były podpisane na poziomie około 20% niższym niż w roku 2003. Przenosząc to na sytuację zakładu w roku 2003 kiedy to strata z działalności wynosiła około 1800 tyś zł należało się spodziewać, że przy braku radykalnych kroków strata w roku 2004 może sięgnąć blisko 4mln zł. Kwota taka byłaby niemożliwa do pokrycia nie tylko przez sam zakład, lecz również sam organ prowadzący jakim jest Powiat Pułtusk.

Tak więc rok 2004 rozpoczęto od wdrażania programu naprawczego, którego główne założenia przedstawiały się następująco:

· wprowadzenie ścisłego reżimu kosztowego, zamrożenie inwestycji, kontrola wydatków,

· analiza zasobów majątku, wyzbycie się zbędnego,

· renegocjacje umów z dostawcami,

· przeprowadzenie przetargów na podstawowe materiały i usługi,

· rezygnacja z części usług,

· wprowadzanie dodatkowych usług,

· szukanie dochodów spoza działalności podstawowej (najem itp.),

· redukcja zatrudnienia szczególnie w działach pomocniczych.

Program naprawczy w swych założeniach miał doprowadzić do zbilansowania wpływów z wydatkami i cel ten został osiągnięty. Co prawda roczny wynik finansowy jest ujemny jednakże trzeba podkreślić że zmiany polegające na redukcji zatrudnienia dają efekty opóźnione ponieważ w pierwszym okresie należy ponieść dodatkowe koszty takie jak chociażby odprawy.

Tabela 1. Wyniki finansowe SP ZOZ Pułtusk w kwartałach 2004r

Nazwa ośrodka kosztów
I kwartał 2004
II kwartał 2004
III kwartał 2004
IV kwartał 2004
Ogółem



Przychody
Koszty
Przychody
Koszty
Przychody
Koszty
Przychody
Koszty
Przychody
Koszty


Izba przyjęć
81 900,00
81 900,00
81 900,00
81 900,00
82 800,00
82 800,00
82 800,00
82 800,00
329 400,00
329 400,00
-

Oddz.wewn.
1 007 136,90
985 347,94
1 007 136,90
799 570,78
1 007 136,90
872 675,62
1 074 070,80
612 715,40
4 095 481,50
3 270 309,74
825 171,76

Oddz.chir.
525 690,00
526 452,89
525 690,00
492 018,62
485 179,20
572 936,58
434 520,90
568 784,20
1 971 080,10
2 160 192,29
-189 112,19

Oddz.dziec.
212 355,00
236 163,44
267 537,60
246 351,64
239 946,30
257 920,76
239 956,20
212 071,45
959 795,10
952 507,29
7 287,81

Oddz.poł.gin.
266 121,90
421 719,14
266 131,80
379 823,09
266 121,90
363 203,06
426 432,60
354 643,15
1 224 808,20
1 519 388,44
-294 580,24

Z odcinkiem neonatologicznym
114 345,00
118 287,45
108 207,00
100 389,05
120 483,00
89 327,18
113 553,00
121 155,55
456 588,00
429 159,23
27 428,77

OIOM
83 457,00
110 500,00
103 851,00
126 798,42
62 964,00
135 801,32
74 368,80
94 580,06
324 640,80
467 679,80
-143 039,00

RAZEM ODDZIAŁY
2 291 005,80
2 480 370,86
2 360 454,30
2 226 851,60
2 264 631,30
2 374 664,52
2 445 702,30
2 046 749,81
9 361 793,70
9 128 636,79
233 156,91

Por.neurolog.
23 582,60
29 888,28
18 778,30
20 593,21
24 845,50
21 073,77
22 752,00
29 180,40
89 958,40
100 735,66
-10 777,26

Por.chorób płuc i gruźlicy
30 620,40
47 356,30
30 620,40
42 198,17
27 112,80
24 275,69
29 388,00
47 373,24
117 741,60
161 203,40
-43 461,80

Por.reumatologiczna
7 615,60
13 299,59
7 663,00
14 700,82
16 819,10
6 771,20
12 932,30
19 169,07
45 030,00
53 940,68
-8 910,68

Por.gin.poł.
50 923,40
51 704,91
51 239,40
67 828,19
53 088,00
24 934,61
51 713,40
154 718,20
206 964,20
299 185,91
-92 221,71

Por.chirurgii ogólnej
61 904,40
52 294,46
61 904,40
73 447,79
101 609,80
106 299,27
98 157,50
54 541,28
323 576,10
286 582,80
36 993,30

Por.otolaryngologiczna
33 962,10
30 998,83
33 970,00
39 283,22
69 496,30
35 852,66
46 689,00
42 838,02
184 117,40
148 972,73
35 144,67

Por.rehabilitacyjna
14 445,00
29 890,90
14 445,00
24 121,80
29 441,70
16 318,72
19 444,50
14 096,04
77 776,20
84 427,46
-6 651,26

Por.diabetologiczna
8 887,50
10 605,94
8 887,50
14 530,27
8 887,50
4 767,16
8 887,50
19 353,89
35 550,00
49 257,26
-13 707,26

Świdczenia współfinansowane
-
-
3 199,50
-
5 790,70
-
5 403,60
-
14 393,80
-
14 393,80

Por.uraz.ortoped.(od IX/04)
 
 
 
 
9 993,50
9 001,37
47 400,00
35 543,87
57 393,50
44 545,24
12 848,26

RAZEM SPECJALISTYKA
231 941,00
266 039,21
230 707,50
296 703,47
347 084,90
249 294,45
342 767,80
416 814,01
1 152 501,20
1 228 851,14
-76 349,94

POZ Pułtusk
331 032,96
248 974,77
334 775,71
262 906,69
341 707,71
187 919,19
304 119,71
490 877,45
1 311 636,09
1 190 678,10
120 957,99

POZ Przewodowo + Szyszki
48 752,74
53 188,68
-
-
-
-
-
-
48 752,74
53 188,68
-4 435,95

RAZEM POZ
379 785,70
302 163,45
334 775,71
262 906,69
341 707,71
187 919,19
304 119,71
490 877,45
1 360 388,83
1 243 866,78
116 522,04

NPL wyjazdowa (dyżury NPL)
-
17 886,84
56 393,55
29 189,40
55 696,84
21 674,54
55 645,04
17 401,31
167 735,43
86 152,09
81 583,34

Pomoc Doraxna Pułtusk
364 486,00
383 572,62
336 214,00
407 542,67
520 880,00
446 226,56
353 372,00
510 202,74
1 574 952,00
1 747 544,59
-172 592,59

Transport sanitarny
-
-
18 521,35
-
13 547,88
-
13 535,28
-
45 604,51
-
45 604,51

Nocna i św.amb.op.lek.
-
-
28 958,85
-
28 601,08
-
28 574,48
-
86 134,41
-
86 134,41

RAZEM Pomoc Doraźna
364 486,00
401 459,46
440 087,75
436 732,07
618 725,80
467 901,10
451 126,80
527 604,05
1 874 426,35
1 833 696,68
40 729,67

Pozostałe przychody i koszty
150 286,60
93 599,97
278 736,97
124 231,29
131 309,38
29 204,57
428 186,41
1 276 975,06
988 519,36
1 524 010,89
-535 491,53

OGÓŁEM KOSZTY
3 417 505,10
3 543 632,95
3 644 762,23
3 347 425,12
3 703 459,09
3 308 983,83
3 971 903,02
4 759 020,39
14 737 629,44
14 959 062,28
-221 432,84

Źródło: opracowanie własne

Tabela 2. Wyniki finansowe SPZOZ w Pułtusku w latach 1999-2004.
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źródło: opracowanie własne

2. Analiza przyczyn powstania trudnej sytuacji ekonomicznej zakładu.

SP ZOZ w Pułtusku jest jednostką organizacyjną, dla której organem założycielskim jest Rada Powiatu w Pułtusku. W obecnej strukturze Zakład powstał w roku 1999 przekształcając się z ZOZ w Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Pułtusku. 


Historia działalności zdrowotnej w Pułtusku w murach obecnego szpitala jest bardzo bogata i sięga XVII wieku. Obecnie funkcjonujący w Pułtusku szpital św. Wincentego a Paulo jest zabytkiem i tak należałoby go traktować. Jego historia liczy sobie prawie 300 lat - akt fundacyjny biskupa płockiego Andrzeja Załuskiego datowany jest na sierpień 1727 roku. Po wojnie szpital został upaństwowiony i zmienił  patrona na Różę Luxemburg. Status taki istniał do 1975 roku kiedy to zmienił nazwę na Zespół Opieki Zdrowotnej w Pułtusku, w którym szpital stał się jedną z jednostek. W styczniu 1999 roku otrzymał status Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, a jego organem nadrzędnym jest Starostwo Powiatowe. 

Obecnie podstawowym problemem zakładu jest baza lokalowa. XVIII- to wieczny budynek nawet przy bardzo dobrym utrzymaniu nie będzie w pełni spełniać wymagań współczesnej służby zdrowia. Co prawda istnieje budowany nowy szpital bardzo przestronny i nowoczesny lecz pomimo znacznego zaawansowania prac trudno jest określić czy perspektywa jego oddania to rok czy 10 lat. Czas ten determinuje na dzień dzisiejszy jedynie dostępność środków inwestycyjnych, których Powiat Pułtusk w wystarczającej wielkości nie posiada. Jedyną możliwością jest kontynuowanie budowy z tzw kontraktu wojewódzkiego. Na dzień dzisiejszy zakłada się, że przy nakładach z tego źródła na poziomie minimum 20 mln zł w ciągu dwóch lat (2005-2006) realny jest termin oddania budynku do użytku w roku 2006. Między innymi część elementów poniżej prezentowanego planu restrukturyzacyjnego opiera się na tym założeniu.


Tak jak wcześniej wspomniano w roku 1999 wcześniejszy ZOZ przekształcił się w SP ZOZ na podstawie znowelizowanej w 1997 roku ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. W swej pierwotnej strukturze SP ZOZ w Pułtuku obejmował całokształt opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych na obszarze całego powiatu pułtuskiego oraz części powiatu nowodworskiego (gmina Nasielsk) oraz makowskiego (gmina Karniewo). W strukturze organizacyjnej Zakładu ówcześnie można było wyodrębnić następujące jednostki:

· Szpital w Pułtusku,

· Podstawowa Opieka Zdrowotna:

· Ośrodek Zdrowia w Pułtusku,

· Ośrodek Zdrowia w Pokrzywnicy,

· Ośrodek Zdrowia w Dzierżeninie,

· Ośrodek Zdrowia w Zatorach,

· Ośrodek Zdrowia w Obrytem,

· Ośrodek Zdrowia w Pniewie,

· Ośrodek Zdrowia w Nasielsku,

· Ośrodek Zdrowia w Karniewie,

· Ośrodek Zdrowia w Winnicy,

· Ośrodek Zdrowia w Gzach,

· Ośrodek Zdrowia w Pieścirogach,

· Ośrodek Zdrowia w Szyszkach.

· Specjalistyczna Opieka Ambulatoryjna:

· Przychodnia Rejonowa w Pułtusku.

· Ratownictwo Medyczne:

· Stacja Pogotowia Ratunkowego w Pułtusku,

· Podstacja w Nasielsku.

Struktura jednostek organizacyjnych przedstawiona powyżej w latach 1999-2003 uległa dość głębokiemu przeobrażeniu. Na ogólnej fali tworzenia NZOZ zaczęto wyodrębniać i przekazywać w ręce prywatne Ośrodki Zdrowia. W początkowym okresie dotyczyło to tylko jednostek wiejskich. Przekazywanie następowało na zasadzie wyodrębniania majątku z SPZOZ i przekazywania go gminie właściwej terytorialne, która z kolei przekazywała ten majątek w najem NZOZ-om. Działanie takie spowodowało zdecydowane uszczuplenie majątku SPZOZ. Niejednokrotnie również przed przekazaniem Ośrodki Zdrowia były gruntownie remontowane na koszt SPZOZ. Tym sposobem kurczyła się liczba obsługiwanych pacjentów przez SPZOZ w Pułtusku co przedstawia poniższa tabela.

Tabela 4. Liczba pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej obsługiwanych przez SPZOZ w Pułtusku w latach 1998-2004.

Rok
Liczba Obsługiwanych w POZ

1998
63200

1999
43100

2000
37200

2001
35800

2002
27000

2003
25500

2004
17200

Źródło: opracowanie własne

Z powyższych danych wynika tendencja „wyzbywania się” przez SPZOZ działalności w zakresie POZ. Szczególnie w okresie 1998-2001 był to trend ogólnopolski i w wielu powiatach kraju SPZOZ-y zostały całkowicie pozbawione POZ co nie jest bez wpływu na ich obecną kondycję finansową.

Trend w przekazywaniu podstawowej opieki zdrowotnej  był inspirowany przez lokalne lobby lekarskie, które w tym dziale widziało sposób na własną przedsiębiorczość. Było to słuszne myślenie ponieważ generalnie POZ jest jedną z bardziej rentownych działalności zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, a jednocześnie nie wymagający zbyt wielkiego kapitału.

Aktualnie SP ZOZ w Pułtusku został pozbawiony wszystkich przychodni POZ poza dawną Przychodnią Rejonową w Pułtusku. Taka polityka odbija się obecnie dość znacząco niekorzystnie na sytuacji SPZOZ szczególnie na nadmiernym obciążeniu poradni specjalistycznych i diagnostycznych.


Tak jak wynika z danych przedstawionych w poprzednim rozdziale sytuacja ekonomiczna zakład od roku 2000 ulegała stopniowemu pogarszaniu. U podstaw tego leżało kilka czynników determinujących osiąganie ujemnych wyników finansowych. Pierwszym bezspornie i jednym z najważniejszych było stopniowe pomniejszanie wpływów z kontraktów z MRKCH a następnie z NFZ. Zmniejszenia te w większości miały charakter niezależny od SPZOZ i wynikały ze zmian sposobu rozliczania świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. W części zmniejszenia miały charakter zależny jeśli nie od SPZOZ to od organu założycielskiego czyli Rady Powiatu w Pułtusku poprzez opisywany w pierwszej części tego rozdziału proces przekazywania POZ w ręce podmiotów niepublicznych i samorządów gminnych.

Szczególnie niekorzystna sytuacja ekonomiczna wystąpiła w roku 2001 z chwilą wprowadzenia tzw „ustawy 203”. Ceny świadczeń jakie zostały w tym okresie ustalone w kontraktach z NFZ nie zawierały w sobie niezbędnej podwyżki umożliwiającej realizację zapisów wspomnianej ustawy. W wyniku tego sytuacja ekonomiczna zakładu ulegała systematycznemu pogarszaniu w latach 2001, 2002, 2003. Trend ten został jednak odwrócony w roku 2004 poprzez wprowadzenie szeregu rozwiązań restrukturyzacyjnych.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej i majątkowej na podstawie wskaźników ekonomicznych w okresie 1999-2004

WSKAŹNIKI RENTOWNOŚCI

Samodzielny Publiczny Zakład opieki Zdrowotnej w Pułtusku w roku 1999 osiągnął dodatni wynik finansowy. Zyskowność sprzedaży wyniosła 0,02. W latach 2000-2001 ze względu na ujemny wynik ze sprzedaży wskaźnik ten uległ obniżeniu. W okresie 2002-2004 uległ nieco poprawie kształtując się na poziomie dodatnim ze względu na to, iż wynik ze sprzedaży ukształtował się na poziomie dodatnim. 

W okresach przyszłych planujemy, iż wskaźnik ten wykazywał będzie tendencje wzrostową, ponieważ jednostka planuje osiągać zyski ze sprzedaży.

Zyskowność netto kształtowała się, z wyjątkiem roku 1999, na poziomie ujemnym głównie 

z uwagi na niski poziom kontraktów na usługi medyczne, nie uwzględniający nawet wskaźników inflacji, jak również wzrost kosztów wynagrodzeń wynikający z ustawy „203” ( przy braku zabezpieczenia środków na te tytuły). W okresach przyszłych podjęte działania restrukturyzacyjne wpłyną na poprawę powyższych wskaźników.

WSKAŹNIKI PŁYNNOŚCI

Wskaźnik płynności bieżącej w okresie 2000,2001,2003 kształtował się na poziomie zadowalającym, natomiast w roku 2002 i 2004 osiągnął poziom mieszczący się w przedziale 1,5-2,00, uważany przez banki za optymalny. Pozwoliło to jednostce regulować zobowiązania zgodnie z terminami płatności.

Wskaźnik szybki mieścił się również w przedziale uważanym za zadowalający.

WSKAŹNIKI ZADŁUŻENIA

Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym w latach 1999-2001 kształtował się na poziomie zadowalającym. W okresie 2003-2004 uległ pogorszeniu z uwagi 

na powiększającą się stratę i spadek wartości kapitałów własnych. Spowodowane to było tworzeniem rezerwy na wypłatę wynagrodzeń pracowników z tytułu ustawy „203”.

W okresach przyszłych wskaźnik ten będzie ulegał poprawie z uwagi na wypłatę zaległych wynagrodzeń – środki pozyskamy z pożyczki, nastąpi rozwiązanie rezerwy tworzonej na zaległe wynagrodzenia oraz nastąpi systematyczny wzrost kapitałów własnych.

WSKAŹNIKI SPRAWNOŚCI FINANSOWEJ

Wskaźnik rotacji należności krótkoterminowych w latach 1999-2000 kształtował się na poziomie zadowalającym, natomiast w okresie 2001-2004 mieścił się w przedziale 30-60 dni, jest to poziom określany jako wystarczający do prawidłowego funkcjonowania jednostki. Proponowany wskaźnik na lata 2005-2010 kształtował się będzie również na poziomie wystarczającym.

Wskaźnik rotacji zobowiązań w latach 1999-2004 mieści się w przedziale 30-60 dni i jest określany jako wystarczający. W okresie 2006-2009 wskaźnik tren ulegnie pogorszeniu z uwagi na wzrost zobowiązań. Jednostka zaciągnie pożyczkę na wypłatę zaległych wynagrodzeń pracownikom. Po spłacie pożyczki wskaźnik ten osiągnie poziom 57,3 dni.

Wskaźnik rotacji zapasów kształtuje się poniżej 14 dni i jest określany jako dobry. Jednostka nie gromadzi nadmiernych zapasów. Wskaźnik ten planujemy utrzymać w latach przyszłych na tym samym poziomie.

WSKAŹNIKI PRODUKTYWNOŚCI (SPRAWNOŚCI) DZIAŁANIA

Wskaźnik produktywności aktywów w okresie 1999-2004 wykazuje tendencję wzrostową, co jest zjawiskiem pozytywnym w działalności naszej jednostki, w okresach przyszłych będzie utrzymywał się na podobnym poziomie, co zapewni prawidłową zdolność produkcyjną. Natomiast wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych kształtował się w przedziale 2,70-7,16, co oznacza wysoką zdolność produkcyjną rzeczowego majątku trwałego. W prognozowanym okresie 2005-2010 wskaźnik ten będzie kształtował się na prawidłowym poziomie.

Organizacja Zakładu

SP ZOZ w Pułtusku jest jednostką służby zdrowia mającym kontrakt z NFZ w następujących zakresach:

1. POZ

2. Poradnie specjalistyczne

- neurologiczna

- chirurgiczna

- ginekologiczno-położnicza

- diabetologiczna

- reumatologiczna

- otolaryngologiczna

· pulmonologiczna

· alergologiczna

· gastroenterologiczna

· kardiologiczna

· urazowo-ortopedyczna

· rehabilitacyjna

3. Pomoc doraźna

4. Pracownie diagnostyczne

· echokardiograficzna

· endoskopowa

· centralne laboratorium analityczne

· serologia

· bakteriologia

· pracownia rentgenowska

5. Lecznictwo szpitalne

-oddział wewnętrzny

-oddział chirurgiczny

-oddział pediatryczny

-oddział gin-poł

-oddział neonatologiczny

-dział anestezjologii i intensywnej terapii

Zatrudnienie


Stan zatrudnienia w SP ZOZ Pułtusk na dzień 31.12.04 wynosił 375 osób. W grudniu 2003 zatrudnienie to wynosiło 453 osoby. Spadek zatrudnienia jest wynikiem wprowadzenia założeń z I etapu planu restrukturyzacyjnego. 

3. Działania z zakresu programu naprawczego.

Tak jak powyżej opisano rozpoczęty w roku 2004 proces restrukturyzacyjny musi być kontynuowany. Samo otrzymanie pożyczki i uregulowanie zobowiązań w stosunku do pracowników nie rozwiąże problemów zakładu przed jakimi stanie w przyszłości przy braku determinacji do dalszych głębokich przeobrażeń restrukturyzacyjnych.

Z uwagi na konstrukcję rozwiązań ustawy restrukturyzacyjnej udzielana pomoc nie jest pomocą bezzwrotną. Tak jak nazwa wskazuje podstawowa forma wsparcia jaką jest pożyczka musi podlegać zwrotowi. Zakładając, że nastąpi umorzenie w 50% musimy w ciągu najbliższych 5 lat wypracować niekwestionowaną nadwyżkę finansową w kwocie przeszło 1.500.000,00zł. Do tego należy doliczyć koszt opłat, prowizji i odsetek od pożyczki, poza tym należy dodać kwoty odsetek od nieterminowych wypłat wynagrodzeń. Ostatnia wymieniona pozycja nie może być sfinansowana z pożyczki z BGK.

W zależności od przyjętej konstrukcji realizacji spłat owych 50% pożyczki należy założyć, że obsługa finansowa tej formy pomocy może w ciągu 5 lat pociągnąć za sobą wydatki rzędu 400.000,00 – 540.000,00zł. Doliczając do tego kwotę odsetek od nieterminowych wypłat wynagrodzeń (przeszło 700 tyś zł) oraz wymaganą spłatę 50% pożyczki ogólna kwota koniecznej do wypracowania nadwyżki wyniesie do 2.700.000,00zł na okres do 2010 roku. 


Tak więc przenosząc powyższe wyliczenia na grunt prowadzonej przez SPZOZ działalności należy stwierdzić, iż niezbędne do realizacji tego zadania jest poprawienie w stosunkowo krótkim okresie bilansu wpływów i kosztów o kwotę zbliżoną do 1.000.000,00zł rocznie. Efekt taki może być zrealizowany poprzez prowadzenie działań restrukturyzacyjnych dwutorowo tj działań o charakterze antykosztowym oraz o charakterze proprzychodowym.


Działania z obszaru drugiego czyli pozwalające prognozować zwiększenie przychodów zakładu w dużej części są powiązane z planowanym przeniesieniem szpitala do nowobudowanego kompleksu na Popławach. Do działań tych należy zaliczyć:

1. Uruchomienie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (2006/2007).

2. Utworzenie Oddziału Ortopedyczno- Urazowego (2006),

3. Uruchomienie nowych poradni specjalistycznych (naczyniowa, endokrynologiczna, dermatologiczna i inne),

4. Rozwinięcie usług komercyjnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Z kolei działania z pierwszego obszaru tj z zakresu optymalizacji kosztów działalności można scharakteryzować następująco:

1. Outsourcing usług:

· obsługi diagnostyki laboratoryjnej, (2005)

· wyżywienia pacjentów, (2005)

· obsługi pralniczej, (?)

· obsługi działu diagnostyki obrazowej, (2005/2006)

· rehabilitacyjnych, (2005/2006)

· finansowo-księgowych, (2005/2006)

· kadrowo-płacowych. (2005/2006)

2. Racjonalizacja polityki lekowo- materiałowej. (2005)

3. Rygorystyczne limitowanie świadczeń. (2005)

4. Kompleksowa informatyzacja zakładu. (2006)

W związku z tym została przeprowadzona szczegółowa analiza obszarów potencjalnie podlegających wydzieleniu i na jej podstawie wyspecyfikowano następujące obszary podatne na wydzielenie:

·  diagnostyka laboratoryjna składająca się z Centralnego Laboratorium Analitycznego, pracowni serologii, laboratorium bakteriologicznego,

· pralnia

· kuchnia

· kadry i finanse


Kolejnym problemem do rozstrzygnięcia stała się decyzja o ewentualnym sposobie wydzielenia tzn. kontraktowym czy kapitałowym. Z przeprowadzonej analizy wypłynęły wnioski, na podstawie których jednoznaczne wskazanie padło na metodę outsourcingu kontraktowego. Argumenty przemawiające za tą metodą przedstawiały się następująco:

·  brak odpowiedniego zaplecza kapitałowego,

·  słabej jakości zasoby materialne wydzielanych obszarów,

·  brak inicjatywy ze strony pracowników wydzielanych obszarów,

·  niezbyt wysoki poziom kadry wydzielanych obszarów,

·  prostota wydzielenia,

·  duża konkurencja na rynku dostawców wydzielanych usług,

·  średnie lub niskie znaczenie wydzielanych funkcji dla kluczowej działalności zakładu,

3.1. Analiza możliwości uzyskania wzrostu przychodów.

3.1.1. Szpitalny Oddział Ratunkowy.


Planowane uruchomienie działalności szpitalnej w nowobudowanym kompleksie na Popławach w roku 2006 z uwzględnieniem aktualnego przeprojektowania części obiektów daje możliwość zorganizowania SOR-u. Jest to w naszej ocenie kierunek wysoce racjonalny. Z uwagi na położenie Pułtuska na linii głównego traktu komunikacyjnego w kierunku Mazur istnieje potrzeba zorganizowania takiej jednostki. Na dzień dzisiejszy jak również w dalszej perspektywie czasowej nie powinniśmy mieć w tym zakresie konkurencji od strony płd-zach powiatu pułtuskiego ze strony innej jednostki. Szpitalny Oddział Ratunkowy w dobrym połączeniu organizacyjnym z działem ratownictwa medycznego obniżyłby koszty funkcjonowania DRM i zapewnił wyższe bezpieczeństwo pacjentom. Ze strony finansowej SOR jest zdecydowanie lepiej płatny niż Izba Przyjęć jaką aktualnie posiadamy. Oczywiście nie liczymy na maksymalne stawki jakie uzyskują za ten zakres szpitale takie jak w Ciechanowie czy Płońsku (5000 zł/doba) ale na przynajmniej taką wartość jaką otrzymała Mława tj przeszło 2000 zł/doba. Przy takiej stawce zorganizowanie SOR pozwoliłoby na uzyskanie ponad 400.000,00zł dodatkowego przychodu rocznie.

W miejscu tym należy zaznaczyć, iż przeprowadziliśmy wstępne rozmowy z dyr. Delegatury w Ciechanowie NFZ w powyższej sprawie i wystąpiliśmy z formalnym wnioskiem o zarezerwowanie i ujęcie w budżecie na ten cel środków od września 2006 roku. 

3.1.2. Oddział ortopedyczno – urazowy.


Planowane uruchomienie oddziału ortopedyczno urazowego związane jest z kontynuacją prac z roku 2004 kiedy to udało się uruchomić działalność z tego zakresu w trybie ambulatoryjnym. Na dzień dzisiejszy poradnia urazowo ortopedyczna funkcjonuje codziennie niosąc pomoc pacjentom naszego powiatu i nie tylko. Ze względu jednak na położenie Pułtuska niezmiernie potrzebna jest działalność z zakresu ortopedii urazowej w trybie hospitalizacji. Szczególnie ważny jest obszar urazowy związany ze zdarzeniami nagłymi, których obserwuje się wzrost występowania. Aktualnie większość takich pacjentów musi być transportowana do Ciechanowa narażając ZOZ na koszty, blokując zespół ratowniczy a pacjenta narażając na dodatkowe cierpienia. Z naszych wyliczeń wynika, że wielkość kontraktu na poziomie 5 tyś pkt miesięcznie w podstawowym zakresie zabezpieczyłaby potrzeby lokalne, a dla SPZOZ wygenerowałaby dodatkowe wpływy na kwotę około 600.000,00zł rocznie.

3.1.3. Poradnie specjalistyczne.


Proces rozwoju specjalistycznej opieki ambulatoryjnej został zapoczątkowany w roku 2004 poprzez uruchomienie 4 dodatkowych poradni specjalistycznych. Nie zaspokaja to jednak potrzeb naszego rynku jak również nie wykorzystuje w pełni potencjału kadrowego i technicznego jaki posiada SPZOZ. W  związku z tym na rok kontraktowy 2006 będziemy występować z ofertami na dodatkowe poradnie takie jak: chirurgii naczyniowej, endokrynologiczna, dermatologiczna. Zakładany przez nas poziom limitów to około 500 pkt/mc na jedną poradnię. Pozwoli to na uzyskanie dodatkowych przychodów w kwocie ponad 140.000,00 zł rocznie.

3.1.4. Odpłatne świadczenia zdrowotne.

Kierunek ten w dłuższej perspektywie jest konieczny z uwagi na możliwość utrzymania się na rynku jak również konkurowania z zakładami niepublicznymi. Dzisiejsze prawodawstwo w sposób nierówny traktuje podmioty publiczne i niepubliczne stawiając w zdecydowanie gorszej sytuacji podmioty publiczne uniemożliwiając świadczenia odpłatnych usług w ilościach przekraczających limity z NFZ. Interpretacja taka jest prezentowana przez MZ jednakże z nią nie zgadza się poza nami wiele autorytetów prawniczych. Jednakże nie ma sensu na dzień dzisiejszy spierać się kto ma rację, należy znaleźć taką konstrukcję aby nie była niezgodna z prawem a umożliwiała świadczenie odpłatnych usług również z zakresów kontraktowanych w NFZ. Aktualnie pacjentowi, który musi czekać w kolejce np. 3 miesiące nie możemy zaoferować alternatywy w postaci prywatnej wizyty (komercyjnej). W tej sytuacji pacjent czeka lub udaje się do konkurencyjnego NZOZ, w którym płacąc za wizytę otrzymuje natychmiastową poradę. Jeżeli będziemy pracować dalej w takiej konstrukcji to musimy się godzić z coraz większym zawężaniem naszej działalności przy rozwoju NZOZ-ów.

Nie mniej ważne w tym miejscu jest również edukowanie pacjentów, że w Publicznej placówce też są ograniczenia. Dziś większości naszych pacjentów wydaje się, że w naszej placówce  należy się wszystko bezpłatnie bez żadnych ograniczeń.

Szacując potencjał rynku w tym zakresie sądzimy, że działalność taka mogłaby przynieść naszemu zakładowi co najmniej 120.000,00zł.

3.2. Analiza możliwości racjonalizacji kosztów.

Aktualne perspektywy poprawy finansowania Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej z kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia są dość mało prawdopodobne. Należy zatem poprawiać sytuację zakładów przeprowadzać restrukturyzacje, które spowodują z jednej strony pozyskanie dodatkowych wpływów z realizowanych świadczeń, a z drugiej skupiać się na poprawie efektywności gospodarowania zasobami. Jednym z przydatnych w tym celu narzędzi może być outsourcing, którego wdrażanie pozwolić może na skupienie środków finansowych zakładu na swej działalności podstawowej jaką jest udzielanie świadczeń zdrowotnych. Opierając się na tej zasadzie w pułtuskim SPZOZ planowane są kolejne wyłączenia działalności pomocniczych w usługi zewnętrzne. Niebagatelne znaczenie ma outsourcing jako metoda restrukturyzacji nadmiernego zatrudnienia w wielu jednostkach pomocniczych zakładów opieki zdrowotnej. Zupełnie innego wymiaru społecznego nabiera fakt redukcji zatrudnienia w Publicznym ZOZ jakim jest Pułtuski ZOZ, który to jest również największym pracodawcą w regionie, a zupełnie innego gdy robi to jakaś mniejsza firma prywatna.

Poniżej zostanie przedstawiona szczegółowa analiza możliwości, celowości oraz zakładanych skutków ewentualnych wydzieleń do obsługi zewnętrznej następujących działalności: wyżywienie, pralnictwo, usługi diagnostyczne (laboratoryjne), usługi diagnostyczne (radiologiczne), usługi księgowo-płacowe i kadrowe.

3.2.1.Kuchnia

Jest to najbardziej rozpowszechniona działalność podlegająca uotsoursowaniu w zakładach opieki zdrowotnej. Catering coraz powszechniej wkracza w szpitalnictwo i jest coraz bardziej akceptowany. Co prawda zdecydowanie powszechniej usługa ta jest zlecana zewnętrznie w dużych miastach z uwagi na szeroką ofertę ewentualnych wykonawców usługi jednakże również w miejscowościach mniejszych znajduje zastosowanie co dowieźć może przykład Pułtuska. W SPZOZ w Pułtusku u podstaw decyzji o outsourcingu usług wyżywienia pacjentów leżą dwa podstawowe czynniki: pierwszy to zapotrzebowanie na powierzchnię zajętą obecnie przez kuchnię na potrzeby nowotworzonego oddziału ortopedyczno-urazowego, drugi to brak możliwości finansowych i nieefektywność ekonomiczna dostosowania technicznego kuchni do zaleceń Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej.

Jednym z głównych problemów pułtuskiego zoz jest brak powierzchni budynków, które można by przeznaczyć na świadczenie usług zdrowotnych. Zlecenie przygotowywania posiłków na zewnątrz zwolni powierzchnie zajmowane przez kuchnię ale również spowoduje zmniejszenie niezbędnych powierzchni magazynowych.

Przewidywane trudności wydzielenia:

· konieczność redukcji zatrudnienia,

· znalezienie poważnego i wiarygodnego partnera,

· zagospodarowanie zbędnego majątku,

· konieczność zabezpieczenia sytuacji awaryjnej,

· świadomość efektu nie zadowolenia,

Przewidywane korzyści:

· uzyskanie dodatkowej powierzchni dla działalności podstawowej,

· uzyskanie oszczędności ekonomicznych,

· uzyskanie kontroli ilościowej posiłków,

· spowodowanie obiektywizmu oceny jakościowej posiłków (brak solidarności koleżeńskiej),

· zmniejszenie zadań działu księgowego i kadrowego (możliwość ograniczenia zatrudnienia),

· skupienie się na działalności podstawowej,

Analiza skutków ekonomicznych

Tabela 4. Analiza skutków ekonomicznych zlecenia zewnętrznego przygotowania 32000 posiłków w SPZOZ w Pułtusku. 

Rodzaj kosztów
Kuchnia Własna
Outsourcing
Efekt finansowy

Koszty bezpośrednie
325000
320000
 

Koszty pośrednie
67204
0
 

Koszt obsługi magazynowej
21000
0
 

 
413204
320000
93204

Źródło: opracowanie własne

3.2.2. Pralnia

Wydzielanie usług pralniczych do podmiotów zewnętrznych jest dość szeroko rozpowszechnione w sektorze ochrony zdrowia. Z reguły odbywa się to metodą zlecenia prania na zewnątrz lub zlecenia prania i wynajęcia obiektów i majątku pralni należących do ZOZ. Częściej spotyka się sytuację opisaną jako pierwszą. Wynika to z słabej z reguły jakości technicznej urządzeń pralniczych jakimi dysponują ZOZ-y. Taka właśnie sytuacja ma miejsce w SPZOZ w Pułtusku gdzie pralnia funkcjonuje obecnie w trybie dopuszczenia warunkowego PSSE z uwagi na niemożność pełnego zabezpieczenia bariery higienicznej. Zarówno budynek (chociaż remontowany w 2003r) jak i urządzenia wyposażenia pralni są w stanie technicznym złym. Już rok wcześniej zapadła decyzja o outsourcingu usług pralniczych w momencie gdy dojdzie do awarii któregoś z podstawowych urządzeń. Taka sytuacja ma aktualnie miejsce i brak jest przesłanek do tego aby dalej inwestować w dział, który i tak niebawem zakończy działalność, gdyż przy nowo budowanym obiekcie szpitalnym pralnia w ogóle nie jest przewidziana. Jedynym negatywnym skutkiem likwidacji pralni będzie likwidacja miejsc pracy.

Tabela 5. Analiza porównawcza kosztów funkcjonowania pralni własnej i zlecania usługi zewnętrznej w okresie 1 roku.

Lp
Wyszczególnienie
Pralnia własna
Outsourcing

1
Koszt roczny funkcjonowania pralni
169.735zł


2
Ilość roczna prania
57.600zł


3
Koszt wyprania 1kg
2.95 zł
3.42zł

4
Wynik ekonomiczny wydzielenia
169.735zł
196.992zł

5
Amortyzacja kotła
17.000zł


6
Wynik z uwzględnieniem kosztu naprawy kotła
186.735
196.992zł

Źródło: opracowanie własne

Analizując ekonomiczne skutki wydzielenia opierając się na analizie kosztów przy uwzględnieniu konieczności naprawy kotła, który uległ awarii na dzień dzisiejszy wydzielenie tej działalności spowoduje wzrost kosztów funkcjonowania SPZOZ w Pułtusku. Nie będzie to znaczący wzrost i być może w przyszłości usługa ta będzie tańsza. Mankamentem, który diametralnie rzutuje na wynik analizy jest konieczność ujmowania w analizie cen usługi jako cen brutto. Brak możliwości rozliczenia przez SPZOZ podatku Vat za te usługę zawyża jej koszt o 22% tj. o przeszło 43 tyś zł.

Kolejnym negatywnym aspektem wydzielenia jest konieczność redukcji zatrudnienia. Obecnie w dziale pralniczym zatrudnionych jest 6 osób. Potencjalni usługodawcy nie są zainteresowani przejęciem pracowników SPZOZ w związku z tym to SPZOZ musiałby dokonać redukcji zatrudnienia. Z pewnością należy spodziewać się bardzo negatywnego odbioru takich działań ponieważ osoby pracujące obecnie w pralni są osobami w dość zaawansowanym wieku, praktycznie bez wykształcenia i po pobieżnej ocenie lokalnego rynku pracy bez większych szans na znalezienie nowej pracy. Dodatkowym negatywnym echem rozniesie się informacja, że likwidacji ulegają miejsca pracy w Pułtusku, a usługi są zlecane poza Powiat Pułtusk. W związku z tym należy się spodziewać również reakcji lokalnych polityków i prasy. Nie mniej istotnym problemem jest wysokie prawdopodobieństwo, że osoby zwalniane odwołają się od wypowiedzeń umów o pracę i zważywszy na ich status rodzinny (często jedyni żywiciele rodzin) i materialny Sąd może orzec o przywróceniu niektórych zwolnionych do pracy. W analizie trzeba uwzględnić koszty wielu stawiennictw w Sądzie, zastępstwo procesowe oraz nakład czasu poświęcanego na przygotowywanie dokumentów procesowych. Nie bez znaczenia jest również niewielki udział kosztów funkcjonowania pralni w kosztach ogółem i dla potrzeb tej analizy można by przyjąć, iż koszt ten jest nieistotny, a z pewnością nie wart problemów jakie spowoduje próba jego ograniczenia.

Wykres 1. Udział procentowy w kosztach ogółem kosztów funkcjonowania pralni, centralnego laboratorium analitycznego i księgowości w SPZOZ w Pułtusku w roku 2004.
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PROGNOZA

Wiersz 

Wyszczególnienie wg stanu na dzień 31.12

2005

2006

2007

2008

2009

2010

A.

 Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi, w tym:

14 530 000,00

15 650 000,00

16 000 000,00

16 400 000,00

16 500 000,00

16 400 000,00

l.

 Przychody netto ze sprzedaży produktów

14 530 000,00

15 650 000,00

16 000 000,00

16 400 000,00

16 500 000,00

16 400 000,00

II.

Zmiana stanu produktów (zwiększ.–wart.dodatnia, zmniejsz.–wart.ujemna)

III.

 Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki

IV.

 Przychody netto ze sprzedaży towarów i materiałów

B.

 Koszty działalności operacyjnej

14 550 000,00

13 500 000,00

13 500 000,00

13 700 000,00

13 800 000,00

14 550 000,00

l.

 Amortyzacja

500 000,00

640 000,00

650 000,00

650 000,00

650 000,00

700 000,00

II.

 Zużycie materiałów i energii

2 760 000,00

2 000 000,00

2 000 000,00

2 100 000,00

2 100 000,00

2 200 000,00

III.

 Usługi obce

2 210 000,00

3 110 000,00

3 100 000,00

3 200 000,00

3 300 000,00

3 400 000,00

IV.

 Podatki i opłaty, w tym:

200 000,00

30 000,00

30 000,00

30 000,00

30 000,00

30 000,00

V.

 Wynagrodzenia

7 130 000,00

6 200 000,00

6 200 000,00

6 200 000,00

6 200 000,00

6 600 000,00

VI.

 Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia

1 670 000,00

1 420 000,00

1 420 000,00

1 420 000,00

1 420 000,00

1 520 000,00

VII.

 Pozostałe koszty rodzajowe

80 000,00

100 000,00

100 000,00

100 000,00

100 000,00

100 000,00

VIII.

 Wartość sprzedanych towarów i materiałów

C.

 Zysk (strata) ze sprzedaży (A–B)

20 000,00

2 150 000,00

2 500 000,00

2 700 000,00

2 700 000,00

1 850 000,00

D.

 Pozostałe przychody operacyjne

4 365 000,00

230 000,00

250 000,00

250 000,00

230 000,00

1 700 000,00

l.

 Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych

20 000,00

30 000,00

50 000,00

40 000,00

40 000,00

40 000,00

II.

 Dotacje

III.

 Inne przychody operacyjne

4 345 000,00

200 000,00

200 000,00

210 000,00

190 000,00

1 640 000,00

E.

 Pozostałe koszty operacyjne

15 000,00

50 000,00

50 000,00

50 000,00

50 000,00

50 000,00

l.

 Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych

II.

 Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych

15 000,00

50 000,00

50 000,00

50 000,00

50 000,00

50 000,00

III.

 Inne koszty operacyjne

F.

 Zysk (strata) z działalności operacyjnej (C+D–E)

4 330 000,00

2 330 000,00

2 700 000,00

2 900 000,00

2 880 000,00

3 500 000,00

G.

 Przychody finansowe

15 000,00

25 000,00

20 000,00

20 000,00

20 000,00

20 000,00

l.

 Dywidendy i udziały w zyskach, w tym:

       – od jednostek powiązanych

II.

 Odsetki, w tym:

15 000,00

25 000,00

20 000,00

20 000,00

20 000,00

20 000,00

       – od jednostek powiązanych

III.

 Zysk ze zbycia inwestycji

IV.

 Aktualizacja wartości inwestycji

V.

 Inne

H.

 Koszty finansowe

95 000,00

95 000,00

95 000,00

95 000,00

95 000,00

50 000,00

I.

 Odsetki, w tym:

90 000,00

95 000,00

95 000,00

95 000,00

95 000,00

50 000,00

      – dla jednostek powiązanych

II.

 Strata ze zbycia inwestycji

III.

 Aktualizacja wartości inwestycji

IV.

 Inne

5 000,00

I.

 Zysk (strata) z działalności gospodarczej (F+G–H)

4 250 000,00

2 260 000,00

2 625 000,00

2 825 000,00

2 805 000,00

3 470 000,00

J.

 Wynik zdarzeń nadzwyczajnych (J.l.–J.II.)

I.

 Zyski nadzwyczajne

II.

 Straty nadzwyczajne

K.

 Zysk (strata) brutto (I±J)

4 250 000,00

2 260 000,00

2 625 000,00

2 825 000,00

2 805 000,00

3 470 000,00

L.

 Podatek dochodowy

M.

 Pozostałe obowiązkowe zmniejszenia zysku (zwiększenia straty)

N.

 Zysk (strata) netto (K–L–M)

4 250 000,00

2 260 000,00

2 625 000,00

2 825 000,00

2 805 000,00

3 470 000,00

Data sporządzenia: 

Wyszczególnienie

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Suma Przychodów

18 910 000,00

15 905 000,00

16 270 000,00

16 670 000,00

16 750 000,00

18 120 000,00

Suma Kosztów

14 660 000,00

13 645 000,00

13 645 000,00

13 845 000,00

13 945 000,00

14 650 000,00

            

Sporządził:                                                                                      

Zatwierdził:


Źródło: opracowanie własne

Zwarzywszy na powyżej omówione problemy ze szczególnym uwzględnieniem aspektu wydźwięku społecznego należy bardzo ostrożnie ujmować ten obszar jako podatny na wydzielenie. Można go traktować jako podatny ale w zdecydowanie dłuższej perspektywie.

3.2.3. Dział diagnostyki laboratoryjnej

Jedną z bardziej istotnych dla funkcjonowania zakładu działalności jest dział diagnostyki laboratoryjnej, w skład której wchodzą: centralne laboratorium analityczne, laboratorium serologiczne, laboratorium bakteriologiczne. Znaczenie tego działu dla funkcjonowania SP ZOZ w Pułtusku wynika między innymi z usługowego charakteru tej jednostki dla praktycznie wszystkich działalności podstawowych zakładu. Znaczenie to wynika też ze strony ekonomicznej, gdyż ta działalność jest najbardziej kosztochłonnym odcinkiem działalności.

Tabela 6. Analiza przesłanek przemawiających za i przeciw wydzieleniu z SPZOZ w Pułtusku Działu Diagnostyki Laboratoryjnej.

Za wydzieleniem
Przeciw wydzieleniu

Konieczność dokonania wysokich nakładów inwestycyjnych
Duże znacznie dla działalności kluczowej

Duży przerost zatrudnienia
Konieczność kontroli

Wykształcenie kadry
Niekorzystny stosunek pracowników

Niekorzystny poziom i struktura kosztów


Konieczność zorganizowania dodatkowego działu


Silna konkurencja rynkowa


Uniezależnienie podmiotu
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Tak jak wcześniej wspomniano wydzielenie tej części działalności będzie jednym z trudniejszych zadań z uwagi chociażby na istotę i pozycję jaką zajmuje ten dział w strukturze organizacji. Kluczowa rola działalności diagnostyczno laboratoryjnej wynika z tego, iż bez tej działalności niemożliwe jest prowadzenie działalności kluczowej dla SPZOZ Pułtusk. Równie ważnym elementem jest posiadanie odpowiedniej kontroli jakości świadczonych usług co jest zdecydowanie łatwiejsze do osiągnięcia w jednej organizacji niż w niezależnych podmiotach. Zakładamy tu, że wydzielenie odbywałoby się metoda kontraktową, a nie kapitałową z przyczyn, które  scharakteryzuję w dalszej części analizy.

Bardzo istotnym problemem będzie problem personalny. Stosunek pracowników tego działu jest w większości negatywny do wszelkiego rodzaju zmian. Wynika on prawdopodobnie przede wszystkim ze świadomości koniecznych do realizacji restrukturyzacji w tym również zatrudnienia. Z pewnością jednym z trudniejszych zadań będzie przekonanie pracowników, że wydzielenie nie jest samo w sobie sposobem na dokonanie ukrytej redukcji zatrudnienia. Część pracowników świadomych swych umiejętności i kwalifikacji z pewnością rzetelnie i ze zrozumieniem przyjmie nowe rozwiązania również jako szansę własnego rozwoju. Jednakże część załogi, która posiada niskie kompetencje i kwalifikacje będzie widziała w tym zagrożenie. Tak więc przedstawiają się argumenty przemawiające przeciw wydzielaniu ze struktury ZOZ-u działalności diagnostyczno laboratoryjnej. Argumenty te niosą za sobą pewne zagrożenia, które zostaną omówione w dalszej części rozdziału.


Analizując przesłanki wydzielenia omawianej funkcji nie sposób zauważyć, iż liczbowo argumentów przemawiających za jest zdecydowanie więcej niż przeciw. Tak wiec kolejno można powiedzieć, że jednym z ważniejszych powodów jest możliwość ograniczenia niezbędnych inwestycji i możliwość wykorzystania tych środków na dokapitalizowanie działalności podstawowej. W miejscu tym należy zaznaczyć, że poziom tych niezbędnych inwestycji kształtuje się na poziomie przekraczającym całość rocznego odpisu amortyzacyjnego zakładu. Drugą ważną przesłanką wydzielenia jest konieczność dokonania dość znacznej redukcji zatrudnienia. W strukturze SPZOZ jest to znacznie trudniejsze niż w niezależnym podmiocie jak również istnieje ryzyko, że redukcja taka w ZOZ nie koniecznie opierałaby się na miarodajnej ocenie jakości świadczonej pracy. Wynika to z charakteru powiązań pracowników z dotychczasowym kierownikiem.

Tabela 7. Struktura zatrudnienia w Dziale Analityki Medycznej w SPZOZ w Pułtusku.

Stanowisko
Liczba osób


Analityka
Serologia
Bakteriologia

Kierownik
1
1
1

Technicy analitycy
11
5
2

Pielęgniarki
0
2
0

Personel sprzątający
0,3
0,1
0,1

Razem
12,3
8,1
3,1

Ogółem
22,5 pełnozatrudnionego
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Problem redukcji zatrudnienia chociaż sam w sobie nie powinien być przesłanką do wydzielenia w tym wypadku jest niezwykle istotny. Jak wynika z powyższej tabeli liczba osób zatrudnionych obecnie w dziale diagnostyki laboratoryjnej to przeszło 22 osoby. W odniesieniu do liczby zatrudnionych ogółem pracownicy ci stanowią 6% załogi. W związku z tym należy się liczyć z pojawieniem się bardzo wyraźnej i ożywionej dyskusji na temat skutków ewentualnego wydzielenia.

 Kolejnym punktem przemawiającym za wydzieleniem jest brak niezbędnych kwalifikacji między innymi kierowników. Z tym wiąże się i tak konieczność współpracy z innym laboratorium aby spełnić kryteria dla tej jednostki. Wydzielenie kontraktowe takiej działalności podmiotowi, który działa w branży niweluje ten problem.

Kolejne przesłanki mają aspekt ekonomiczny. Bardzo niekorzystny jest poziom i struktura kosztów. Obecnie jest to wiodąca pod tym względem jednostka SPZOZ w Pułtusku z udziałem blisko 9% ogólnego poziomu kosztów. Równie niekorzystna jest struktura tych kosztów gdyż blisko 75% tych kosztów to koszty stałe.  

Wykres 2. Struktura kosztów w dziale diagnostyki laboratoryjnej w SPZOZ Pułtusk w roku 2004
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Przedstawiona struktura kosztów bardzo niekorzystnie wpływa na poziom jednostkowych cen wykonywanych badań. W odniesieniu do bezpośredniej konkurencji diagnostyka laboratoryjna wykonywana w SPZOZ w Pułtusku jest bardzo droga. Już analizując cenniki komercyjnych zakładów jakie są przedstawiane dla klientów indywidualnych możemy stwierdzić, że przy tych cenach w SPZOZ udałoby się pokryć zaledwie koszty. Po wstępnym rozeznaniu rynku na podstawie analizy już konkretnych ofert uzyskaliśmy możliwość dokonania symulacji kosztowej funkcjonowania działu diagnostyki laboratoryjnej w outsourcingu. Oferta przedstawiona przez potencjalnego kooperanta w przedstawionej kwocie zawiera dodatkowo: remont pomieszczeń laboratorium, komputeryzację jednostki oraz zorganizowanie banku krwi.

Tabela 8. Porównanie skutków ekonomicznych funkcjonowania Działu diagnostyki laboratoryjnej w strukturze SPZOZ w Pułtusku i w formie outsourcingu (projekcja).

Wariant obecny DDL w strukturze SPZOZ
Wariant outsourcingu kontraktowego

Roczny koszt
1.282.000,00 zł
Roczny koszt
660.000,00zł

Jednostkowy koszt badania
12,82 zł
Jednostkowy koszt badania
5,5 zł
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Rzeczywiście motyw obniżenia kosztów działalności nie może być głównym motywem wydzielenia, jednakże w wypadku tej jednostki różnice w poziomie obciążenia zakładu przy outsourcingu i własnym dziale są tak duże, że nie sposób się na nich nie skupić. Owszem ten efekt ekonomiczny będzie pierwszym efektem. W perspektywie dłuższej możemy analizować inne korzyści płynące z zastosowania outsourcingu w tej działalności zapewne bardziej istotne dla przyszłego funkcjonowania zakładu w horyzoncie strategicznym.

Tabela 9. Porównanie korzyści i strat wynikających z wydzielenia Działu Diagnostyki Laboratoryjnej ze struktury SPZOZ w Pułtusku.

Korzyści
Straty

Zwolnienie środków inwestycyjnych
Utrata samodzielności w dziale diagnostycznym

Podniesienie jakości uzyskiwanych badań


Dostęp do akredytowanego laboratorium


Brak konieczności tworzenia banku krwi


Stworzenie wartościowej kadrze możliwości rozwoju w nowoczesnej firmie


Podniesienie poziomu kontroli zleceń


Zniesienie negatywnego oddźwięku ewentualnych redukcji
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Analizując korzyści wynikające z ewentualnego wydzielenia należy zauważyć, że tym sposobem możemy uwolnić część środków jakie zakład obecnie ma zaangażowane w prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej oraz można w ten sposób ograniczyć kwoty jakie w niedalekiej przyszłości należałoby zainwestować w ten dział gdyby pozostał w strukturze zakładu. W sytuacji publicznej służby zdrowia cierpiącej na chroniczny brak środków jest to znacząca korzyść. Dzięki outsourcingowi możemy w ten sposób uzyskać również dodatkowy kredyt, gdyż ewentualny podmiot prowadzący tę działalność wystawia nam rachunek dopiero w miesiącu kolejnym po wykonaniu badań z odpowiednim terminem płatności (około 30 dni) w ten sposób płacimy za badania wykonane np. w miesiącu maju dopiero w miesiącu lipcu. Bezdyskusyjną korzyścią, która w dłuższej perspektywie powinna wpłynąć na podniesienie jakości usług oferowanych przez SPZOZ oraz obniżkę kosztów działalności, a co najważniejsze na podniesienie prestiżu zakładu jest poprawa jakości wykonywanych badań. Obecnie ze względów na niedoinwestowanie i pracę na urządzeniach w części wyeksploatowanych uzyskuje się wyniki, które czasami należy powtarzać. Outsourcing tych usług daje możliwość zmiany tej sytuacji z rozeznania rynkowego i wstępnych ofert wynika, iż nie będzie problemu ze znalezieniem partnera, który będzie wykonywał badania na nowoczesnym sprzęcie.

Kolejną korzyścią jaką można w tym wypadku osiągnąć przez wydzielenie laboratorium jest możliwość dysponowania laboratorium z akredytacją. Jest to szczególnie ważne ze względów bezpieczeństwa kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia, który podnosi wymogi w tym zakresie. Obecnie już przy części kontraktów ze względu na brak akredytacji własnego laboratorium SPZOZ w Pułtusku musiał korzystać z usług innych laboratoriów. Poza zwiększonymi kosztami wpływa to na obniżanie prestiżu zakładu w ocenie NFZ.

Jednym z problemów jakie stanęły przed kierownictwem SPZOZ w Pułtusku w ostatnich miesiącach jest konieczność zorganizowania własnego banku krwi. Wynika to z likwidacji przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie swojej placówki w Pułtusku, która obecnie ten bank prowadzi. Problem w istocie polega na brakach kadrowych odpowiednio wykwalifikowanych pracowników. Organizacja tej jednostki we własnym zakresie będzie tworzeniem od podstaw włącznie z koniecznością przeszkolenia personelu itd. Zlecenie tego zakresu również podmiotowi zewnętrznemu i takiemu, który posiada doświadczenie w tym zakresie wydaje się rozwiązaniem zdecydowanie prostszym, tańszym i bezpieczniejszym.

Problem związany z zasobami kadrowymi jest jednym z najważniejszych problemów. Outsourcing z jednej strony niesie ze sobą ryzyko redukcji zatrudnienia ale również daje szansę na rozwój. Rozwój ten może odbywać się w drodze awansu w strukturze firmy zewnętrznej lub poprzez rozwój macierzystej jednostki w strukturze firmy zewnętrznej. Jest to możliwe dzięki zdecydowanie lepszej konkurencyjności wydzielonego laboratorium. Poprzez tą poprawioną konkurencyjność istnieje możliwość rozwoju, pozyskiwania dodatkowych zleceń z rynku zewnętrznego. Doświadczenia w tym zakresie uczą, że z czasem udział zleceń jednostki z której wydzielono podmiot w zleceniach ogółem spada poprzez pozyskiwanie dodatkowych zleceń z rynku. Obecnie w Pułtusku Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej zlecają diagnostykę laboratoryjną podmiotowi z odległego miasta. Jego przewaga konkurencyjna nad laboratorium SPZOZ wynika z niższych cen usług oraz w zdecydowanej mobilności i otwartości na rynek. Wydzielone laboratorium SPZOZ prowadzone przez podmiot z dobrym doświadczeniem rynkowym może pozwolić na odzyskanie tego segmentu rynku.

Ostatnia wymieniona korzyść wiąże się niejako z omawianą powyżej. Ekspansywny podmiot może pozyskując nowe zlecenia ograniczyć negatywne skutki w postaci redukcji zatrudnienia. Jednakże w tym wymiarze w jakim ta redukcja musi nastąpić oddźwięk może być niższy ponieważ w małych miejscowościach jaką jest Pułtusk to na jednostki publiczne spogląda się bardziej krytycznym okiem niż na prywatne. Jeśli zwalnia pracowników SPZOZ to jest to odbierane bardzo negatywnie. Z kolei jeśli jakiś prywatny zakład jest to bardziej zrozumiałe ponieważ przez kilkanaście lat gospodarki rynkowej społeczeństwo przyzwyczaiło się do myśli, iż poziom zatrudnienia komercyjne firmy dostosowują do zapotrzebowania na ich usługi (raz zatrudniając raz zwalniając).


Oczywiście poza korzyściami jakie wynikają z wydzielenia musimy liczyć się także z zagrożeniami. Najbardziej istotnym zagrożeniem wynikającym z wydzielenia z SPZOZ w Pułtusku działu diagnostyki laboratoryjnej może być ryzyko utraty samodzielności w tym zakresie. Jest to tym ważniejsze, że bez tego działu nie może funkcjonować podstawowa działalność jaką jest lecznictwo zamknięte. Dlatego też świadomość tego zagrożenia musi być obecna w trakcie negocjowania warunków szczegółowych kontraktu. To w tych zapisach muszą być zawarte wszystkie możliwe klauzule zabezpieczające interesy SPZOZ i przewidujące odpowiednie konsekwencje (dotkliwe) za złamanie którychkolwiek z nich. 

3.2.4. Obsługa pracowni diagnostyki obrazowej (rtg)

Sytuacja analogiczna jak w przypadku CLA. Głównym problemem pracowni są zdecydowanie wysokie koszty pracownicze. Wynikają one ze specyfiki stanowisk techników i lekarzy radiologów, którzy z kodeksu pracy mają przywilej skróconego czasu pracy do 5 godzin dziennie. Generuje to z kolei bardzo duży poziom zatrudnienia szczególnie w przypadku konieczności pracy w systemie całodobowym i całotygodniowym. W takim przypadku do obsługi tylko jednej pracowni niezbędnych jest 11 techników. W przypadku umowy cywilno-prawnej nie interesują nas kwestie czasu pracy. Dla nas interesujące jest zabezpieczenie całodobowej dostępności do pracowni. Pracownie w takim systemie funkcjonują min w N.Dworze Mazowieckim (dyżur na wezwanie), Szpital Bielański, Ostrołęka.

3.2.5. Outsourcing usług rehabilitacyjnych 


Ze względów na bardzo mały kontrakt zupełnie nieuzasadnione jest utrzymywanie w naszej strukturze takiej jednostki. Najbardziej optymalnym rozwiązaniem w tym zakresie byłoby przekazanie (podkontrakt) naszego kontraktu do realizacji innemu podmiotowi (może być utworzony z naszych pracowników), który poza naszym kontraktem realizowałby szereg usług komercyjnych. Aktualnie koszt tej jednostki jest dwukrotnie wyższy niż przychody z kontraktu z NFZ. Tak więc minimalne oszczędności to blisko 100.000zł rocznie.

3.2.6. Usługi finansowo-księgowe i kadrowe

Jedną z trudności z jaką przychodzi się borykać zarządzającym publicznymi zakładami opieki zdrowotnej jest problem należytego zabezpieczenia tajności informacji. Problem ten praktycznie nie dotyka sfery dokumentacji medycznej, gdyż od tej strony poufność jest dość dobrze zabezpieczona. Dotyka on sfery danych, informacji na tematy finansowe zakładu oraz z zakresu danych personalnych. W SPZOZ w Pułtusku praktycznie nie ma takiego pojęcia jak tajność wysokości zarobków.  Nie ma takiego pojęcia jak poufność danych finansowo księgowych. Wynika to w głównej mierze z zaszłości kiedy to ZOZ-y były jednostkami budżetowymi jak również z charakteru kontaktów między pracowniczych. Nawyki ludzkie jest bardzo trudno zmieniać, a z kolei tolerować takiej sytuacji nie można. Wielokrotne upominania nie przyniosły jak dotąd znaczących rezultatów. Z ostatnich doświadczeń wynika, że nowoprzychodzący pracownicy tworzą zupełnie nową kulturę organizacyjną i można by zastanawiać się nad wymianą tej części kadry administracyjnej, która poufności nie potrafi zachować lecz byłoby to przedsięwzięciem niezwykle trudnym. Jest wysokie prawdopodobieństwo, że w sytuacjach takich osoby zwalniane odwoływałyby się do sądów, a sądy mogłyby ich przywracać do pracy. Rozwiązanie zatem musi być inne. Możliwości takie daje outsourcing, który w zakresie finansowo księgowym dynamicznie się rozwija.

Wydzielanie tej części działalności wydaje się o tyle łatwiejsze od wcześniej omawianych, że w zakresie tym istnieje bardzo daleko posunięta unifikacja. Przepisy jakie obowiązują w tym zakresie ZOZ-y obowiązują praktycznie wszystkie podmioty rynkowe. Ze znalezieniem odpowiedniego podmiotu nie powinno być problemu, gdyż konkurencja na tym rynku jest bardzo wysoka. Skutki finansowe jakie wiązały by się z tym wydzieleniem są skutkami dodatnimi ponieważ ze wstępnych analiz rynku wynika, iż można pełen pakiet usług zakupić za kwoty nie przekraczające 50% poziomu funduszu płac przeznaczanego w SPZOZ w Pułtusku na ten cel. Jednakże tak jak wcześniej wspomniano nie to jest celem strategicznym wydzielenia. Celem strategicznym wydzielenia jest uzyskanie pełnej poufności danych osobowo finansowych.

Tabela 10. Korzyści i  straty wynikające outsourcingu usług finansowo-księgowych i kadrowych w SPZOZ w Pułtusku.  

Korzyści z wydzielenia
Straty

Uszczelnienie przepływu informacji
Negatywny oddźwięk społeczny

Zwiększenie efektywności


Obniżenie kosztów


Unowocześnienie obsługi


Źródło: opracowanie własne

Uszczelnienie przepływu informacji jest realne do osiągnięcia po wydzieleniu ponieważ obsługą powinna zająć się firma niezwiązana z lokalnym środowiskiem. Nie bez znaczenia jest również fakt, że w przypadku outsourcingu mamy możliwość elastycznego (nieskrępowanego kodeksem pracy) reagowania na jakiekolwiek nieprawidłowości, aż do rozwiązania umowy włącznie. W umowie możemy zaznaczyć, że w przypadku pojawienia się „przecieku dokumentów” możemy ją natychmiast rozwiązać. Obecnie możliwości mamy znacznie bardziej ograniczone.

Kolejną korzyścią jaką można osiągnąć to poprawa efektywności poprzez dostęp do znacznie szerszej wiedzy. Podmioty zajmujące się profesjonalnie tą działalnością zatrudniają wysokiej klasy specjalistów oraz mają zdecydowanie szersze doświadczenia.

Ostatnim wymienionym pozytywem płynącym z wydzielenia tego  działu winien być pewien skok technologiczny. Komputeryzacja i informatyzacja ZOZ-ów jest zdecydowanie bardziej opóźniona niż to ma miejsce w innych działach gospodarki. Natomiast profesjonalne firmy usługowe dysponują z reguły najnowszymi zdobyczami techniki. W związku z tym możliwość chociażby dokonywania nowoczesnych analiz finansowych jest tu bardzo wysoka. W wypadku wydzielania działu finansowo księgowego i kadrowego nie ma dużego ryzyka negatywnego wpływu na działalność kluczową. Warunek jest jeden partner wchodzący w outsourcing musi być partnerem profesjonalnym, doświadczonym, udzielającym odpowiednich gwarancji. 

3.2.7. Kompleksowa informatyzacja zakładu

 
Działania z zakresu informatyzacji są jednymi z najbardziej efektywnych działań restrukturyzacyjnych. Przy stosunkowo niskich nakładach dają bardzo znaczące efekty w podwyższeniu sprawności działania organizacji jak również wymierne efekty kosztowe. Opracowania jakie są dostępne, w których analizowany był bezpośredni wpływ zastosowania systemów informatycznych na obniżenie kosztów funkcjonowania szpitali szacują, że możliwe jest ograniczenie w ten sposób o nawet 20% kosztów funkcjonowania zakładu. Oczywiście zadanie pod nazwą informatyzacja ZOZ jest szalenie skomplikowane. Szczególnych trudności nastręcza proces wdrażania i niespotykany w innych działach opór załogi zarówno personelu lekarskiego jak i pielęgniarskiego. Jednakże należy mieć na uwadze fakt, że informatyzacja jest kierunkiem nieuchronnym i koniecznym do wprowadzenia w stosunkowo krótkim czasie. Przy zastosowaniu i odpowiednim wdrożeniu poprawnego systemu informatycznego w zakładzie takim jak SPZOZ w Pułtusku przestaje być potrzebnych co najmniej 20 stanowisk pracy, które obecnie to służą do przepisywania ex post dokumentów jakie zostały przez inną osobę stworzone w wersji papierowej.

3.3. Wnioski końcowe

Niewątpliwie zła sytuacja w ochronie zdrowia, szczególnie w publicznych zakładach opieki zdrowotnej w Polsce w najbliższym czasie będzie nasilała procesy restrukturyzacyjne. Outsourcing będzie jedną z ważniejszych metod restrukturyzacji zakładów opieki zdrowotnej. W niektórych działach tego sektora już dziś możemy powiedzieć, że znalazł sobie stałe miejsce, stał się stałym elementem chociażby takich działalności jak: usługi pralnicze, usługi wyżywienia. W niektórych natomiast obszarach jest dopiero testowany i powolnie wdrażany. Jednakże możemy już dziś powiedzieć, że będzie się rozwijał. Zakłady opieki zdrowotnej nie są wielkimi korporacjami w związku z tym aby zwiększać swoja efektywność muszą upraszczać swoją strukturę, muszą w większym stopniu koncentrować się na swojej podstawowej działalności i poszukiwać podmiotów, które wykonają usługi z zakresów pobocznych na takim poziomie aby prestiż zakładu rósł. Z dwóch rodzajów outsourcingu w większości przypadków częstsze zastosowanie znajduje outsourcing kontraktowy. Outsourcing kapitałowy w mniejszym stopniu jest stosowany w restrukturyzacji ZOZ-ów z uwagi na brak kapitału jaki w tych zakładach występuje oraz w związku z małą skalą (w skali makro) operacji jaką wykonują wydzielane działalności. Oczywiście nie można jedynie w tej metodzie upatrywać panaceum na wszystkie problemy sektora. Równolegle prowadzone muszą być procesy dostosowawcze w zakresie zatrudnienia, optymalizacji kosztów, reorientacji działalności i w dalszej perspektywie koncentracja podmiotów.

4. Określenie sytuacji ekonomicznej zakładu możliwej do osiągnięcia po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego

Sytuacja finansowa SPZOZ w Pułtusku po zakończeniu procesu restrukturyzacji ulegać będzie poprawie, głównie na skutek wzrostu przychodów z kontraktowania nowych usług medycznych jak i odpłatnych świadczeń w zakresie:

· lecznictwa zamkniętego:

- oddział ortopedyczno- urazowy

· ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, uruchomienie nowych poradni specjalistycznych:

-poradnia naczyniowa

-poradnia endokrynologiczna

-poradnia dermatologiczna

· szpitalnego oddziału ratunkowego

· rozwinięcie usług komercyjnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Działania restrukturyzacyjne prowadzić będą również w kierunku zmniejszenia kosztów działalności, poprzez wyprowadzenie niektórych usług działalności pomocniczej na zewnątrz. Efektem tych działań będzie dodatni wynik finansowy, z roku na rok osiągający coraz wyższe wartości bezwzględne. Wskaźnik rentowności wykazywał będzie tendencje wzrostową powyżej 10 %.

W prognozowanym okresie 2005-2010 wzrosną zobowiązania jednostki z uwagi na zaciągniętą pożyczkę, na spłatę zaległych wynagrodzeń wobec pracowników z tytułu ustawy „203”. Jednak osiągniecie prognozowanego zysku pozwoli na zgromadzenie niezbędnych środków finansowych z przeznaczeniem ich na spłatę zaciągniętej pożyczki oraz odsetek w terminie pozwalającym na umorzenie 50 % zaciągniętej pożyczki.

Tabela 11. Sytuacja ekonomiczna SPZOZ w Pułtusku po wprowadzeniu programu restrukturyzacyjnego.
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 RACHUNEK ZYSKÓW I STRAT 

WYKONANIE

Wyszczególnienie wg stanu na dzień 31.12

1999

2000

2001

2002

2003

2004

 Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi, w tym:

15 339 536,82

16 368 078,40

16 435 472,57

16 188 569,30

16 400 678,71

14 448 435,62

 Przychody netto ze sprzedaży produktów

15 339 536,82

16 368 078,40

16 435 472,57

16 188 569,30

16 400 678,71

14 448 435,62

Zmiana stanu produktów (zwiększ.–wart.dodatnia, zmniejsz.–wart.ujemna)

 Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki

 Przychody netto ze sprzedaży towarów i materiałów

 Koszty działalności operacyjnej

15 095 349,86

16 915 456,71

16 733`770,56

15 293 490,10

15 909 202,34

13 868 768,26

 Amortyzacja

620 404,63

598 109,96

723 908,17

734 961,00

561 090,48

524 735,45

 Zużycie materiałów i energii

2 390 639,72

2 904 243,15

3 087 270,03

3 179 359,91

3 053 330,12

2 779 966,06

 Usługi obce

1 258 891,90

2 286 768,42

2 066 732,52

2 394 493,56

3 332 373,23

2 246 334,43

 Podatki i opłaty, w tym:

21 213,70

28 628,91

21 381,64

16 497,37

15 240,08

14 279,35

 Wynagrodzenia

872 392,79

8 858 294,94 zł 

8 725 673,16

7 170 442,54

7 159 189,81

6 671 847,75

 Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia

1 991 046,20

2 089 672,23

2 031 218,84

1 737 601,07

1 706 663,30

1 535 999,90

 Pozostałe koszty rodzajowe

85 760,92

149 739,10

77 586,20

60 134,68

81 315,32

95 605,32

 Wartość sprzedanych towarów i materiałów

 Zysk (strata) ze sprzedaży (A–B)

244 186,96

-547 382,31

-298 297,99

895 079,20

491 476,37

579 667,36

 Pozostałe przychody operacyjne

66 021,92

160 138,25

155 589,48

201 255,21

137 916,71

280 019,69

 Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych

54 050,00

9 688,00

11 273,00

22 849,00

 Dotacje

 Inne przychody operacyjne

11 971,92

150 450,25

155 589,48

201 255,21

126 643,71

257 170,69

 Pozostałe koszty operacyjne

43 210,46

66 257,80

829 137,27

2 079 254,28

2 120 664,35

1 077 231,31

 Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych

17 472,68

26 666,66

 Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych

25 737,78

36 810,28

66 531,69

48 623,80

 Inne koszty operacyjne

39 591,14

829 137,27

2 042 444,00

2 054 132,66

1 028 607,51

 Zysk (strata) z działalności operacyjnej (C+D–E)

266 998,42

-453 501,86

-453 501,86

-982 919,87

1 491 271,27

-217 544,26

 Przychody finansowe

475 419,93

125 476,05

7 5 552,73

11 106,29

4 479,82

6 296,23

 Dywidendy i udziały w zyskach, w tym:

       – od jednostek powiązanych

 Odsetki, w tym:

475 419,93

125 476,05

75 552,73

11 106,29

4 479,82

6 296,23

       – od jednostek powiązanych

 Zysk ze zbycia inwestycji

 Aktualizacja wartości inwestycji

 Inne

411 651,24

 Koszty finansowe

12 540,91

5 785,52

18 796,87

59 524,85

18 634,81

13 062,71

 Odsetki, w tym:

12 540,91

5 785,52

18 796,96

26 371,95

18 634,81

13 062,71

      – dla jednostek powiązanych

 Strata ze zbycia inwestycji

 Aktualizacja wartości inwestycji

 Inne

33 152,90

 Zysk (strata) z działalności gospodarczej (F+G–H)

729 877,44

-333 811,33

-915 089,92

-1 031 338,43

-1 505 426,26

-224 310,74

 Wynik zdarzeń nadzwyczajnych (J.l.–J.II.)

 Zyski nadzwyczajne

16 323,70

2 877,90

 Straty nadzwyczajne

 Zysk (strata) brutto (I±J)

729 877,44

-333 811,33

-915 089,92

-1 031 338,43

-1 489 102,56

-221 432,84

 Podatek dochodowy

 Pozostałe obowiązkowe zmniejszenia zysku (zwiększenia straty)

 Zysk (strata) netto (K–L–M)

729 877,44

-333 811,33

-915 089,92

-1 031 338,43

-1 489 102,56

-221 432,84

5. Określenie źródeł uzyskania środków finansowych na restrukturyzację finansową.

Lp.
Opis źródła finansowania
Wysokość
Forma
Termin
Podstawa prawna

1. 
Pomoc publiczna, w tym:
-
-
-
-


Emitowanie obligacji
-
-
-
art. 34 ustawy


Zaciągnięcie pożyczki z budżetu państwa
                     3021135
pożyczka
  Październik 2005



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
-
-
-
art. 34 ustawy

3. 
Inne
                       1179431
Środki własne
W przedziale czasowym 2005-2010
-

Środki finansowe niezbędne na wypłatę zaległych wynagrodzeń z tytułu Ustawy”203” pozyskamy z pożyczki udzielonej przez Skarb Państwa w kwocie 3021135 zł. Pozostałe brakujące kwoty sfinansujemy ze środków własnych uzyskanych z bieżącej działalności w przedziale czasowym 2005-2010.
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