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WSTĘP 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Olecku w likwidacji jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym Sądu Rejonowego w Olsztynie  pod numerem 0000017924 w Rejestrze Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, a w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Warmińsko-Mazurskiego pod numerem 28-00100. 

Organem tworzącym jest Powiat Olecki. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Olecku w likwidacji prowadzi działalność statutową, której celem jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, przeprowadzania zadań profilaktycznych i wydawania orzeczeń  i opinii o stanie zdrowia. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych mieszkańcom Powiatu Oleckiego. SP ZOZ w Olecku w likwidacji wykonuje usługi medyczne na podstawie umów cywilnoprawnych z zakładami pracy i innymi podmiotami,  a od  miesiąca września 2005r. planowane jest podpisanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenie usług medycznych w zakresie poradni urologicznej. 

HISTORIA ZAKŁADU

Szpital w Olecku wybudowano w 1937 roku. W czasie działań wojennych został całkowicie zdewastowany, pozbawiony wszelkich urządzeń. Od  września 1945 roku rozpoczęto remont dwupiętrowego budynku przeznaczonego na szpital. Już 1 grudnia 1945 roku uruchomiono trzydziestołóżkową  izbę chorych, którą nazwano Szpitalem Powiatowym w Olecku. W 1947 roku powstał oddział chirurgiczny i ginekologiczno-położniczy. W 1947 roku Powiat otrzymał pierwszy aparat rentgenowski oraz salę operacyjną. Od 1948 roku rozpoczęła działalność Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego. Lata 1950 -1957 przyniosły intensywny rozwój społecznej służby zdrowia. Stopniowo zwiększała się liczba fachowego personelu medycznego, poprawiała się baza lokalowa i zaplecze lecznictwa. Cztery podstawowe oddziały oraz oddział zakaźny nie zaspakajały jednak potrzeb Powiatu, stąd zaczęto plany rozwojowe przewidujące rozbudowę szpitala. W  październiku 1986 roku rozpoczęto rozbudowę nowego obiektu szpitala. W czasie rozbudowy i modernizacji funkcjonowały tylko dwa oddziały /oddział chorób wewnętrznych i oddział dziecięcy / w budynku zastępczym w Jaśkach, w którym znajdował się oddział pielęgnacyjno - opiekuńczy. Budowa nowego szpitala trwała bardzo długo i wymagała ofiarności i zaangażowania wielu ludzi dobrej woli. W lipcu 1998 roku w nowym obiekcie uruchomiono Dział Pomocy Doraźnej i otwarto budynek administracyjny, a w styczniu 2000 r. wznowiła swoją działalność pracownia rtg. W listopadzie 2000r. przeniesiono do nowego szpitala z Jasiek oddział chorób wewnętrznych i oddział dziecięcy, w lutym 2001 r. rozpoczął działalność oddział położniczo – noworodkowy i ginekologiczny oraz blok  operacyjny, a w sierpniu 2001r. oddział chirurgiczny. Szpital liczył 114 łóżek  i był nowoczesnym obiektem na miarę XXI wieku spełniającym wszelkie wymogi sanitarno – epidemiologiczne. W strukturach Zakładu funkcjonowały również poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne   i zabiegowe, Dział Pomocy Doraźnej, a także spalarnia odpadów medycznych. Z dniem 01.05.2000r. został wydzielony ze struktur SP ZOZ Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy i utworzono  na jego bazie Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Długoterminowej w Jaśkach. Na dzień 15.07.2003r. w strukturach Zakładu znajdowało się:

5 oddziałów: dziecięcy / 15 łóżek /, wewnętrzny /30ł./, ginekologiczny /17ł./, położniczy rooming-in /22ł./, chirurgiczny /30ł./; blok operacyjny; izba przyjęć; apteka; ambulatorium; 7 poradni specjalistycznych: konsultacyjna internistyczna, konsultacyjna pediatryczna, chirurgiczna, gruźlicy i chorób płuc, neurologiczna, rehabilitacyjna, poradnia dla kobiet; 2 pracownie: diagnostyki obrazowej i diagnostyki laboratoryjnej; 3 zespoły wyjazdowe: W, R, P. Wszystkie te komórki organizacyjne zostały wykreślone z rejestru zoz 30.11.2003r. tj. po postawieniu z dniem 16.07.2003r. SP ZOZ w Olecku w stan likwidacji i przejęciu przez „OLMEDICA” w Olecku Sp. z o.o. dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców Powiatu Oleckiego. SP ZOZ w Olecku w likwidacji kontynuował udzielanie świadczeń zdrowotnych w zmniejszonym zakresie w gabinecie ogólnolekarskim, który został zarejestrowany w strukturach zakładu 27.11.2003r. W trakcie prowadzenia likwidacji stopniowo rozszerzano świadczenie usług zdrowotnych i w 2005r. do struktur Zakładu dołączono 3 poradnie: poradnię urologiczną, medycyny pracy i profilaktyki onkologicznej.        

Postawienie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Olecku w stan likwidacji.

Pogarszająca się z roku na rok sytuacja finansowa  Zakładu - pogłębiająca się strata spowodowana głównie kosztami finansowymi  i pozostałymi operacyjnymi / koszty egzekucji /  zmusiła kierownictwo Zakładu do szukania rozwiązań, które by doprowadziły do jej poprawy. Opracowano Plan Naprawczy, który zakładał:

1. zmniejszenie zadłużenia poprzez przeprowadzenie sądowego postępowania układowego z wierzycielami,

2. spłatę zadłużenia ze środków finansowych pochodzących z kredytu długoterminowego / planowano zaciągnięcie kredytu długoterminowego w wysokości 7 milionów złotych z rocznym okresem karencji, poręczonego przez Powiat Olecki / na pokrycie zobowiązań,

3. ograniczenie kosztów działalności bieżącej poprzez zmniejszenie:  kosztów osobowych / zmniejszenie ilości pracowników, zmniejszenie  wynagrodzeń /, kosztów finansowych / spłata zobowiązań zlikwidowała by koszty odsetek i egzekucji /, kosztów usług obcych / usługi kontraktowe, czynsze, pranie, żywienie / , kosztów zużycia materiałów / leki, odczynniki, materiały /, 

4. zwiększenie przychodów z realizacji usług / rozszerzenie działalności  medycznej /, 

5. odzyskanie należnych środków finansowych od WMRKCH z tytułu niedoszacowania kontraktów w 2000 i 2001 roku poprzez Spółkę FELIX BLAU , z którą podpisano umowę na cesję należności. 

Realizacja Programu Naprawczego nie powiodła się.

Zadłużenie SP ZOZ-u w Olecku nie było pojedyńczym przypadkiem, ponieważ był i jest to problem, który dotyczy 65% placówek świadczących usługi zdrowotne w Polsce. W tym miejscu należy zaznaczyć, że do takiej sytuacji placówek służby zdrowia doprowadziła między innym bardzo niestabilna sytuacja płatnika, a także niekorzystnie zmieniające się przepisy dla służby zdrowia. Najpierw świadczenia realizowano za pośrednictwem urzędów wojewódzkich, potem Kas Chorych, a następnie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie te zmiany powodowały co rok zmianę zasad kontraktowania świadczeń, sposobu rozliczania finansowego i sprawozdawczości. Pod zmianą zasad kontraktowania świadczeń ukrywano stałe obniżki stawki za jednostkowe świadczenia. W efekcie kontrakty nie pokrywały wydatków Zakładu,  w głównej mierze  płacowych / nagrody roczne tzw. "13", wyrównania za dyżury zakładowe jak za godziny nadliczbowe  a także uchwalenie przez Sejm "słynnych" przepisów zmuszających publiczne zakłady opieki zdrowotnej do wypłat ustawowych podwyżek tzw. "203" począwszy od roku 2001 bez podania źródeł ich finansowania /. 

Wszystkie elementy wyżej wymienione  miały negatywny wpływ na stabilizację w funkcjonowaniu firmy i budowaniu przyszłej strategii w realizowaniu opieki nad pacjentem i w efekcie doprowadziły do postawienia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Olecku w stan likwidacji.   

Mimo, że  SP ZOZ w Olecku  stale rozwijał swoją działalność, to konfrontacja przychodów i wydatków na przestrzeni ostatnich kilku lat okazała się dla Zakładu niekorzystna. Zajmowanie kont bankowych i należności w NFZ przez komornika w celu prowadzenia egzekucji wierzycieli doprowadziło do zaburzenia płynności finansowej Zakładu. Brak środków na wynagrodzenia dla pracowników, na zakup leków i sprzętu jednorazowego użytku i innych niezbędnych do świadczenia usług medycznych doprowadził  do podjęcia decyzji przez Powiat Olecki o postawieniu SP ZOZ- u w stan likwidacji i utworzeniu spółki prawa handlowego i niepublicznego zakładu, który działając bez zadłużenia mógł zapewnić prawidłową opiekę mieszkańcom Powiatu Oleckiego. Uchwałą Nr VIII/51/03 Rady Powiatu w Olecku z dnia 30.05.2003r.  w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Olecku SP ZOZ  w Olecku został postawiony  w stan likwidacji z dniem 16.07.2003r. 

W związku z powyższym po zatwierdzeniu zmian w statucie i regulaminie SP ZOZ w Olecku przez Radę Społeczną i Radę Powiatu dokonano zmian w odpowiednich rejestrach i urzędach.  Świadczenie usług medycznych na terenie Powiatu Oleckiego przejęła "OLMEDICA" w Olecku Sp. z o.o. / cesja umów z NFZ /, pracownikom wręczono wypowiedzenia umów o pracę. Likwidator przystąpił do pozyskiwania środków na spłatę zobowiązań, a stan ich na dzień rozpoczęcia likwidacji przedstawiał się następująco:

w zł

	Wyszczególnienie
	Stan na dzień 15.07.2003r.

	I .  Zobowiązania publiczno – prawne w tym:

1. w stosunku do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

2. w stosunku do PFRON

3. w stosunku do Urzędu Miasta

4. w stosunku do Urzędu Skarbowego PIT-4 i VAT
	2.981.489,56

2.392.396,86

317.455,56

9.124,66

262.512,48 

	II.   Zobowiązania cywilno – prawne 
	5.357.837,79

	III. Zobowiązania w stosunku do pracowników ( łącznie z rezerwą )
	1.681.704,58

	IV. Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych      
	413.242,32

	     Zobowiązania ogółem na dzień  15.07.2003 r.
	10.434.274,25


      Powiat w ramach pokrycia ujemnego wyniku finansowego spłacił do 31.12.2003r. za SP ZOZ w Olecku kwotę 4.600.000,00 zł. z zaciągniętego na ten cel kredytu / ZUS - 2.463.979,28 zł., Urząd Skarbowy - 388.944,60 zł., pracownicy - 707.180,35 zł., wierzyciele cywilnoprawni - 1.039.895,77 zł. / . W wyniku negocjacji z wierzycielami udało się wynegocjować zrzeczenie się przez nich kwoty 256.078,73 zł. Ponadto Zarząd Powiatu  umorzył należności przysługujące Powiatowi od  SP ZOZ-u na łączna kwotę 48.264,90 zł.  Zostały tez rozliczone: pożyczka zaciągnięta przez Zakład w Powiecie w kwocie należności głównej 210.000,00 zł., co łącznie z odsetkami dało w spłacie  kwotę 258.810,95 zł., a także spłacony przez Powiat Olecki kredyt zaciągnięty przez SP ZOZ w PKO BP S.A. Olecko w łącznej kwocie wraz z odsetkami 384.699,71 zł. poprzez zaliczenie na poczet tych wierzytelności przewłaszczonego mienia, zgodnie z zawartymi umowami przewłaszczenia rzeczy ruchomych. Rozliczony został również kredyt inwestycyjny w kwocie 128.806,12 zł. poprzez podpisanie umowy przejęcia go do spłacenia przez "OLMEDICA" w Olecku Sp. z o.o. w zamian za przejęty zestaw RTG. Likwidator za zgodą Zarządu Powiatu po uzyskaniu wyceny biegłego rzeczoznawcy sprzedał w trybie bezprzetargowym dla "OLMEDICA"  w Olecku Sp. z o.o. i innym dzierżawcom majątek trwały - sprzęt za kwotę 416.584,85zł. Zaczął dochodzić także od pracowników należności pieniężnych z tytułu zapłaconych w zastępstwie za pracownika składek ZUS. Z uzyskanych w ten sposób środków pieniężnych spłacał sukcesywnie zobowiązania Zakładu. 18.08.2004r. został złożony pozew przeciwko NFZ i Skarbowi Państwa o zwrot poniesionych kosztów w związku z wypłatą ustawowej podwyżki tzw. "203", wartość przedmiotu sporu 1.994.350,88 zł.
      Pomimo ciągłych starań zmierzających do zmniejszenia zobowiązań Zakładu poprzez spłatę z pozyskiwanych środków, zadłużenie SP ZOZ-u w Olecku nie maleje, a wręcz przeciwnie – narasta. Przyrost kwoty zobowiązań spowodowany jest w głównej mierze naliczaniem odsetek zwłoki w zapłacie, kosztów sądowych i kosztów egzekucji.

Zobowiązania na dzień 31.12.2003r., 31.12.2004r. i 30.06.2005r. przy zobowiązaniach na dzień 15.07.2003r. – 10.434.274,25 zł  kształtowały się następująco:

w zł
	Wyszczególnienie
	Stan na dzień

	
	31.12.2003r.
	31.12.2004r.
	30.06.2005r.

	I .  Zobowiązania publiczno – prawne w tym:

1. wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

2. wobec PFRON-u
3. wobec Urzędu Miasta

4. wobec Urzędu Skarbowego
	986.415,55
616.253,41
343.931,94
4.432,36
21.797,84 
	1.274.744,97

901.240,38
372.750,89

8,80

744,90
	1.298.462,36

951.825,98
346.636,38

0,00
0,00


	II.   Zobowiązania cywilno – prawne 
	3.667.750,33
	3.830.402,43
	4.034.660,88

	III. Zobowiązania wobec pracowników 

( łącznie z rezerwą )
	282.007,25
	15.947,40
	1.084,03

	IV. Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych      
	413.242,32
	400.423,89
	400.423,89

	     Zobowiązania ogółem 
	5.349.415,45
	5.521.518,69
	5.734.631,16


II. Szczegółowy opis sytuacji ekonomiczno - finansowej

       Zakładu

Poniżej przedstawiamy ocenę sytuacji majątkowej i finansowej jednostki na przestrzeni lat 1999 - 2004. Do oceny wykorzystano elementy sprawozdania finansowego takie jak: bilans, rachunek zysków i strat, przepływy pieniężne, na podstawie których wyliczono wskaźniki analityczne.  

1. Analiza bilansu za lata 1999 - 2004

W analizie bilansu na przestrzeni sześciu lat pokazano jak zmieniał się udział aktywów trwałych i aktywów obrotowych w aktywach ogółem. W aktywach obrotowych szczególną uwagę zwrócono na kształtowanie się zapasów, należności i środków pieniężnych. Wyjaśniono przyczyny zmian, pokazano także zjawiska korzystne oraz niekorzystne występujących zmian. Dokonując analizy bilansu sięgano do informacji dodatkowej oraz sprawozdania z działalności jednostki by analiza była pełna, rzetelna a zarazem obiektywna. Ponadto przedstawiono udział kapitałów obcych do kapitału własnego na przestrzeni lat 1999-2004. Niezbędne do analizy dane  przedstawiono w kilku tabelach. Zbiorczo wyliczone wskaźniki dynamiki i  struktury  aktywów i pasywów zawiera Załącznik nr 1

Udział aktywów trwałych ogółem w latach 1999-2004

	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Aktywa trwałe
	4.631.331,86
	5.996.845,99
	15.769.371,71
	19.404.282,10
	1.040.399,15
	831.930,11

	Aktywa ogółem
	5.594.813,42
	7.173.098,27
	16.705.124,99
	20.452.384,19
	1.630.810,91
	1.163.387,61

	Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem
	82,8 %
	83,6 %
	94,4 %
	94,9 %
	63,8 %
	71,5 %


Źródło: opracowanie na podstawie bilansów za lata 1999-2004

Wskaźnik aktywów trwałych znacznie wzrósł w roku 2001, a następnie w roku 2002. Powodem jest wzrost rzeczowych składników majątku trwałego. Jednostka w roku 2001 i 2002 poczyniła duże inwestycje, otwarto nowe oddziały oraz zakupiono nowoczesny sprzęt medyczny.

Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem w latach 1999-2004

	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Aktywa obrotowe

w tym:

Zapasy

Należności

Środki pieniężne
	963.481,56

138.904,09

746.053,02

75.115,55
	1.176.252,28

260,938,76

738.564,90

175.970,57
	935.753,28

26.942,69

813.818,94

2.639,57
	1.048.102,09

170.453,31

766.534,96

90.812,12
	590.411,76

80,00

566.006,82

24.275,54
	331.457,50

0,00

325.503,19

5.954,31

	Aktywa ogółem
	5.594.813,42
	7.173.098,27
	16.705.124,99
	20.452.384,19
	1.630.810,91
	1.163.387,61

	Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem
	17,2 %
	16,4 %
	5,6 %
	5,1 %
	36,2 %
	28,5 %


Źródło: opracowanie na podstawie bilansów za lata 1999-2004

         Wskaźnik udziału aktywów obrotowych w aktywach ogółem był najniższy w roku 2001 i 2002. Następnie znacznie wzrósł w roku 2003 i w roku 2004. Szczegółowa analiza bilansu wskazuje, że w roku 2001 znacznie zmniejszyły się środki  pieniężne,  natomiast zwiększyły aktywa trwałe. Świadczy to o tym, że jednostka wydatkowała  środki pieniężne na modernizację posiadanej bazy i zakup nowego  sprzętu medycznego. Zwiększenie aktywów trwałych spowodowało zwiększenie funduszu założycielskiego. Analiza zapasów na przestrzeni sześciu lat pokazuje, że od roku 1999 do 2000 stan zapasów znacznie wzrósł, po czym zmalał w roku 2001  i  ponownie wzrósł w roku 2002. W latach 2003 i 2004 z powodu postawienia jednostki w stan likwidacji zapasy zostały upłynnione i ich stan w 2004 roku wynosi zero. Wzrost zapasów w latach wcześniejszych nie  świadczył o złej gospodarce, lecz otwarciu nowych działalności ( oddział chirurgii ). Najwyższymi środkami pieniężnymi na koniec roku obrotowego jednostka dysponowała w roku 2000 i  2003, natomiast najmniejszymi w roku 2001 ( rok inwestowania ) i w roku 2004 ( rok w stanie likwidacji po uregulowaniu zobowiązań wobec pracowników z tyt. „203”)

Wskaźniki struktury majątku
	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Aktywa trwałe
	4.631.331,86
	5.996.845,99
	15.769.371,71
	19.404.282,10
	1.040.399,15
	831.930,11

	Aktywa obrotowe
	963.481,56
	1.176.252,28
	935.753,28
	1.048.102,09
	590.411,76
	331.457,50

	Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem
	82,8 %
	83,6 %
	94,4 %
	94,9 %
	63,8 %
	71,5 %

	Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem
	17,2 %
	16,4 %
	5,6 %
	5,1 %
	36,2 %
	28,5 %

	Stosunek aktywów trwałych do obrotowych
	480,7 %
	509,8 %
	1.685,2 %
	1.851,4 %
	176,2 %
	251,0 %


Źródło: opracowanie na podstawie bilansów za lata 1999-2004

         W oparciu o dane ze sprawozdań finansowych można stwierdzić, że w latach  2001 i 2002 nastąpił duży wzrost wskaźnika struktury majątku trwałego, co oznacza że  wartościowo majątek obrotowy spada w stosunku do majątku trwałego. Wzrost wskaźnika struktury majątku trwałego roku 2001 i 2002 wywołany został poczynionymi zakupami nowoczesnego sprzętu medycznego oraz przejęciem z organu założycielskiego zakończonej budowy części szpitala. W roku 2003 i 2004 wskaźnik ten uległ znacznemu obniżeniu, z powodu postawienia jednostki w stan likwidacji i następnie przekazania znacznej części majątku do Powiatu. Badany okres pokazuje, że największym majątkiem  jednostka dysponowała w roku 2002. W roku 2001 dokonano wielu zakupów środków trwałych, co znacznie uszczupliło środki pieniężne znajdujące się w posiadaniu jednostki. Należy przy tym podkreślić, że kontrakty wówczas zawierane z KCH były niewspółmiernie niskie w stosunku do bieżąco ponoszonych kosztów oraz nakładów, i nie gwarantowały odtworzenia majątku ani też pokrycia w pełni ponoszonych kosztów na realizację kontraktów. Rok 2003 miał być pierwszym rokiem częściowego zwrotu tych inwestycji.

Wskaźnik struktury kapitału

	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Kapitał obcy
	3.488.861,98
	3.913.697,07
	5.337.257,08
	8.639.265,11
	5.349.415,45
	5.521.518,69

	Fundusz własny
	2.105.951,44
	3.259.401,20
	11.367.867,91
	11.813.119,08
	- 3.718.604,54
	- 4.358.131,08

	Udział kapitału obcego w funduszu własnym
	165,7 %
	120,1 %
	47,0 %
	73,1 %
	243,9 %
	226,7 %


Źródło: opracowanie na podstawie bilansów za lata 1999-2004

        Najniższy udział  kapitału obcego w funduszu własnym był  w  roku  2001 i najwyższy w roku 2003 i 2004. W roku 2001 i 2002 utworzono rezerwy na zobowiązania wobec  pracowników z tytułu tzw. „203". Z powodu braku środków finansowych nie dokonywano ich wypłaty, co spowodowało wystąpienie odsetek zwłoki w zapłacie oraz kosztów egzekucyjnych. Z powodu w/w nie regulowano również zobowiązań wobec dostawców, dlatego zarówno w roku 2001, 2002 jak też następnych latach widoczny jest wzrost zobowiązań z tytułu wynagrodzeń oraz składek z tytułu  ubezpieczeń społecznych oraz wobec dostawców. W roku 2003 i 2004 wskaźnik udziału kapitału obcego w stosunku do funduszu własnego znacznie wzrósł ze względu na zmniejszenie funduszy własnych aż do wielkości ujemnych na skutek ponoszonych strat przez jednostkę w kolejnych z analizowanych lat. Wartościowo zobowiązania w roku 2003 w stosunku do roku 2002 spadły w wyniku dokonanej w części spłaty zobowiązań wobec  pracowników z tytułu tzw. „203" oraz zobowiązań wobec dostawców w ramach pokrycia ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ                          w Olecku z kredytu zaciągniętego przez Powiat.   

2. Analiza rachunku zysków i strat za lata 1999-2004

Rachunek zysków i strat pokazuje, że jednostka od roku 1999 ponosi straty. Nie  mniej jednak szczegółowa analiza struktury przychodów i kosztów na przestrzeni lat 1999-2004 pokazuje, że jednostka w miarę własnych możliwości stara się zachować  współmierność wpływów i wydatków, tak aby nie utracić płynności finansowej i utrzymać na rynku, jednakże to się nie udaje.

Stagnacja gospodarcza spowodowała zmiany w strukturze przychodów .

Natomiast z roku na rok wzrastają przychody z tytułu kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia poza rokiem 2000, w którym nastąpiło przeniesienie zakładu z obiektu przejściowego do nowo wybudowanego skrzydła szpitala. 
Poniżej w tabeli przedstawiono wyniki finansowe jednostki za lata 1999-2004. Wskaźniki dynamiki rachunku zysków i strat zawiera załącznik nr 2

Wynik finansowy w latach 1999- 2004 (w zł. )

	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Przychody ogółem
	7.387.439,18
	6.971.409,19
	7.259.725,97
	8.240.535,46
	6 231.027,71
	294.600,27

	Koszty ogółem
	7 983 851,42
	7 679 692,83
	9 499 493,09
	12 461 662,13
	9 066 621,74
	938 126,81

	Wynik finansowy
	-596 412,24
	-708 283,64
	-2 239 767,12
	-4 221 126,67
	-2 835 594,03
	-643 526,54


Źródło: opracowanie na podstawie rachunku zysków i strat za lata 1999-2004

        Jak wynika z powyższej tabeli największą stratę jednostka poniosła za rok 2002. Gdyby nie konieczność naliczenia zobowiązań z tytułu ustawy "203" rok 2002 oraz kosztów egzekucyjnych a także odsetek zwłoki w zapłacie zobowiązań wobec pracowników,  publiczno-prawnych ( ZUS) oraz wobec kontrahentów a także „doszacowanie”,  wyniki finansowe kształtowałby się na poziomie dodatnim.

Tabela poniżej przedstawia strukturę przychodów za lata 1999-2004.

Struktura przychodów za lata 1999-2004 (w zł)

	Lp
	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	Przychody ogółem w tym:
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	2
	Przychody ze sprzedaży i zrównane z nimi
	90,3%
	59,0%
	90,1%
	89,7%
	71,5%
	4,0%

	3
	Przychody z pozostałej działalności operacyjnej
	9,7%
	9,3%
	9,8%
	10,3%
	24,7%
	91,3%

	4
	Przychody finansowe
	0,0%
	31,7%
	0,1%
	0,0%
	3,8%
	4,7%


Źródło: opracowanie na podstawie rachunku zysków i strat za lata 1999-2004

          Struktura rzeczowa przychodów pokazuje, że największą rolę w strukturze przychodów ogółem spełniają przychody ze sprzedaży i zrównane z nimi ( poza latami 2000 i  2004).  Pozostałe przychody stanowią niewielki % w strukturze przychodów ogółem, poza rokiem 2004 , w którym pozostałe przychody operacyjne wynoszą 91,3%. 

Jak już wcześniej wykazano, najwyższa strata wystąpiła w jednostce w 2002 roku, pomimo uzyskania przez jednostkę najwyższych przychodów w porównaniu z przychodami zrealizowanymi w innych latach w okresie analizy. Szczegółowe przyczyny jej powstania podamy na podstawie analizy świadczeń zdrowotnych i finansowania usług ( dla lat wcześniejszych i późniejszych przyczyny generowania strat są podobne) 

SPZOZ w Olecku realizowało usługi dla pacjentów należących do Warmińsko Mazurskiej Regionalnej  Kasy Chorych w Olsztynie oraz dla pacjentów innych kas chorych zgodnie z ustawą o ubezpieczeniu zdrowotnym na zasadzie rozliczeń między kasami. Ponieważ usługi dla WMRKCH stanowią 96,92% analizą objęto tylko te świadczenia.

Ilość usług zakontraktowanych,  ilość usług  zrealizowanych  w 2002 roku  oraz procentowe wykonanie umowy przedstawia poniższa tabela:
Statystyka ilości usług w roku 2002 .

	L.p.
	Komórka organizacyjna
	Rodzaj usługi
	Ilość usług wg umowy
	Ilość usług faktycznie wykonanych
	Ilość usług 

nie wykonanych lub wykonanych ponad limit                                   4 - 3
	Procentowe

 wykonanie

 ilości usług

 wg. umowy                   %

	1
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	Oddział wewnętrzny
	hospit.1
	60
	99
	39
	165,00%

	3
	
	hospit.2
	80
	110
	30
	137,50%

	4
	
	hospit.3
	400
	174
	-226
	43,50%

	5
	
	hospit.4
	1 100
	1258
	158
	114,36%

	6
	
	hospit.4-udar
	40
	39
	-1
	97,50%

	7
	
	hospit.4-zawał
	39
	23
	-16
	58,97%

	8
	
	osobodzień
	50
	52
	2
	104,00%

	9
	
	Razem
	1 769
	1 755
	-14
	99,21%

	10
	Oddział dziecięcy
	hospit.1
	90
	159
	69
	176,67%

	11
	
	hospit.2
	140
	213
	73
	152,14%

	12
	
	hospit.3
	200
	111
	-89
	55,50%

	13
	
	hospit.4
	370
	386
	16
	104,32%

	14
	
	Razem
	800
	869
	69
	108,63%

	15
	Oddz. poł-ginek
	punkty
	148 080
	151114
	3 034
	102,05%

	16
	
	Razem
	148 080
	151 114
	3 034
	102,05%

	17
	Oddz. chirurgiczny
	punkty
	128 676
	140452
	11 776
	109,15%

	18
	
	Razem
	128 676
	140 452
	11 776
	109,15%

	19
	Izba przyjęć
	porada-odmowa
	550
	748
	198
	136,00%

	20
	 
	Razem
	550
	748
	198
	136,00%

	21
	Poradnia chirurgiczna
	porada 1
	6 000
	5859
	-141
	97,65%

	22
	
	porada 2
	3 000
	5460
	2 460
	182,00%

	23
	
	punkty
	5 000
	8680
	3 680
	173,60%

	24
	
	Razem
	14 000
	19 999
	5 999
	142,85%

	25
	Poradnia ginekologiczno-położnicza
	porada 1 z ciążą
	48
	113
	65
	235,42%

	26
	
	porada 2 z ciążą
	336
	731
	395
	217,56%

	27
	
	porada 1 Gin
	960
	1049
	89
	109,27%

	28
	
	porada 2 gin
	1 200
	1350
	150
	112,50%

	29
	
	punkty
	1 000
	61
	-939
	6,10%

	30
	
	Razem
	3 544
	3 304
	-240
	93,23%

	31
	Poradnia p/gruźlicza
	z rozp. gruźlicą
	96
	           190
	94
	197,92%

	32
	
	porada 1
	280
	491
	211
	175,36%

	33
	
	porada 2
	580
	824
	244
	142,07%

	34
	
	Razem
	956
	1505
	549
	157,43%

	35
	Poradnia neurologiczna
	porada 1
	1 400
	1212
	-188
	86,57%

	36
	
	porada 2
	400
	652
	252
	163,00%

	37
	
	Razem
	1 800
	1864
	64
	103,56%

	38
	Poradnia konsult. pediatryczna
	porada 1
	230
	106
	-124
	46,09%

	39
	
	porada 2
	80
	160
	80
	200,00%

	40
	
	Razem
	310
	266
	-44
	85,81%

	41
	Poradnia konsult. chorób wewnętrznych
	porada 1
	450
	343
	-107
	76,22%

	42
	
	porada 2
	150
	231
	81
	154,00%

	43
	
	Razem
	600
	574
	-26
	95,67%

	44
	Dział Pomocy Doraźne
	 Umowa kapitacyjna
	   100,00%


Powyższe zestawienia wskazują, że w Oddziale Wewnętrznym, Poradni Ginekologiczno – Położniczej, Poradni Konsultacyjnej Pediatrycznej oraz Poradni Konsultacyjnej Chorób Wewnętrznych nie wykonano limitu ilości usług określonego w umowie z WMRKCH. Odpowiednio: 99,21 %, 93,23 %, 85,81%, 95,67 %.

W Oddziale Wewnętrznym największy wpływ na taki wynik ogólny miało wykonanie hospitalizacji „3” tylko w 43,50% i hospitalizacji „4” – udar w 58,97%. Mimo wykonania pozostałych  hospitalizacji ponad limit, ogółem umowa  została wykonana poniżej 100%. Należy zaznaczyć, że na wykonanie hospitalizacji „4” – udar, ma przede wszystkim zachorowalność w naszym rejonie i nie jest zależna od pracowników oddziału, natomiast wykonanie hospitalizacji „3” można było znacznie zwiększyć poprzez skrócenie czasu pobytu pacjentów z hospitalizacji „4”, które wykonano ponad limit. Jest to bardzo istotne ze względów finansowych, ponieważ usługi wykonane ponad limit opłacane są po I lub II półroczu i w przypadku hospitalizacji „4” tylko w 40 %. Zmiana hospitalizacji „4” na „3” spowodowałaby pełne opłacenie usług bezpośrednio po poniesieniu kosztów na jej realizację, a skrócenie czasu pobytu pacjenta zmniejszyłoby koszt bezpośredni tej hospitalizacji tj. leki, żywienie itp., zmniejszenie obłożenia łóżek w oddziale a tym samym poprawiłoby komfort pobytu wszystkich pacjentów i zmniejszyłoby nakład pracy dla pracowników.

Podobną sytuację dotyczącą hospitalizacji „3” obserwuje się w Oddziale Dziecięcym mimo ogólnego wyniku ilościowego 108,63 % wykonania umowy. 

W Poradni Ginekologiczno – Położniczej wykonano umowę w zakresie usług liczonych w wartościach punktowych tylko w 6,10%, co mogło oznaczać, że te usługi realizowane były w ramach hospitalizacji, co nie zawsze było uzasadnione merytorycznie i finansowo.

Najwięcej usług ponad limit  wykonano w Oddziale Chirurgicznym  109,15% i Poradni Chirurgicznej 142,85%, Poradni Przeciwgruźliczej 157,43%. Należy przy tym zaznaczyć, że usługi zabiegowe opłacone były bezpośrednio po ich wykonaniu i w pełnej wysokości.

W Izbie Przyjęć wykonano 136,00% umowy. Usługi ponadlimitowe opłacono tylko w 40 %. Koszt realizowanych usług był znacznie wyższy od wartości tej usługi. Leczenie jednodniowe w Izbie Przyjęć należałoby kwalifikować jako hospitalizacje „1”, które opłacane były przez kasę chorych w pełnej wartości.

Mimo realizacji usług w mniejszej ogólnej ilości, niż zawierała umowa wartość zrealizowanych usług była wyższa od wartości umowy. Taką sytuację powodowało wykonanie ponad limit usług o wyższej wartości. Nie miało to jednak pokrycia w przychodzie za te usługi, ponieważ WMRKCH finansowała niektóre usługi ponadlimitowe w 40%, 15% lub 0%. Ponadto finansowanie tych usług odbywało się z kwartalnym, półrocznym lub rocznym opóźnieniem.  Poniższe tabele przedstawiają w różnych zestawieniach  i porównaniach wartości wykonania umowy i finansowania usług przez kasę chorych .

Wartość wykonania umowy w roku 2002.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość hospit, pkt. wg umowy, rocznie
	Średnia cena jedn. wg umowy
	Ilość hospit., pkt. wykonanie            I -XII
	Średnia cena jedn. wg wykonania
	Wartość umowy roczna
	Wartość

 wykonania            I - XII

	1
	Oddział wewn
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	1 769,00   
	997,57   
	1 755,00   
	1 040,03   
	1 764 700,00   
	1 825 260,00   

	3
	m - cznie
	147,42   
	 
	146,25   
	 
	147 058,33   
	152 105,00   

	4
	Oddział dziecięcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	800,00   
	859,50   
	869,00   
	808,52   
	687 600,00   
	702 600,00   

	6
	m - cznie
	66,67   
	 
	72,42   
	 
	57 300,00   
	58 550,00   

	7
	Oddział chirurg
	Punkty
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	128 676,00   
	10,00   
	140 452,00   
	10,74   
	1 286 760,00   
	1 507 977,70   

	9
	m - cznie
	10 723,00   
	 
	11 704,33   
	 
	107 230,00   
	125 664,81   

	10
	Oddział poł- gin
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	148 080,00   
	10,00   
	150 706,00   
	10,77   
	1 480 800,00   
	1 622 502,40   

	12
	m - cznie
	12 340,00   
	 
	12 558,83   
	 
	123 400,00   
	135 208,53   

	13
	Izba przyjęć
	Porada
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	550,00   
	35,00   
	748,00   
	35,00   
	19 250,00   
	26 180,00   

	15
	m - cznie
	45,83   
	 
	62,33   
	 
	1 604,17   
	2 181,67   

	16
	RAZEM szpital
	 
	 
	 
	 
	5 239 110,00   
	5 684 520,10   

	17
	 
	 
	 
	 
	m - cznie
	436 592,50   
	473 710,01   

	18
	DPD
	umowa kapitacyjna
	1 160 000,00   
	1 160 000,00   

	19
	 
	 
	 
	 
	m - cznie
	96 666,67   
	96 666,67   

	20
	Poradnie specj. /porady i punkty/
	21 210,00   
	17,07   
	27 961,00   
	16,97   
	362 040,00   
	474 406,17   

	21
	m - cznie
	1 767,50   
	 
	2 541,91   
	 
	30 170,00   
	39 533,85   

	22
	RAZEM SPZOZ -  wartość  wykonania w 2002 / rocznie /
	 
	6 761 150,00   
	7 318 926,27   

	23
	RAZEM SPZOZ - wartość wykonania w 2002  / miesięcznie /
	 
	563 429,17   
	609 910,52   


Powyższe zestawienie wskazuje, że wartość wykonania wszystkich usług stanowiła 

108,25 % wartości podpisanej umowy.
	Finansowanie usług ogółem w roku 2002.

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Wartość podpisanej umowy
	Wartość wszystkich zrealizowanych usług w danym zakresie
	Wartość wystawionych faktur za usługi w danym zakresie
	Wartość usług zrealizowanych a nie opłaconych
	Uwagi, tzn jakie usługi nie zostały opłacone lub opłacone częściowo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Oddział

 Wewnętrzny
	1 764 700,00   
	1 825 260,00   
	1 664 940,00   
	160 320,00   
	ilość usług ponadlimitowych wyk. w I półroczu 2002 na wartość 134 480,- kasę obciążono na wartość 74 720,-, za II półrocze nie został wystawiony rachunek hospit. "4" sfinansowano w 40%

	2
	Oddział

 Dziecięcy
	687 600,00   
	702 600,00   
	651 600,00   
	51 000,00   
	I półrocze na wartość 

76 080,- wystawiono rach. na wartość 50 880,-. Hospitalizacje „4” sfinansowano w 40%

	3
	Oddział 

Chirurgiczny
	1 286 760,00   
	1 507 977,70   
	1 507 977,70   
	0,00   
	 

	4
	Oddział 

Położniczo -Ginekologiczny
	1 480 800,00   
	1 622 502,40   
	1 622 502,40   
	0,00   
	 

	5
	Izba Przyjęć
	19 250,00   
	26 180,00   
	20 706,00   
	5 474,00   
	wartość usług ponadlimitowych w I półroczu  3 640,- sfinansowano 40%  tj.1 456,00

	6
	Dział Pomocy Dorażnej
	1 160 000,00   
	1 160 000,00   
	1 160 000,00   
	0,00   
	 

	7
	Poradnie specjalistyczne /wszystkie /
	362 040,00   
	474 406,17   
	430 092,27   
	44 313,90   
	nie rozliczono IV kwartału 2002

	8
	RAZEM
	6 761 150,00   
	7 318 926,27   
	7 057 818,37   
	261 107,90   
	 


       Powyższe zestawienia wskazują, że tylko usługi realizowane w oddziałach zabiegowych   tj. chirurgicznym i położniczo ginekologicznym opłacane były na bieżąco i w 100% wykonania. Największe zobowiązania kasy chorych z tytułu nie opłaconych usług ponadlimitowych występują w Oddziale Wewnętrznym i Dziecięcym, a poniesione na ich realizację koszty powodują między innymi stratę dla zakładu.

Finansowanie usług  z rozbiciem na usługi realizowane zgodnie z umową
i ponadlimitowe w roku 2002

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Wartość wykonanych usług

 Wg umowy, do limitu ogółem
	Wartość nie wykonanych usług wg umowy, do limitu ogółem /hospitalizacje krótkie/
	Wartość wykonanych usług ponad limit
	Saldo /usługi ponadlimit minus nie wykonany limit/
	Wartość opłaconych usług ponadlimit
	Wartość wykonanych usług ponadlimit i nie opłaconych

	1
	Oddział

 Wewnętrzny
	1 590 220,00
	174 480,00
	235 040,00
	60 560,00
	74 720,00
	160 320,00

	2
	Oddział 

 Dziecięcy
	600 720,00
	86 880,00
	101 880,00
	15 000,00
	50 880,00
	51 000,00

	3
	Oddział 

Chirurgiczny
	1 286 760,00
	0,00
	221 217,70
	221 217,70
	221 217,70
	0,00

	4
	Oddział 

Położniczo -Ginekologiczny
	1 480 800,00
	0,00
	141 702,40
	141 702,40
	141 702,40
	0,00

	5
	Izba Przyjęć
	19 250,00
	0,00
	6 930,00
	6 930,00
	1 456,00
	5 474,00

	6
	Dział Pomocy Dorażnej
	1 160 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	7
	Poradnie 

specjalistyczne /wszystkie /
	362 040,00
	0,00
	112 366,17
	112 366,17
	68 052,27
	44 313,90

	8
	RAZEM
	6 499 790,00
	261 360,00
	819 136,27
	557 776,27
	558 028,37
	261 107,90


Finansowanie usług wg rodzajów usług oraz wyliczenia procentowe w roku 2002.

	L.p
	Komórka

 organizacyjna
	Rodzaj usługi
	Wartość usług wg podpisanej umowy
	Wartość usług faktycznie

 wykonanych
	Wartość

 wystawionych faktur 
	Wartość usług 

zrealizowana nie 

opłacona          4 - 3
	Procentowe finansowanie usług do faktycznie wykonanych                   %

	1
	1
	2
	3
	3
	4
	5
	6

	2
	Oddział wewnętrzny
	Hospit.1
	14 400,00
	23 760,00
	18 240,00
	5 520,00
	76,77%

	3
	
	Hospit.2
	28 800,00
	39 600,00
	34 560,00
	5 040,00
	87,27%

	4
	
	Hospit.3
	192 000,00
	83 520,00
	83 520,00
	0,00
	100,00%

	5
	
	Hospit.4
	1 320 000,00
	1 509 600,00
	1 359 840,00
	149 760,00
	90,08%

	6
	
	Hospit.4-udar
	112 000,00
	109 200,00
	134 400,00
	0,00
	123,08%

	7
	
	Hospit.4-zawał
	97 500,00
	57 500,00
	57 500,00
	0,00
	100,00%

	8
	
	osobodzień
	2 000,00
	2 080,00
	2 080,00
	0,00
	100,00%

	9
	
	Razem
	1 766 700,00
	1 825 260,00
	1 664 940,00
	160 320,00
	91,22%

	10
	Oddział dziecięcy
	hospit.1
	32 400,00
	57 240,00
	45 360,00
	11 880,00
	79,25%

	11
	
	hospit.2
	67 200,00
	102 240,00
	88 320,00
	13 920,00
	86,38%

	12
	
	hospit.3
	144 000,00
	79 920,00
	79 920,00
	0,00
	100,00%

	13
	
	hospit.4
	444 000,00
	463 200,00
	418 800,00
	25 200,00
	90,41%

	14
	
	Razem
	687 600,00
	702 600,00
	651 600,00
	51 000,00
	92,74%

	15
	Oddz. poł-ginek
	punkty
	1 480 800,00
	1 622 502,40
	1 622 502,40
	0,00
	100,00%

	16
	
	Razem
	1 480 800,00
	1 622 502,40
	1 622 502,40
	0,00
	100,00%

	17
	Oddz. chirurgiczny
	punkty
	1 286 760,00
	1 507 977,70
	1 507 977,70
	0,00
	100,00%

	18
	
	Razem
	1 286 760,00
	1 507 977,70
	1 507 977,70
	0,00
	100,00%

	19
	Izba przyjęć
	pora-odmowa
	19 250,00
	26 180,00
	20 706,00
	5 474,00
	79,09%

	20
	 
	Razem
	19 250,00
	26 180,00
	20 706,00
	5 474,00
	79,09%

	21
	Poradnia chirurgiczna
	porada 1
	126 000,00
	123 039,17
	112 991,55
	8 136,62
	91,83%

	22
	
	porada 2
	36 000,00
	65 520,00
	49 187,40
	16 332,60
	75,07%

	23
	
	punkty
	50 000,00
	86 800,00
	94 490,00
	0,00
	108,86%

	24
	
	Razem
	212 000,00
	275 359,17
	256 668,95
	24 469,22
	93,21%

	25
	Poradnia ginekologiczno-położnicza
	Por. 1 z ciążą
	3 360,00
	7 910,00
	6 580,00
	1 330,00
	83,19%

	26
	
	Por. 2 z ciążą
	10 080,00
	21 930,00
	17 970,00
	3 960,00
	81,94%

	27
	
	porada 1 Gin
	24 000,00
	26 225,00
	23 525,00
	2 700,00
	89,70%

	28
	
	porada 2 gin
	14 400,00
	16 200,00
	14 460,00
	1 740,00
	89,26%

	29
	
	punkty
	10 000,00
	610,00
	550,00
	60,00
	90,16%

	30
	
	Razem
	61 840,00
	72 875,00
	63 085,00
	9 790,00
	86,57%

	31
	Poradnia p/gruźlicza
	z rozp. gruźlic
	7 680,00
	15 200,00
	14 880,00
	320,00
	97,89%

	32
	
	porada 1
	9 800,00
	17 185,00
	10 472,00
	6 713,00
	60,94%

	33
	
	porada 2
	6 960,00
	9 888,00
	6 976,32
	2 911,68
	70,55%

	34
	
	Razem
	24 440,00
	42 273,00
	32 328,32
	9 944,68
	76,48%

	35
	Poradnia neurologiczna i rehabilitacyjna /program/
	porada 1
	39 200,00
	33 936,00
	30 912,00
	96,00
	91,09%

	36
	
	porada 2
	4 800,00
	34 046,00
	32 632,00
	14,00
	95,85%

	37
	
	Razem
	44 000,00
	67 982,00
	63 544,00
	110,00
	93,47%

	38
	Poradnia konsult. pediatryczna
	porada 1
	5 750,00
	2 650,00
	2 575,00
	0,00
	97,17%

	39
	
	porada 2
	960,00
	1 920,00
	1 752,00
	0,00
	91,25%

	40
	
	Razem
	6 710,00
	4 570,00
	4 327,00
	0,00
	94,68%

	41
	Poradnia konsult. chorób wewnętrznych
	porada 1
	11 250,00
	8 575,00
	7 775,00
	0,00
	90,67%

	42
	
	porada 2
	1 800,00
	2 772,00
	2 364,00
	0,00
	85,28%

	43
	
	Razem
	13 050,00
	11 347,00
	10 139,00
	0,00
	89,35%

	44
	Dział Pom. Dora
	Razem
	1 160 000,00
	1 160 000,00
	1 160 000,00
	0,00
	100,00%

	45
	RAZEM 
	 
	6 763 150,00
	7 318 926,27
	7 057 818,37
	261 107,90
	96,43%


      Powyższe zestawienia wskazują, że mimo wykonania usług na ogólną wartość 108,25% w stosunku do wartości podpisanej umowy, kasa chorych sfinansowała je tylko w 96,43% w stosunku do wartości usług faktycznie wykonanych i w 104,36% w stosunku do  podpisanej umowy.

Należy również zwrócić uwagę na ceny jednostkowe wykonywanych świadczeń zdrowotnych, które systematycznie spadały ( nie uwzględniały inflacji ), co powodowało konieczność wykonania znacznie większej ilości tych świadczeń w ramach tych  samych środków finansowych. Pociągnęło to za sobą zwiększone nakłady rzeczowe, co  miało odbicie w kosztach rodzajowych. Dobitnie obrazuje to poniżej załączona tabela przedstawiająca kształtowanie się przychodów i kosztów na przestrzeni lat 1999-2004
      Przedstawiona poniżej struktura rodzajowa kosztów wskazuje na duży udział kosztów wynagrodzeń w kosztach ogółem. W roku 2001 i 2002 wzrost kosztów wynagrodzeń spowodowany był naliczeniem wynagrodzeń zgodnie z treścią ustawy z dnia 22 grudnia 2000r o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie kształtowania przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców oraz zmianie niektórych ustaw i ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Ustawa ta nałożyła na wszystkie samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej zatrudniające powyżej 50 pracowników obowiązek podwyższenia wynagrodzenia zasadniczego każdego pracownika o 203 zł brutto bez wskazania żadnych zewnętrznych źródeł pokrycia tych kosztów oraz bez względu na sytuację finansową zakładu. Natomiast od roku 2003 widoczny jest wyraźny spadek wynagrodzeń z powodu postawienia jednostki w stan likwidacji. 

Struktura rodzajowa kosztów za lata 1999-2004 (w zł)
	Lp
	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	Koszty działalności operacyjnej w tym:
	7 702 883,53
	6 648 164,74
	8 439 660,96
	10 973 074,11
	7 111 850,11
	128 189,90

	2
	Amortyzacja
	402 951,18
	521 344,75
	693 058,90
	1 013 090,17
	670 423,67
	17 870,78

	3
	Zużycie materiałów i energii
	1 275 674,63
	1 002 661,72
	1 495 928,91
	1 467 058,54
	1 021 357,93
	1 728,16

	4
	Usługi obce
	1 426 783,31
	1 006 063,26
	773 474,13
	1 113 817,25
	517 887,66
	51 253,54

	5
	Podatki i opłaty
	172 801,03
	232 056,95
	308 290,53
	314 529,92
	240 259,63
	11 558,91

	6
	Wynagrodzenia
	3 481 137,90
	3 091 855,48
	4 145 847,76
	5 688 192,08
	3 904 130,74
	23 833,20

	7
	Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia
	795 124,10
	698 940,21
	958 312,99
	1 266 870,53
	742 677,66
	21 549,85

	8
	Pozostałe koszty rodzajowe
	145 000,62
	91 322,45
	64 078,38
	109 515,62
	15 112,82
	395,46

	9
	Wartość sprzedanych towarów i materiałów
	3 410,76
	3 919,92
	669,36
	0,00
	0,00
	0,00


3. Analiza wskaźnikowa 

Wskaźniki rentowności 

Poniżej za pomocą czterech wskaźników rentowności dokonano oceny prowadzonej przez Zakład działalności na przestrzeni lat 1999-2004. Wyniki uzyskane przez jednostkę przedstawiono poniżej w tabelach.

Zyskowność sprzedaży

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Zyskowność sprzedaży = wynik

	
	
	
	
	
	

	wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży

	- 15,5%
	- 61,7%
	- 29,1%
	- 48,4%
	- 59,7%
	 - 989,6%


W przedstawionym okresie wskaźnik zyskowności sprzedaży jest ujemny i przybiera od roku 2001 tendencję malejącą. Najkorzystniej kształtuje się wskaźnik w roku 1999. W roku 2002 pomimo dosyć istotnego wzrostu sprzedaży nastąpiło zmniejszenie się wskaźnika, co  jest zjawiskiem niepozytywnym dla jednostki.

Zyskowność działalności gospodarczej

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Zyskowność działalności = wynik

	
	
	
	
	
	

	wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem

	- 8,1%
	- 10,2%
	- 30,9%
	- 51,2%
	- 45,5%
	- 218,4%


     W przedstawionym okresie wskaźniki zyskowności działalności gospodarczej mają wartość ujemną -  w roku 1999 wartość wskaźnika jest najkorzystniejsza, w następnych latach analizowanego okresu wskaźnik przybiera tendencję malejącą. Wpływ na to miało naliczenie rezerw na zobowiązania wobec pracowników z tytułu tzw. Ustawy „203" za rok 2001 i 2002 

Zyskowność  netto

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Zyskowność netto = 
	
	
	
	
	
	

	wynik netto / przychody ogółem

	- 8,1%
	- 10,2%
	- 30,9%
	- 51,2%
	- 45,5%
	- 218,4%


Zyskowność netto za analizowany okres miała takie same wartości jak zyskowność  działalności gospodarczej. Wpływ na jego wielkość miały przyczyny podane przy interpretacji wskaźnika wyżej wymienionej zyskowności działalności gospodarczej.

Zyskowność  aktywów

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Zyskowność aktywów = 
	
	
	
	
	
	

	wynik netto / aktywa

	- 10,7%
	- 9,9%
	- 13,4%
	- 20,6%
	- 173,9%
	- 55,3%


      Wskaźnik zyskowności aktywów tak jak wyżej wymienione wskaźniki posiadają wartość ujemną. Ze względu na największą stratę w roku 2002 ( rok działalności w pełnym zakresie) wielkość tego wskaźnika jest w tym roku najniższa. Od roku 2003 ( momentu postawienia jednostki w stan likwidacji ) wskaźniki przybierają jeszcze większą wartość minusową, przy czym w roku 2004 wskaźnik kształtuje się korzystniej niż w 2003 roku. 
Wskaźniki płynności



W celu dokonania oceny zdolności jednostki do bieżącego regulowania zobowiązań w okresie 1999-2004 poniżej pokazano jak przedstawiały się trzy najważniejsze wskaźniki płynności. Wielkość tych wskaźników za analizowane lata przedstawiono w poniższych tabelkach. 

Wskaźnik płynności bieżącej

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,34
	0,33
	0,19
	0,18
	0,12
	0,06


      Wskaźnik płynności bieżącej w SP ZOZ  największą wartość osiągnął w roku 1999, gdzie jego wielkość wyniosła 0,34.  Wskaźnik ten przybiera tendencję malejącą i w każdym roku analizy kształtuje się poniżej optymalnego poziomu tj. 1,2 – 1,5. Oznacza to, że jednostka odczuwa ciągły brak środków finansowych i wskazuje na trudności z obsługą bieżącą zobowiązań krótko i długoterminowych. W zakładzie występują zobowiązania wymagalne.

Wskaźnik szybki

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,29
	0,25
	0,18
	0,15
	0,12
	0,06


Wskaźnik płynności szybkiej na przestrzeni lat 1999-2004 uległ zmniejszeniu. Największą wartość posiadał w roku 1999, najmniejszą w roku 2004. Od roku 1999 wskaźnik ma tendencję malejącą.

Wskaźnik gotówki 

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	wskaźnik gotówki = inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,03
	0,05
	0,00
	0,02
	0,00
	0,00


Wskaźnik gotówki tak jak wskaźnik płynności bieżącej i wskaźnik płynności szybkiej wskazuje od roku 1999 wyraźną tendencję malejącą. Wielkość wskaźnika w każdym roku analizy jest niższa od wielkości optymalnej. Podsumowując należy zauważyć, że wszystkie wskaźniki płynności finansowej mają tendencje malejącą. Gdyby nie konieczność wypłaty zobowiązań z tytułu ustawy "203" wobec pracowników oraz kosztów egzekucyjnych z tym związanych a także pochodnych od wynagrodzeń, zakład nie musiałby obawiać się o utratę płynności finansowej.

Wskaźniki sprawności finansowej 

Kolejnymi wskaźnikami dzięki którymi dokonano oceny sytuacji majątkowej Zakładu są wskaźniki sprawności finansowej.

Rotacja należności krótkoterminowych / w dniach /

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

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


	40,84
	65,56
	45,43
	37,85
	21,47
	10 098,77


        Rotacja należności w dniach najkorzystniejsza była w roku 2003, najgorsza roku 2000. Wskaźnik ten od roku 2001 zmniejsza swoją wielkość. Świadczy to o tym, że okres spływu należności jest coraz krótszy. Jest to zjawiskiem bardzo korzystnym dla jednostki.

W roku 2004 wskaźnik przybiera wartość 10 098,77 dni – jest to wielkość nieprawidłowa, nie należy jej rozpatrywać w trakcie analizy, ponieważ  ten rok nie wykazuje przychodów ze sprzedaży.  
Rotacja zobowiązań / w dniach /

	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


	92,98
	109,73
	124,38
	125,61
	92,86
	12 673,21


Rotacja zobowiązań od roku 2000 jest coraz dłuższa, natomiast pokazana rotacja należności jest coraz krótsza. Świadczy to o tym, że w jednostce należności spływają szybciej niż następuje zapłata zobowiązań.

Rotacja zapasów / w dniach / 

	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


	6,95
	15,55
	1,27
	6,25
	0,00
	0,00


Wskaźnik obrotu zapasami w dniach ma bardzo istotne znaczenie dla efektywności gospodarowania zapasami magazynowymi. Poza rokiem 2000 gdzie rotacja zapasów wynosiła prawie 16 dni, w pozostałych latach jego wielkość jest poniżej 7 dni. Oznacza to, że SP ZOZ nie ponosi dużych kosztów magazynowania materiałów, nie angażuje dużych środków finansowych w zapasach materiałów.
Wskaźniki zadłużenia

Źródłem finansowania działalności Zakładu są środki własne i obce.

Poniżej przedstawiono kształtowanie się dwóch podstawowych wskaźników zadłużenia.

Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym 

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa


	37,6%
	45,4%
	68,1%
	57,8%
	- 228,0%
	- 374,6%


Największą wartość posiadał kapitał własny jednostki w roku 2001. Do roku 2001 wskaźnik wykazywał tendencję rosnącą, od roku 2002 - tendencję malejącą. Otrzymane w roku 2001 w nieodpłatny zarząd i użytkowanie nieruchomości znacznie podniosły wartość  wskaźnika.

Wskaźnik zadłużenia ogółem

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Wskaźnik zadłużenia ogółem = zobowiązania ogółem / pasywa


	59,0%
	54,6%
	28,4%
	30,5%
	312,8%
	474,6%


    Wskaźnik zadłużenia najmniejszą wielkość posiadał w roku 2001, największą w roku 2004. Wzrost wskaźnika od roku 2001 spowodowany jest między innymi naliczeniem zobowiązań z tytułu tzw. Ustawy „203". W SP ZOZ kapitał obcy stanowiły zobowiązania długo i krótkoterminowe. Zobowiązania długoterminowe dotyczyły kredytu zaciągniętego na finansowanie zakupu zestawu RTG. Zobowiązania długoterminowe za rok 2004 stanowią 0,0 % pasywów.

Wskaźniki produktywności / sprawności działania /

Do oceny efektywności gospodarowania aktywami jednostki służą wskaźniki sprawności działania. Poniżej wyliczono i przeanalizowano wskaźniki produktywności aktywów i wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych za okres 1999-2004.

Wskaźnik produktywności aktywów

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

	Wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa

	132,04%
	97,19%
	43,46%
	40,29%
	382,08%
	25,32%


Wskaźnik produktywności aktywów informuje o przychodzie ze sprzedaży uzyskiwanym z jednej złotówki wartości majątku  SP ZOZ zaangażowanego w działalność. Wskaźnik ten posiadał największą wartość w roku 1999 bez uwzględnienia roku 2003 ( postawienia jednostki w stan likwidacji), najmniejszą w roku 2004. Najmniejsza wartość tego wskaźnika w roku 2004 wynika ze znacznego spadku przychodów ( działalność medyczna prowadzona w niewielkim zakresie – tylko medycyna pracy ).

Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych

	Wskaźnik

	1999 r.

	2000 r.

	2001 r.

	2002 r.

	2003 r.

	2004 r.

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


	144,47%
	68,71%
	41,57%
	38,13%
	428,13%
	1,41%


     Powyższy wskaźnik informuje o przychodzie ze sprzedaży uzyskiwanym z jednej złotówki wartości majątku trwałego zaangażowanego w działalność jednostki.

Wskaźnik ten największą wartość posiadał w roku 1999 bez uwzględnienia roku 2003, gdzie relacja przychodów ze sprzedaży do rzeczowych aktywów trwałych była największa. Rok 2004 ze względu na zmniejszenie przychodów ze sprzedaży wykazuje najniższą wartość tego wskaźnika.

III.   ANALIZA PRZYCZYN WYSTĄPIENIA TRUDNEJ 

  SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ ZAKŁADU

Przyczyny wewnętrzne:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Olecku w rok 1999 wszedł ze stratą w wysokości 2.403.943,97 zł. z tytułu nie dofinansowania kontraktów za usługi medyczne za lata 1996-1998. Pomimo poprawy węzłowych wskaźników ekonomicznych w stosunku do roku 1998 sytuacja ekonomiczna uległa pogorszeniu, w związku z ponoszeniem w okresie ostatnich trzech lat strat na całokształcie działalności, które z braku funduszu zakładu figurowały jako nie podzielony wynik finansowy z lat ubiegłych. Rosły zobowiązania krótkoterminowe, w roku 1999 wystąpił po raz pierwszy kredyt długoterminowy / na zakup zestawu rtg / . Tylko zaciągnięcie kredytu długoterminowego i przedłużenie umowy na kredyt krótkoterminowy uratowało tymczasowo jednostkę przed utratą płynności finansowej,  a zarazem przed utratą zaufania u wierzycieli. Sytuacja taka wymagała podjęcia działań zapobiegawczych mających na celu usunięcie zagrożenia załamania się kontynuacji działalności.  Niestety podjęte  przez Zakład działania restrukturyzacyjne w okresie transformacji nie zostały  wsparte przez Organ Założycielski w środki finansowe, np. przez pokrycie nie zagospodarowanej straty  i sytuacja jednostki z roku na rok pogarszała się coraz bardziej. W 2000 roku dynamika przychodów roku 2000 w stosunku do roku 1999w wartości ewidencyjnej wykazała zmniejszenie się przychodów o 5,63%, a w ujęciu realnym / po uwzględnieniu skutków inflacji / - o 14,29%. W znacznie większym stopniu zmalały przychody  ze sprzedaży / 38,33% / jak również pozostałe przychody operacyjne  / 11,46%/ . Tak znaczne zmniejszenie się przychodów ze sprzedaży usług na rzecz Kas Chorych i pozostałych odbiorców usług medycznych  / 38,33% /   wymagały zdecydowanych przeciwdziałań. Dynamika kosztów za  ten sam okres w wartości ewidencyjnej wykazywały zmniejszenie o 3,8%, a w ujęciu realnym - o 12,63%, zatem zmniejszenie dynamiki przychodów było większe niż zmniejszenie się dynamiki kosztów, co wskazywało na zjawisko negatywne. W wyniku tak ukształtowanych wskaźników przychodów i kosztów osiągnięta strata za 2000 rok wzrosła o 18,76% w stosunku do roku 1999. Mimo, że w 2001 roku przychody  ze sprzedaży porównywalnie do roku 2000 wzrosły około 56,23%  to płynność finansowa spadła poniżej wymaganych standardów. W roku 2002 i 2003 strata cały czas się pogłębiała i była spowodowana głównie kosztami finansowymi i pozostałymi operacyjnymi / kosztami egzekucyjnymi / wynikającymi z długów lat przeszłych oraz nałożona droga ustawy podwyżką dla pracowników bez pokrycia jej w zwiększeniu przychodów jednostki. Pomimo tych wszystkich wyżej wymienionych przyczyn SP ZOZ nie mógł  pozwolić na limitowanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z Konstytucją,  ustawą o zakładach opieki zdrowotnej, ustawą o zawodzie lekarza i pielęgniarki i położnej, co wielokrotnie w swoich orzeczeniach podkreślał Trybunał Konstytucyjny. 

 Dla poprawienia sytuacji cały czas podejmowano działania restrukturyzacyjne, ale przy tak dużych i częstych zmianach w prawie trudno było znaleźć argumenty dla personelu o konieczności dokonywania kolejnych zmian reorganizacyjnych nie zawsze słusznych, ale niestety wymuszonych złym prawem. Miało to  ogromny wpływ na tempo dokonywanych  zmian. Zmiany te były niestety wstrzymywane przez nieodpowiedzialne działania związków zawodowych. Zamiast pomagać przy pracach zmierzających do ratowania Zakładu, przeciwnie, wręcz utrudniały wszelkie porozumienia  i namawiały pracowników do dochodzenia swoich roszczeń na drodze egzekucji komorniczej, zamiast zawierać ugody z pracodawcą.

 Przyczyny zewnętrzne

Regularnie co roku publiczny płatnik Kasy Chorych /Narodowy Fundusz Zdrowia / obniżał stawki jednostkowe za świadczenia zdrowotne. Szczególnie rażące nastąpiło obniżenie stawek w zakresie chorób wewnętrznych i specjalistce ambulatoryjnej. W efekcie za te  same pieniądze wykonywano znacznie większą ilość świadczeń zdrowotnych jako, że zapotrzebowanie na leczenie pacjentów było ogromne co w rzeczywistości spowodowało wzrost kosztów. Największe zobowiązania płatnika z tytułu nie opłaconych usług ponadlimitowych występowały w oddziale wewnętrznym i dziecięcym, a także specjalistyce, a  poniesione na ich realizację koszty powodowały stratę dla Zakładu.   

1. Po przekształceniu zakładu opieki zdrowotnej w samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej nie dokonano wypowiedzeń nagrody rocznej tzw. "13". Pomimo występującego ujemnego wyniku finansowego za lata 1999-2003 wyroki sądowe były korzystne dla pracowników, nastąpiła fala pozwów sądowych skierowanych przeciwko Zakładowi. SP ZOZ w Olecku  nie posiadał w tym okresie wolnych środków finansowych na wypłaty więc pracownicy egzekwowali swoje należności przez komornika, nie wyrażając zgody na zawarcie z pracodawca ugód. Przy należności głównej za lata 1999-2003 -  1.011.899,03 zł.  koszty egzekucji i odsetek wyniosły 424.022,72 zł. co świadczy, że koszty te zwiększyły całą ta operacje 41%. 

2. W grudniu 2000 r. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalił tzw. Ustawę  ,.203" nakazującą pracodawcom służby zdrowia  dokonanie podwyżki wynagrodzeń w kwocie 203 zł. za rok 2001 i 110,23 zł brutto za rok 2002 i lata następne dla każdego pracownika. Ustawodawca nie wskazał zupełnie źródeł finansowania tego przedsięwzięcia. Pracownicy tak jak w przypadku nagrody rocznej tzw. "13" ,  nie biorąc  pod uwagę sytuacji finansowej SP ZOZ-u  ruszyli najpierw do Sądu, a potem z egzekucją. Łącznie koszt wypłaty ustawowej podwyżki "203" za lata 2001-2002 wyniósł  1.484.646,10 zł. z czego 25%  tj. kwota  381.651,97zł. stanowią odsetki i koszty komornicze.

3. Obowiązujące w tamtym okresie przepisy dotyczące składek ZUS nakładały na Zakład jako płatnika  obowiązek zapłacenia w zastępstwie za pracownika  składek finansowanych przez pracownika od wynagrodzeń egzekwowanych przez komornika w kwocie brutto. Koszt ten zamknął się kwotą 300.610,49 zł.  SP ZOZ w Olecku musiał dochodzić zwrotu tych pieniędzy od pracowników, którzy nie chcieli się z tym zgodzić i rozpoczęła się cała procedura odzyskania tych pieniędzy, łącznie z droga sądową / dodatkowe koszty dla pracodawcy, pracownicy w sądach pracy nie ponoszą żadnych kosztów /.  Część tych środków jest nie do odzyskania, ponieważ nie ma z czego od niektórych byłych pracowników prowadzić egzekucji / są osobami bezrobotnymi lub wyjechały za granicę /.

4. Jednocześnie zauważalny był w tym okresie co roczny wzrost cen leków, odczynników i innych materiałów, który rzutował na koszt świadczeń zdrowotnych, co nie znajdowało odzwierciedlenia we wzroście przychodów z NFZ.  

5. Kolejnym powodem trudnej sytuacji SP ZOZ- w Olecku  było notoryczne niepłacenie przez kolejne lata przez NFZ za nadwykonania. 

6. Bardzo ważną, niezależną od SP ZOZ-u przyczyną był niestabilny płatnik, któremu przyszło działać pod rządami trzech ustaw, a co za tym idzie zmieniające się zasady kontraktowania świadczeń, równocześnie zapomniano dokonać jakichkolwiek zmian w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej dotyczących jakości i sprawności gospodarki finansowej, oraz zarządzania i nadzoru. Świadczenia zdrowotne kontraktowane były na jeden rok. Niezmiernie trudno było planować budżet na trzy lata na przód. Ponadto Ministerstwo Zdrowia miało niejasne stanowisko w sprawie pobierania opłat za leczenie na życzenie pacjenta. Występowało i nadal występuje nierówne traktowanie podmiotów. Publiczny zakład nie mógł pobierać opłat, a niepubliczny  publiczny (prywatny) mógł. Występował również problem z płaceniem za leczenie pacjentów nieubezpieczonych, bezdomnych, brak jasnych przepisów.

7. W momencie przekształcania zakładów opieki zdrowotnej w samodzielne publiczne  zoz-y zostaliśmy potraktowani jak przedsiębiorstwa dochodowe prowadzące działalność gospodarczą  i nałożono maksymalną stawkę podatku od nieruchomości.

8. Z dniem przejścia w samodzielność nałożono na SP ZOZ obowiązek odprowadzania składek z tytułu PFRON co nie miało miejsca w jednostce budżetowej. Stanowiło  to również znaczącą pozycję kosztową w budżecie jednostki. 

9. W  ustawie o zakładach opieki zdrowotnej wprowadzono zmianę zasad finansowania dyżurów medycznych, co również spowodowało wzrost kosztów. Stawki ryczałtowe za  pełnione dyżury zastąpiono wynagrodzeniem  uzależnionym od stawki uposażenia  zasadniczego pełniącego dyżur.

10. Nie bez znaczenia był też wzrost podatki VAT jak i jego wprowadzenie na niektóre typy towarów i usług. 

        Reasumując przyczyny trudnej sytuacji finansowej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Olecku trzeba stwierdzić, że  w olbrzymiej części  są to  przyczyny  zewnętrzne, na które Zakład  nie miał praktycznie żadnego wpływu.

IV.  Wskazanie  zamierzonych  działań zakładu, które  mają   

         na celu poprawę sytuacji ekonomicznej

W 2003 roku Powiat Olecki zaciągnął kredyt w wysokości 4.600.000,00 zł. i była to maksymalna kwota jaką mógł przeznaczyć na pokrycie ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ-u  w Olecku.   W związku z powyższym  likwidator poczynił działania zmierzające do  pozyskania środków finansowych na prowadzenie procesu likwidacji we własnym zakresie. W 2004 roku SP ZOZ w Olecku w likwidacji zaczął udzielać świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy. 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Olecku  w likwidacji aby zbilansować sytuację finansową i w trakcie likwidacji kontynuować działalność medyczną zamierza podjąć następujące działania:

1. rozszerzenie działalności z zakresu medycyny - po dogłębnej analizie rynku usług medycznych z zakresu medycyny pracy stwierdzono, że na terenie Powiatu Oleckiego i Powiatu Gołdapskiego brak jest Poradni  Medycyny Pracy, która swym zakresem obejmowałaby zakłady pracy o różnym stopniu zagrożenia i to w sposób profesjonalny. Jest to   dobra prognoza dla rozszerzenia działalności w tym zakresie tym bardziej, że Państwowa Inspekcja Pracy coraz częściej kontroluje zakłady pracy pod kątem przestrzegania przepisów przez pracodawców w zakresie opieki profilaktycznej i nakłada duże kary za ich nie przestrzeganie,

2. podjęcie działalności w opiece ambulatoryjne nad pacjentem ubezpieczonym w NFZ w zakresie poradni urologicznej - w związku z brakiem na terenie Powiatu Oleckiego i Powiatu Gołdapskiego Poradni Urologicznej, a z drugiej strony dużym popytem na tego rodzaju świadczenia, posiadając odpowiednie zaplecze do udzielania tego typu świadczeń / personel, pomieszczenia, sprzęt / likwidator wraz z Zarządem Powiatu podjął starania w Narodowym Funduszu Zdrowia o ogłoszenie konkursu na tego typu świadczenia. Uzyskano pozytywną odpowiedź i w sierpniu 2005r. będzie ogłoszony konkurs, po rozstrzygnięciu którego zostanie podpisana umowa przez SP ZOZ  w Olecku w likwidacji z NFZ,

3. podjęcie działalności w zakresie profilaktyki onkologicznej - na terenie Powiatu Oleckiego coraz częściej lekarze biją na alarm, że pacjenci zbyt późno zgłaszają z rozpoznaną choroba nowotworową i wtedy są małe szanse na jakąkolwiek pomoc. Dlatego posiadając możliwość zatrudnienia specjalistów z onkologii i innych specjalności, odpowiednie zaplecze lokalowe i sprzętowe planuje się organizowanie tzw.  "białych sobót i niedziel" ze środków finansowych pozyskanych od samorządów,

4. wystąpienie do Burmistrza Olecka o dotowanie Programu Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych - problem alkoholizmu jest w Powiecie Oleckim duży i jest on bezpośrednio związany z dużym bezrobociem,

5. restrukturyzacja indywidualnych roszczeń pracowników wynikających z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994r. o negocjacyjnym systemie kształtowania  przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców oraz zmianie niektórych ustaw ( Dz. U. z 1995r. Nr 1 poz. 2 z póź. zm. ) wynikających   z tzw. ustawy "203" polegająca na zrefinansowaniu poniesionych nakładów - w SP ZOZ w Olecku zostały zaspokojone wszystkie roszczenia pracowników z tego tytułu - przy wykorzystaniu pożyczki zgodnie z ustawą  o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej,
6. restrukturyzacja zobowiązań publiczno-prawnych z tytułu składek ZUS i PFRON - skorzystanie z ustawy o pomocy publiczno-prawnej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej:

a. w zakresie restrukturyzacji składek PFRON - ustalone kwoty zaległości za lata 1999-2003 stanowić będą kwotę przewidzianą do umorzenia z mocy prawa po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego,

b. w zakresie restrukturyzacji składek ZUS - ustalone kwoty zaległości za lata 1999-2004 w zakresie składek na ubezpieczenia społeczne w części finansowanej przez płatnika oraz na Fundusz Pracy,  z wyjątkiem składek na  ubezpieczenia emerytalne stanowić  będą kwotę przewidzianą do umorzenia z mocy prawa po zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego; ustalone kwoty zaległości z tytułu składek na ubezpieczenia emerytalne, składek na ubezpieczenia społeczne w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne będą poddane rozłożeniu na raty  lub po otrzymaniu pierwszej transzy pożyczki z pomocy publicznej, która pozwoli na jednorazową spłatę zadłużenia w tym zakresie,

7. restrukturyzacja zobowiązań cywilno-prawnych - zawarcie przez  SP ZOZ  ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelności cywilno-prawnych polegającej na rozłożeniu zobowiązań powyżej  10 tysięcy na 120 rat, od 5 tysięcy do 10 tysięcy na dwie raty , od  2 tysięcy do 5 tysięcy jednorazowo z kolejnych  transz pożyczki; wierzytelności wierzycieli cywilno-prawnych do kwoty 2 tysięcy złotych po wydaniu postanowienia o  wszczęciu postępowania restrukturyzacyjnego zostaną spłacone w całości z własnych środków.

8. przewiduje się pozyskanie dotacji z Powiatu na spłatę zobowiązań wobec wierzycieli cywilno-prawnych i Banku  Gospodarstwa Krajowego z tytułu pożyczki uzyskanej na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej,

9. w momencie pozytywnego zakończenia dla SP ZOZ-u w Olecku w likwidacji  sporu sądowego z NFZ i Skarbem Państwa o zwrot poniesionych kosztów w związku z wypłatą ustawowej podwyżki tzw. "203",  odzyskane środki finansowe zostaną przeznaczone na wcześniejszą spłatę  zobowiązań cywilno-prawnych.

10. uzyskanie dodatkowych środków finansowych ze sprzedaży budynków w których poprzednio funkcjonował szpital, na dzień dzisiejszy brak jest zainteresowania kupujących.
V.  Sytuacja   ekonomiczna  Zakładu   jaką   planujemy   osiągnąć   po 

zakończeniu   postępowania  restrukturyzacyjnego

Przedstawione w załączeniu ( zał. 4.)  przychody i koszty obejmują okres restrukturyzacji w latach  2005-2017.  W wyniku zamierzonych działań przedstawionych w części IV przewidujemy następujące: 

Dynamika przychodów jaką obserwujemy wskazuje, że wyliczone przychody są wyliczone ostrożnie. Zakładane przychody Poradni Urologicznej policzono według stawek oferowanych przez NFZ w roku 2005. Na tym etapie nie zakłada się ich wzrostu na lata następne ( jedynie o wskaźnik inflacji wynoszący 0,04%). Prognoza przychodów związana z Poradnią Medycyny Pracy oparta jest na podstawie dotychczas podpisanych umów. Założono zmniejszenie kosztów wynagrodzeń starszej księgowej i likwidatora, a także usług obcych poza usługami medycznymi.     

1. Analiza prognozowanych bilansów za lata 2005-2017

      Prognozy aktywów i pasywów oraz wskaźniki dynamiki i struktury za lata 2005-2017 zawiera załącznik nr 3.
Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem w latach 2005-2017

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

	Aktywa trwałe
	825 046,37
	811 278,89
	797 511,41
	783 743,93
	769 976,45
	756 208,97
	742 441,49

	Aktywa ogółem
	1 042 608,63
	889 975,50
	899 672,89
	883 739,17
	832 175,02
	1 324 149,24
	811 402,80

	Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem
	79,1%
	91,2%
	88,6%
	88,7%
	92,5%
	57,1%
	91,5%

	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Aktywa trwałe
	728 674,01
	714 906,53
	701 139,05
	687 371,57
	673 604,09
	659 836,61
	

	Aktywa ogółem
	781 213,77
	778 214,55
	725 405,89
	803 319,25 
	814 693,95 
	816 865,45
	

	Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem
	93,3%
	91,9%
	96,7%
	85,6%
	82,7%
	80,8%
	


Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  bilansów za lata 2005-2017

W jednostce nie przewiduje się wzrostu aktywów trwałych w stosunku do aktywów ogółem, ponieważ zakres planowanych do świadczenia usług nie wymaga dodatkowego inwestowania ponad ten sprzęt, który jest w posiadaniu jednostki.

Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem

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

	Aktywa obrotowe

w tym:
	217 562,26
	78 696,61
	102 161,48
	99 995,24
	62 198,57
	567 940,27
	68 961,31

	Zapasy
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Należności
	172 768,13
	29 124,94
	36 134,79
	33 042,00
	8 670,00
	9 103,50
	9 558,68 

	Środki pieniężne
	43 148,77
	49 571,67
	66 026,69
	66 953,24
	53 528,57
	558 836,77
	59 402,63

	Aktywa ogółem
	1 042 608,63
	889 975,50
	899 672,89
	883 739,17
	832 175,02
	1 324 149,24
	811 402,80

	Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem
	20,9%
	8,8%
	11,4%
	11,3%
	7,5%
	42,9%
	8,5%

	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Aktywa obrotowe

w tym:
	52 539,76
	63 308,02
	74 266,84
	115 947,68
	141 089,86
	157 028,84
	

	Zapasy
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	Należności
	10 036,61
	10 538,44
	11 065,36
	11 618,63
	11 734,82
	11 852,17
	

	Środki pieniężne
	42 503,15
	52 769,58
	63 201,48
	104 329,05
	129 355,04
	145 176,67
	

	Aktywa ogółem
	781 213,77
	778 214,55
	725 405,89
	803 319,25 
	814 693,95 
	816 865,45
	

	Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem
	6,7%
	8,1%
	3,3%
	14,4%
	17,3%
	19,2%
	


Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  bilansów za lata 2005-2017
    W prognozach bilansów założono, że stany magazynowe zostaną utrzymane na poziomie zerowym. Rotacja zapasów zatem w dniach nie wystąpi. Udział aktywów obrotowych w aktywach trwałych powinien posiadać tendencję wzrostową. Przy założonych przychodach przewiduje się zarówno wzrost należności ( od roku 2009 sukcesywnie) jak i okresowo inwestycji krótkoterminowych, zwłaszcza w roku 2015 gdzie przeprowadzona restrukturyzacja powinna dać najlepsze efekty.

Wskaźniki struktury majątku

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

	Aktywa trwałe
	825 046,37
	811 278,89
	797 511,41
	783 743,93
	769 976,45
	756 208,97
	742 441,49

	Aktywa obrotowe
	217 562,26
	78 696,61
	102 161,48
	99 995,24
	62 198,57
	567 940,27
	68 961,31

	Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem
	79,1%
	91,2%
	88,6%
	88,7%
	92,5%
	57,1%
	91,5%

	Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem
	20,9%
	8,8%
	11,4%
	11,3%
	7,5%
	42,9%
	8,5%

	Stosunek aktywów trwałych do obrotowych
	379,22%
	1030,89%
	780,64%
	783,78%
	1237,93%
	133,15%
	1076,61%

	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Aktywa trwałe
	728 674,01
	714 906,53
	701 139,05
	687 371,57
	673 604,09
	659 836,61
	

	Aktywa obrotowe
	52 539,76
	63 308,02
	74 266,84
	115 947,68
	141 089,86
	157 028,84
	

	Udział aktywów trwałych w aktywach ogółem
	93,3%
	91,9%
	96,7%
	85,6%
	82,7%
	80,8%
	

	Udział aktywów obrotowych w aktywach ogółem
	6,7%
	8,1%
	3,3%
	14,4%
	17,3%
	19,2%
	

	Stosunek aktywów trwałych do obrotowych
	1386,90%
	1129,25%
	944,08%
	592,83%
	477,43%
	420,20%
	


Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  bilansów za lata 2005-2017
Prognoza wskaźnika struktury majątku pokazuje jego tendencje  malejącą od roku 2012. Oznacza to, że na przestrzeni planowanych lat 2012-2017 w strukturze majątku będzie zwiększał się udział majątku obrotowego. Nie mniej jednak udział aktywów trwałych w stosunku do majątku obrotowego we wszystkich latach prognozy wynosi znacznie ponad 100%, a nawet w niektórych latach ponad 1000%. Największą pozycję tego majątku stanowią budynki.

Wskaźnik struktury kapitałów

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

	Kapitał obcy
	5 842 270,40
	5 469 034,15
	3 756 764,40
	2 656 329,41
	2 376 549,94
	2 171 261,49
	1 408 893,17

	Fundusz własny
	-4 799 661,77
	-4 579 058,65
	-2 857 091,51
	-1 772 590,24
	-1 544 374,92
	-847 112,25
	-597 490,37

	Udział kapitału obcego w funduszu własnym
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Kapitał obcy
	1 128 893,17
	875 893,17
	622 893,17
	400 423,89
	410 223,89
	410 623,89
	

	Fundusz własny
	-347 679,40
	-97 678,62
	152 512,72
	402 895,36
	404 470,06
	406 241,56
	

	Udział kapitału obcego w funduszu własnym
	-
	-
	408,4%
	99,4%
	101,4%
	101,1%
	


Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  bilansów za lata 2005-2017
Wskaźnik udziału kapitału obcego w funduszu własnym jest niemierzalny w latach od 2005 do 2013 , ponieważ fundusz własny posiada w prognozowanych latach wartości ujemne z tendencją stałego zmniejszania. W kapitale obcym uwzględniono pożyczkę z budżetu państwa. Wskaźnik ten od roku 2005 posiada tendencję malejącą. Najmniejszą wartość posiada w latach 2005-2017 po zakończeniu procesu restrukturyzacji. Dochody osiągane od roku 2006 pozwolą na sukcesywne zmniejszanie straty jednostki z lat ubiegłych.

2. Analiza prognozy rachunków zysków i strat za lata 2005-2017

Prognozę rachunku zysku i strat wraz z wyliczonymi wskaźnikami przedstawia załącznik nr 4

Prognozowany wynik finansowy na lata 2005-2017 / w zł. / 

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

	Przychody ogółem
	118 208,65
	405 260,00
	1 905 881,04
	1 265 914,93
	407 130,58
	866 734,80
	408 390,14

	Koszty ogółem
	559 739,34
	184 656,88
	183 913,90
	181 413,66
	178 915,26
	169 472,13
	158 768,26

	Wynik finansowy
	-441 530,69
	220 603,12
	1 721 967,14
	1 084 501,27
	228 215,32
	697 262,67
	249 621,88

	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Przychody ogółem
	409 023,70
	409 659,79
	410 298,43
	410 939,62
	162 583,38
	163 233,71
	

	Koszty ogółem
	159 212,73
	159 659,01
	160 107,09
	160 556,98
	161 008,68
	161 462,21
	

	Wynik finansowy
	249 810,97
	250 000,78
	250 191,34
	250 382,64
	1 574,70
	1 771,50
	


Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  rachunku zysków i strat za lata 2005-2017
Prognoza bilansów na lata 2005-2017 pokazuje, że najtrudniejszym rokiem dla jednostki będzie rok 2005 ze względu na znaczącą sumę do uregulowania składek ZUS z tytułu (jako pochodnych) wypłaconego wynagrodzenia z tzw. Ustawy „203” oraz spłatę sukcesywną zobowiązań wobec kontrahentów. Podjęcie zadań przedstawionych w punkcie IV pozwoli Zakładowi na zwiększenie przychodów, dzięki którym jednostka od roku 2006 powinna stać się dochodowa. Pozwoli to na spłatę zaciągniętej pożyczki.

Tabela poniżej przedstawia prognozę przychodów na lata 2005-2017

Przychody za lata 2005-2017 / w zł/ 

	Lp
	Wyszczególnienie
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	1
	Przychody ogółem w tym:
	118 208,65
	405 260,00
	1 905 881,04
	1 265 914,93
	407 130,58
	866 734,80
	408 390,14

	2
	Przychody ze sprzedaży i zrównane z nimi
	39 280,00
	155 260,00
	155 881,04
	156 504,56
	157 130,58
	157 759,10
	158 390,14

	3
	Przychody z pozostałej działalności operacyjnej
	75 603,37
	250 000,00
	1 750 000,00
	1 109 410,37
	250 000,00
	708 975,70
	250 000,00

	4
	Przychody finansowe
	3 325,28
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Lp
	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	1
	Przychody ogółem w tym:
	409 023,70
	409 659,79
	410 298,43
	410 939,62
	162 583,38
	163 233,71
	

	2
	Przychody ze sprzedaży i zrównane z nimi
	159 023,70
	159 659,79
	160 298,43
	160 939,62
	162 583,38
	163 233,71
	

	3
	Przychody z pozostałej działalności operacyjnej
	250 000,00
	250 000,00
	250 000,00
	250 000,00
	0,00
	0,00
	

	4
	Przychody finansowe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	


 Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  rachunku zysków i strat za lata 2005-2017
     Planując przychody z tytułu usług medycznych na lata 2005-2017 kierowano się zasadą ostrożności. Punktem wyjścia do prognozy przychodów przedstawionej w tabeli  były umowy i kontrakty zawarte na rok 2005. Ich zwyżka w latach  następnych jest niewielka.

Koszty działalności podstawowej prognozowana na lata 2005-2017/ w zł. / 

	Lp
	Wyszczególnienie
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.

	1
	Koszty działalności operacyjnej w tym:
	140 978,90
	160 115,60
	160 565,36
	161 016,94
	161 470,35
	158 325,58
	158 768,26

	2
	Amortyzacja
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48

	3
	Zużycie materiałów i energii
	1 640,36
	1 500,00
	1 507,50
	1 515,04
	1 522,62
	1 530,23
	1 537,88

	4
	Usługi obce
	53 041,78
	107 339,00
	107 768,36
	108 199,43
	108 632,23
	105 466,76
	105 888,63

	5
	Podatki i opłaty
	10 019,94
	2 280,00
	2 291,40
	2 302,86
	2 314,37
	2 325,94
	2 337,57

	6
	Wynagrodzenia
	57 850,71
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00

	7
	Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia
	4 368,30
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12

	8
	Pozostałe koszty rodz.
	290,33
	300,00
	301,50
	303,01
	304,53
	306,05
	307,58

	9
	Wartość sprzedanych towarów i materiałów
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Lp
	Wyszczególnienie
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	1
	Koszty działalności operacyjnej w tym:
	159 212,73
	159 659,01
	160 107,09
	160 556,98
	161 008,68
	161 462,21
	

	2
	Amortyzacja
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	13 767,48
	

	3
	Zużycie materiałów i energii
	1 545,57
	1 553,30
	1 561,07
	1 568,88
	1 576,72
	1 584,60
	

	4
	Usługi obce
	106 312,18
	106 737,43
	107 164,38
	107 593,04
	108 023,41
	108 455,50
	

	5
	Podatki i opłaty
	2 349,26
	2 361,01
	2 372,82
	2 384,68
	2 396,60
	2 408,58
	

	6
	Wynagrodzenia
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	32 700,00
	

	7
	Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	2 229,12
	

	8
	Pozostałe koszty rodz.
	309,12
	310,67
	312,22
	313,78
	315,35
	316,93
	

	9
	Wartość sprzedanych towarów i materiałów
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	


Źródło: opracowanie na podstawie prognoz  rachunku zysków i strat za lata 2005-2017
      Koszty rodzajowe za rok 2005 założono na podstawie planu rzeczowo - finansowego , na rok 2005. Do kosztów tych dodano koszty wynikające z rozszerzenia działalności w jednostce, jednocześnie zmniejszono w prognozie koszty obsługi prawnej. Uwzględniono również zniżkę kosztów wynagrodzeń w administracji. Wielkości kosztów przyjęte do prognoz przedstawiono w tabeli na wstępie punktu.

3. Analiza wskaźnikowa prognoz
Wskaźniki rentowności 

Poniżej za pomocą czterech wskaźników rentowności pokazano prognozę kształtowania się  tych wskaźników na przestrzeni lat 2005-2017. Planowane wyniki możliwe do uzyskania przez Zakład przedstawiono poniżej w tabelach.

Zyskowność sprzedaży

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

	Zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży
	-258,91%
	-3,13%
	-3,01%
	-2,88%
	-2,76%
	-0,36%
	-0,24%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Zyskowność sprzedaży = wynik ze sprzedaży / przychody ze sprzedaży

	-0,12%
	0,00%
	0,12%
	0,24%
	0,97%
	1,09%
	


Wskaźnik zyskowności sprzedaży prognozowanych sprawozdań pokazują wzrost od roku 2006. Ze względu na ujemny wynik ze sprzedaży w roku 2005, w roku tym ma on wartość ujemną. Od roku 2006 wskaźnik rośnie i Zakład  powinien stać się jednostką dochodową.

Zyskowność działalności gospodarczej

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

	Zyskowność działalności = wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem


	-373,52%
	54,43%
	90,35%
	85,67%
	56,05%
	80,45%
	61,12%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Zyskowność działalności wynik na działalności gospodarczej / przychody ogółem


	61,07%
	61,03%
	60,98%
	60,93%
	0,97%
	1,09%
	


         Planowany ujemny wynik roku 2005 powoduje ujemną wartość wskaźnika zyskowności gospodarczej w tym roku. W latach od 2011 do 2017 roku wartość wskaźnika utrzymywana jest prawie na tym samym poziomie, natomiast w roku 2007, 2008 i  2010 kształtuje się o ponad 20 punktów wyżej. 

Zyskowność netto

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

	Zyskowność netto =

wynik netto / przychody ogółem


	-373,52%
	54,43%
	90,35%
	85,67%
	56,05%
	80,45%
	61,12%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Zyskowność netto =

wynik netto / przychody ogółem


	61,07%
	61,03%
	60,98%
	60,93%
	0,97%
	1,09%
	


     Prognoza wskaźników zyskowności netto na lata 2005-2017 utrzymana jest na takim samym poziomie jak prognoza wskaźników zyskowności działalności gospodarczej.
Zyskowność aktywów

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

	Zyskowność aktywów = 

wynik netto / aktywa
	-42,35%
	19,17%
	185,84%
	117,06%
	21,42%
	48,88%
	24,60%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Zyskowność aktywów = 

wynik netto / aktywa


	31,98%
	32,12%
	32,27%
	31,17%
	0,19%
	0,22%
	


Zyskowność aktywów tak jak przedstawione powyżej inne wskaźniki zyskowności ze  względu na ujemny wynik finansowy w roku 2005 najniższą wartość posiada w tym okresie. Od roku 2006 wskaźnik zyskowności aktywów wzrasta dzięki zaplanowanym działaniom restrukturyzacyjnym.

Wskaźniki płynności

W celu dokonania oceny zdolności jednostki do bieżącego regulowania zobowiązań w planowanym okresie 2005-2017. Poniżej pokazano prognozę trzech najważniejszych wskaźników płynności. Wielkość tych wskaźników za prognozowane lata przedstawiono w poniższych tabelkach.
Wskaźnik płynności bieżącej

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

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,04
	0,02
	0,03
	0,05
	0,03
	0,31
	0,05

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,05
	0,07
	0,12
	0,29
	0,34
	0,38
	


        Wskaźnik płynności bieżącej najmniejszą wartość posiada w roku 2006, 2007 i 2005 , ze względu na zaplanowaną spłatę zobowiązań z tytułu pochodnych ( ZUS) z Ustawy „203" oraz przyspieszenia regulacji zobowiązań wymagalnych. W roku 2010 i od 2015 do 2017 wartość wskaźnika wzrasta. W założeniach przyjęto kształtowanie się wskaźników płynności na poziomie niższym niż optymalny (1,2 – 1,5) z powodu zbyt dużego zadłużenia pozostającego do spłaty z lat przeszłych. 

Wskaźnik szybki

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

	wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,04
	0,02
	0,03
	0,05
	0,03
	0,31
	0,05

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	wskaźnik szybki = należności krótkoterminowe + inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,05
	0,07
	0,12
	0,29
	0,34
	0,38
	


        Bezpieczną wielkość wskaźnik płynności szybkiej powinien osiągnąć w roku 2016 po przeprowadzeniu procesu restrukturyzacji. Dodatkowe przychody pozwolą jednostce na zachowanie płynności finansowej. Wyliczone wskaźniki są wielkościami planowanymi. Prognozując sprawozdania finansowe kierowano się zasadą ostrożności. Dlatego też wielkości te w rzeczywistości mogą osiągnąć wielkości wyższe.

Wskaźnik gotówki

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

	wskaźnik gotówki = inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,01
	0,01
	0,02
	0,03
	0,03
	0,30
	0,04

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017r.
	

	wskaźnik gotówki = inwestycje krótkoterminowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,04
	0,06
	0,10
	0,26
	0,32
	0,35
	


      Wskaźnik gotówki za prognozowany okres najniższą wartość posiada jak i wyżej wymienione wskaźniki w roku 2005, 2006 i 2014. Wielkość  jest  niższa od ogólnie przyjmowanych jako bezpieczne tj. 0,2- 0,5. Od roku 2015  planowany jest wzrost tego wskaźnika powyżej poziomu bezpiecznego. Zobowiązania krótkoterminowe wymagalne występujące w Zakładzie będą podlegały układowi ratalnemu, w związku z tym jednostka nie powinna mieć problemów ze  spłatą otrzymanej z budżetu państwa pożyczki.

Wskaźniki sprawności finansowej:

Kolejnymi wskaźnikami dzięki którym dokonano prognozy oceny sytuacji majątkowej Zakładu na przestrzeni lat 2005-2017 są wskaźniki sprawności finansowej.

Rotacja należności krótkoterminowych

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

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


	1 605,41
	68,47
	84,61
	77,06
	20,14
	21,06
	22,03

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

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


	23,04
	24,09
	25,20
	26,35
	26,34
	26,50
	


      Wyliczone powyżej wskaźniki wynikają z założonych na lata 2005-2017  przychodów Zakłada się że rotacja należności nie powinna przekraczać trzydziestu dni i powinna być niższa od rotacji zobowiązań. Oznacza to, że należności będą spływały szybciej niż zapłata zobowiązań. Pozwoli to na bezpieczne utrzymanie płynności finansowej.

Rotacja zobowiązań / w dniach /

	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
	11 672,28
	8 288,07
	4 253,32
	4 017,14
	3 559,95
	3 429,52
	2 538,55

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Rotacja zobowiązań (w dniach) = przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 360 / przychody ze sprzedaży
	1 828,12
	1 189,56
	554,88
	0,00
	24,29
	25,21
	


         Od roku 2006 przyjmuje się powolny spadek rotacji zobowiązań. W jednostce do roku 2005 zobowiązania ciągle rosły, w prognozie przewiduje się ich spadek.
Rotacja zapasów / w dniach /

	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


	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	 2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Rotacja zapasów (w dniach) = przeciętny stan zapasów x 360 / przychody ze sprzedaży
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	


        Założono utrzymanie zapasów na poziomie zerowym, a zatem wskaźnik nie wystąpi. 

Wskaźniki zadłużenia 

Źródłem finansowania działalności Zakładu są środki własne i obce.

Poniżej przedstawiono prognozę kształtowania się dwóch podstawowych wskaźników zadłużenia w okresie restrukturyzacji oraz dwa na lata po jej zakończeniu.

Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym

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

	Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	-460,35%
	-514,52%
	-317,57%
	-200,58%
	-185,58%
	-63,97%
	-73,64%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem własnym = kapitał własny / aktywa
	-44,51%
	-12,55%
	19,67%
	50,15%
	49,65%
	49,73%
	


Wskaźnik pokrycia aktywów kapitałem w całym prognozowanym okresie pokazuje wzrost, osiąga wartość dodatnią pod koniec okresu restrukturyzacji tj w roku 2014 i 2015. Dochody jednostki pozwolą na powolne zmniejszenie strat z lat ubiegłych.

Wskaźnik zadłużenia 

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

	Wskaźnik zadłużenia ogółem = 

zobowiązania ogółem / pasywa
	560,35%
	614,52%
	417,57%
	300,58%
	285,58%
	163,97%
	173,64%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Wskaźnik zadłużenia ogółem = 

zobowiązania ogółem / pasywa
	144,51%
	112,55%
	80,33%
	49,85%
	50,35%
	50,27%
	


       Wskaźnik zadłużenia ogółem największą wartość pokazuje w roku 2005 i 2006. Od roku 2007 wielkość tego wskaźnika sukcesywnie maleje w związku z kolejnymi spłatami rat zobowiązań i pożyczki..

Wskaźniki produktywności / sprawności działania /

Do oceny efektywności gospodarowania Zakładu służą wskaźniki sprawności działania. Poniżej wyliczono i przeanalizowano wskaźnik produktywności aktywów i wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych na prognozowany okres 2005-2017

Wskaźnik produktywności aktywów

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

	Wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa

	11,34%
	45,54%
	211,84%
	143,25%
	48,92%
	65,46%
	50,33%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

	Wskaźnik produktywności aktywów = przychody ogółem / aktywa


	52,36%
	52,64%
	52,91%
	51,16%
	19,96%
	19,98%
	


Wskaźnik obrotu aktywami informuje o przychodzie ze sprzedaży uzyskiwanej z jednej złotówki wartości majątku Zakładu zaangażowanego w działalność. Wskaźnik obrotu aktywami kształtuje się w kolejnych latach różnie.

Wskaźnik produktywności rzeczowych aktywów trwałych  

	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


	4,76%
	19,14%
	19,55%
	19,97%
	20,41%
	20,86%
	21,33%

	Wskaźnik
	2012 r.
	2013 r.
	2014 r.
	2015 r.
	2016 r.
	2017 r.
	

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


	21,82%
	22,33%
	22,86%
	23,41%
	24,14%
	24,74%
	


        Powyższy wskaźnik informuje o przychodzie ze sprzedaży uzyskiwanym z jednej złotówki wartości majątku trwałego zaangażowanego w działalność jednostki .  Najniższą wartość tego wskaźnika przewiduje się w roku 2005,  najwyższą 2017. 
VI. Źródła finansowania procesu restrukturyzacji określonego w 

       punkcie  IV.

Poniżej w tabeli przedstawiono źródła finansowania procesu restrukturyzacji

	Lp.


	Opis źródła finansowania


	Wysokość


	Forma


	Termin


	Podstawa

prawna

	1.2.3


	Pomoc publiczna, w tym:


	
	
	
	

	
	Zaciągnięcie pożyczki z budżetu państwa


	917.951,40


	Pożyczka


	Rok 2005


	Art.34

	
	Umorzenie zobowiązań publiczno - prawnych z tytułu składek PFRON za okres do 31.12.2004


	346.636,38


	Umorzenie


	Rok 2007


	Art.6

	
	Umorzenie zobowiązań publiczno - prawnych z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne i FP za okres do 31.12.2004


	512.773,99
	Umorzenie


	Rok 2007


	Art.6

	4


	Środki własne


	200.000,00


	Należności


	Rok 2006-2015


	

	5


	Dotacja z Powiatu Oleckiego


	2.500.000,00


	   Dotacja


	Rok 2006-2015


	

	6
	Środki ze sporu sądowego ze Skarbu  Państwa i NFZ
	1.500.000,00
	Dochód
	Rok  2007
	


1. Zaciągnięcie pożyczki z budżetu państwu

Wysokość pożyczki wyliczono w związku z  zaspokojeniem  należności głównych   z tytułu roszczeń pracowników wynikających z ar.4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń zgodnie ze wzorem podanym w art. 35 ustęp 5  z uwzględnieniem ust. 4 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej . 

Pożyczka zostanie przeznaczona na ustalone kwoty zaległości z tytułu składek na ubezpieczenia emerytalne, składek na ubezpieczenia społeczne w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i zaspokojenie wierzycieli wierzytelności cywilno-prawnych i opłatę prowizyjną pobieraną przez bank.

2. Umorzenie zobowiązań publiczno - prawnych nastąpi na podstawie ugody:

a) z PFRON w wysokości     346.636,38 zł

b) z ZUS w wysokości          512.773,99 zł

zmniejszy zobowiązania Zakładu i poprawi płynność finansową Zakładu. 
3. Środki własne zaplanowane do osiągnięcia z zaplanowanych przychodów 

Proces restrukturyzacji opisany w punkcie IV będzie przeprowadzony w oparciu  o uzyskiwane przychody związane realizacją tych zadań i są ujęte  w tabeli  kosztów i przychodów jak również w przedstawianych w prognozach sprawozdań finansowych na lata     2005 - 2017.

4. Dotacja z Powiatu w kwocie 2.500.000,- zł. 

Wysokość dotacji została wyliczona w takiej wysokości, że wystarczy na obsługę spłaty rat  pożyczki łącznie z odsetkami oraz spłatę wierzytelności cywilno-prawnych.  

5. Odzyskane środki finansowe ze sporu sądowego od Skarbu Państwa i NFZ w kwocie około 1.500.000,- zł  o zwrot poniesionych kosztów w związku z wypłatą ustawowej podwyżki tzw. "203" - odzyskane środki finansowe zostaną przeznaczone na wcześniejszą spłatę  zobowiązań cywilno-prawnych.

VII. Podsumowanie


Podsumowując należy stwierdzić, że mimo postawienia z dniem 16.07.2003r.        Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w stan likwidacji, to Zakład nie zaprzestał prowadzenia działalności medycznej. Po przeprowadzeniu zmian organizacyjnych związanych z przejęciem świadczenia usług zdrowotnych przez „OLMEDICA”        w Olecku Sp. z o.o. poprzez wprowadzenie odpowiednich  zmian  w statucie i regulaminie porządkowym przystąpiono do tworzenia nowej struktury organizacyjnej SP ZOZ w Olecku w likwidacji. Polegają one na odtworzeniu w niewielkim zakresie bazy do udzielania świadczeń zdrowotnych i jej poszerzania w miarę potrzeb i możliwości. Rozpoczęto od świadczenia usług zdrowotnych w gabinecie ogólnolekarskim, a następnie utworzono trzy kolejne poradnie specjalistyczne, które już rozpoczęły działalność – poradnia medycyny pracy i poradnia profilaktyki onkologicznej, a w  poradni  urologicznej porady będą udzielane od  1 września 2005r.  Przeprowadzone zmiany organizacyjne, uzyskane z tego źródła przychody, możliwość skorzystania z pomocy publicznej wynikającej z ustawy  z dnia            15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej i środków otrzymanych od Organu Założycielskiego Zakład powinien poprawić sytuację   finansową i  kontynuować działalność medyczną. Przy planowaniu przychodów nie uwzględniono ewentualnego przychodu ze sprzedaży majątku w postaci budynków po starym szpitalu, ponieważ na dzień dzisiejszy brak jest zainteresowania kupujących. Trzeba tez przyjąć założenie, że jeżeli działalność z zakresu medycyny pracy, urologii i działalności profilaktycznej  zostanie rozwinięta w takim zakresie, że przychody z jej działalności pozwolą na pokrycie kosztów, to zasadne będzie dalsze kontynuowanie działalności   SP ZOZ w Olecku w tym zakresie w celu zabezpieczenia Powiatu Oleckiego       w w/w  zakres usług medycznych na lata następne. 

Biorąc pod uwagę sytuację na rynku usług medycznych i stałe zmiany zachodzące w prawodawstwie SP ZOZ w Olecku w likwidacji zakłada ostrożnie, że jeżeli założenia programu restrukturyzacyjnego zostaną zrealizowane i  proces restrukturyzacji zakończy się sukcesem. 

Data:  31.07.2005r.                                                                                     
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