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1. Szczeqgdbtowy opis sytuacji ekonomiczno — finansowej zakfadu

Analiza wskaznikowa

1. Wskazniki rentownosci

a, zyskownosc sprzedazy

WskaZniki rentownosci 19948 2000 2001 2002 2003 2004
Zyskownosd spreedaty -0,1223 -0,1718 = 0,2794 - 0, 5383 - 0,4088 - [, 4060

Wskaznik sprzedaZy pogarsza sie z roku na rok. Wprawdzie po roku 2003 widoczna jest
pewna poprawa, ale nadal jego wartos¢ jest ujemna i to oscylujac racze] wokot wartosci
-,50%. Przy poréwnywaniu sytuacji szpitala sprzed roku 2002 nalezy wzia¢ pod uwage
fakt, ze szpital jest jednostka nowa | wprawdzie zachowuje ciggtosé funkcjonowania jako
jednostka organizacyjna, ale miesci sie w zupelnie nowych pomieszczeniach, speinia
zupeMnie inng role | prowadzi znacznie wiecej oddziatow oraz tozek.

Na wysoka strate szpitala skiada sie przede wszystkim amortyzacja, stanowigca
obecnie 25% wszystkich kosztéw operacyjnych jednostki.

Zwracamy rowniez uwage na konsekwencje tzw, ustawy ,203" — jej wplyw na wynik z
dziatalnosci to dodatkowa strata.

b. zyskownosé dziatalnosci gospodarczej

D Wskainiki rentawnosci 1988 2000 2001 2002 2003 2004

2 Zyskownosd dzialalnoscl gospodarcze) -01397 -0,1873 - 0,2186 - 0,5480 - 0,3552 - 0,3863

Wskaznik ten prezentuje sie nieco lepiej, od ale jest to réznica minimalna. Szpital
przynosi wysoka strate dzialalnosci gospodarczej, z tych samych powodow, co strata na
sprzedazy. Oznacza to, ze bez programu restrukturyzacyjnego szpital jest skazany na
porazke. Mimo wszystko nalezy pamietac, ze szpital w najblizszym czasie nie osiagnie
zysku operacyjnego. Mozliwym jest natomiast (i to stalo sie celem projekiu
restrukturyzacji) osiagniecie dodatniego wyniku finansowego po odjeciu amortyzacii.

c. Zyskownosc netto

D Wska#niki rantownosci 1968 2000 4001 2002 2003 2004

3  Zyskownost netto -0,1245 - 00,1683 -0,1708 - 0,3548 -,2522 -0,2816

Trzeci wskaznik pokazujacy trudng sytuacje szpitala i jednoznacznie zwigzany z wysoka
amortyzacjg nowej jednostki. Dwa ostatnie lata to ponad 25%% strata. Jak wspomniano
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powyzej strata gotowkowa (po odjeciu amortyzacji) to najwiekszy problem szpitala i
priorytetowym zadaniem na najblizsze 12 miesiecy jest jej zlikwidowanie

d. zyskownosc akiywow

Wiskazniki rentownosci 1858 2000 2001 2002 L0093

2004

ZyskownoSs aktywow = 0. 0258 -U,0318 = 0,030 -3 1010 - 03,0801 - 0.,0981

|

Szpital pomimo bardzo duZzego majatku wiasnego (ponad 90 000 000 PLN to
wartosc srodkow trwalych) ma bardzo trudna sytuacje. Znaczny majgtek trwaty to
oczywiscie bardzo pozytywna czes¢ wskaznika, ale strata netto zdecydowanie
zmienia ten obraz. Brak jest realnych szans na pozyskanie innych niz zewnetrzne
zrodet na finansowanie majatku odtworzeniowego jednostki. W takie) jednakze
sytuacji, po wdroZzeniu opisanego programu nastapi systematyczny wzrost jednostki.

2. Wskazniki ptynnosci

a. wskazZnik ptynnosci biezacej

Wskarniki ptynnosci 1988 2000 2001 2002 2003

2004

VWskaznik plyrinosci biszace] 21100 0,6471 0,4590 0,6037 0,7776 0,5850

]

Kolejny trudny wskaznik sytuacji finansowej szpitala. Jakkolwiek jednostka stara sie
regulowac jak najwiecej zobowigzan na biezaco, staly wzrost zadluzenia to czesc
kapitalu obrotowego nie stuzy do finansowania majatku obrotowego, ale do
finansowania majatku trwatego. Podrecznikowo wartoS¢ ponizej jednosci traktowana byc
powinna jako niebezpieczna. Jednakze wartosc tych wskaznikow nie odbiega od
wartosci innych jednostek publicznej stuzby zdrowia

b. wskazZnik szybki

Wakazniki ptynnosc 18999 2000 2001 2002 2003

2004

plynnogé szybka 1.9816 0.5828 04322 0.5282 06976 0.4798

Podobnie jak w przypadku poprzedniego wskaznika wartosc ponizej jeden pokazuje, ze
sytuacja nie jest bezpieczna. Jednakze ze wzgledu na akceptowane przez kontrahentow
wydiuzone terminy platnosci szpital moze w krotkim czasie wyjsé z zadluzenia o ile
przestanie generowacé strate gotdwkows. Zalezy to jedynie od przygotowanego
programu naprawczego oraz od mozliwosci pozyskania Zrodet finansowania z poZyczki
Skarbu Paristwa



c. wskaznik gotowki

Wskazniki ptynnosai 1880 2000 2001 2002 2003 2004
wakaznik gotdwhki 15012 02862 32156 AR E T {.1186 08310

Zdolnos¢ pokrycia 3% zobowigzan za pomocg Srodkéw pienieznych to bardzo
niedobry wskaznik. Pokazuje on trudng syluacje platnicza jednostki | bardzo
ograniczone mozliwosci samodzielnego wyjscia jednostki z te] sytuacii.

3. Wskazniki ptynnosci finansowej

Podobnie jak w pozostalych grupach zasadnicza przyczyna pogorszenia sie wskaznikow
w roku 2004 to niski kontrakt z NFZ, brak ptatnoSci za nadwykonania, wydluzenie
terminéw pfatnosci, wyzsze koszty funkcjonowania zwiazane z ustawa 203" | brak
realnego wzrostu kontraktow od diuzszego czasu. Pamietaé nalezy, ze jako duza
jednostka szpital ma mozliwosci do opiekowania sie zpacznie wigkszg iloscig
przypadkow, zas specyfika lokalna (jeden z powiatdw o najwyzszym wskazniku ludzi w
wieku emerytalnym w rejonie) wskazuje, ze jednostka cierpi na szczegolny brak
zakontraktowania opieki dtugoterminowej.

a. rotacja naleznosci krétkoterminowych

Wskaznikl sprawnosc dzialania 1589 2000 2001 2002 2003 2004

Rotacja nalaznoscl w dniach 24,2713 24,1866 41,4457 45,6691 44,8407 39,2017

Rotacja naleznosci jest zwigzana z pfatnosciami regulowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W konsekwencji pogorszenie sie terminu sptywania platnosci z 25 dni
do 39 - 45 znaczgco utrudnito funkcjonowanie jednostki. Niestety z uwagi na trudnosci z
przewidywaniem jakigjkolwiek poprawy pod tym wzgledem do projektu restrukturyzacji
przyjelismy wysokos¢ 39 dni.

b. rotacja zobowigzan (w dniach)

WiskaZniki sprawnosci dziatania 1989 2000 2001 2002 2003 2004
Rotacia zobowigzan w dniach 45,0070 72,0248 148 4682 64, 4551 55 1957 62,2387

Pogorszenie sig ogolnej sytuacji szpitala spowodowato znaczace wydluzenie ptatnosci
wykonywanych przez jednostke. Jakkolwiek termin 62 dniowy nie jest bardzo ztym
rezultatem na tle innych szpitali, to wydluzenie czasu platnosci jest sygnatem
niekorzystnym.




c. rotacja zapasow

Wiskazniki sprawnodal dzistania 1889 2000 2001 2002 2003 2004
Rotacia zapasdw wdniach 6,4838 5, 4044 3,1151 74558 B.1748 51535

Wskaznik rotacji zapasow jest w przypadku szpitala bardzo niejednoznaczny. Pamietac
nalezy, ze jest to jednostka ustugowa, wiec przychody s zwigzane w znikomej czesci
ze sprzedaza. Nalezatoby chyba racze] przyjrze¢ sie gospodarce lekowej o rotac)i
samych lekow niz wartoscia sprzedazy. Niestety poprawa tego problemu wymaga
jednej, zasadniczej poprawy — regulowania przez jednostke zobowigzan w terminie. W
takie] sytuacji dostarczenie przez kontrahentow wiekszoSci lekow, czy wyposazenia jest
mozliwe w bardzo krotkim czasie. Uwzgledniamy tu oczywiscie specyfike szpitala i
koniecznosé  utrzymywania niektorych zapaséw na  poziomie  zZnaczaco
przewyZszajacym potrzeby (np. leki ratujace zycie).

4. Wskaznik zadluzenia

a. wskaznik pokrycia kapitatem wiasnym

Wakazniki struktury kapitalowe| 1929 2000 2001 2002 2003 2004
Paziom zadiuzenia 09858 0,9545 0,83315 0,9315 0,8263 09178

Z punktu widzenia tradycyjnej analizy wskazZnikowej wskazniki zadtuzenia sa na niskim
poziomie. Ryzyke dziatalnosci jednostki w 91% penosi ena. Jak na standardy bankowe
do dobry wynik, jak na standardy stuzby zdrowia to wynik bardzo dobry. Oczywiscie
Zasadnicza czesc tego zadfuzenia to zobowigzania. Niemnie] stopniowe pogarszanie sie
wielkosci kapitatu wilasnego (z powodu narastajacej straty) bedzie wymagalo do
kapitalizowywania szpitala by utrzymata ona tak dobre wskazniki.

b. wskaZnik zadtuzenia ogotem

VWakaZniki strukiury Kapitaiows) 1888 2000 2001 2002 2003 2004
Wiskaznik zaduzenia ogdlem 0,0275 0,0388 00818 0,0487 0,0480 0,0587

O ile w roku 1999 wskaznik zadiuzenia szpitala byl na stosunkowo niskim poziomie, po
oddaniu do uzytkowania szpitala wzrost do okoto 6%. Podobnie jak to ma miejsce w
przypadku wskaZznika pokrycia kapitalem wiasnym jest to rzadka sytuacja w stuzbie
zdrowia. Nadal jednak nalezy pamietac o tym, ze kapital wiasny to wartosc
przekazanych przez Starostwo Powiatowe Srodkow trwatych.



5. Wskazniki produktywnosci

a, wskaznik produktywnoscl aktywow

Walcazniki strukiury kapitatowej 189949 2000 2001 2002 2003 2004
WekaZnik produktywnosal akbywow 01,1858 0,1654 0,1158 80,1767 0,2220 0.2414

Wzrost wartosci ksiegowe| szpitala zwigzany z dotacjami z roku 2002 spowodowat
obnizenie produktywnosci aktywow. Zwiazane jest to w oczywisty sposob z brakiem
wzrostu przychoddw w okresie opisywanym a wzrostem majatku.

b. wskaZnik produktywnosci rzeczowych aktywow trwatych

Wskaznikl struktury kapitatowse| 1889 2000 2001 2002 2003 2004
Wskafnik produktywnodci rraczowych aktywdw trwakych  0,2078 01687 0.1183 0,1820 0.2308 0,2486

Wzrost wartosci wskaznika to przede wszystkim rezultat spadku wartosci srodkow
trwatych na skutek dokonywania odpiséw amortyzacyjnych.

Opis sytuacji ekonomiczno - finansowej

Jak wspomniano w pierwszej czesci sytuacja szpitala jest bardzo trudna. Wynika to
przede wszystkim z bardzo wysokich kosztow, jakie ponosi nowoczesny szpital. Nowy
sprzet, wysokiej jakosci wymaga drogich edczynnikow, serwisowania u autoryzowanych
dostawcow itp. Podobnie otrzymanie nommy 1SO, ktorg szpital uzyskal w roku 2004
wigze sie z dodatkowymi kosziami a wbrew oczekiwaniom nie przyniosto zmian po
stronie przychodowe] (wzrosly wprawdzie jednostkowe przychody — cena ustugi, ale
spadly ilosci zakontraktowanych ustug). Ponizej krotka charakterystyka sytuacji
poszczegolnych dziatow szpitala,

Informacje o funkcjonowaniu oddzialow

Najwazniejsza informacja dotyczaca pracy oddziatow to ta, ze obsady pielegniarskie i
lekarskie w szpitalu sa na poziomie minimalnym. Trudno sobie wyobrazié dalsze
redukcje zatrudnienia i szpital raczej cierpi na brak $redniego personelu niz na jego
nadmiar. Rozwazanie zas zmian zatrudnienia personelu lekarskiego jest trudne z uwagi
na znaczng ilos¢ poradni obstugiwanych przez tych lekarzy, przypisanych etatowo do
konkretnych oddziatow.

Oddziat wewnetrzny

Oddziat wewnetrzny jest oddziatem przynoszacym zysk jednakze bez uwzglednienia
kosztéw ogolnozakfadowych. Najwiekszym jego problemem jest jego rozbicie na dwa
pietra, z ktorych jedno ma minimaing ilos¢ tézek (14). Ponadto dtugi okres pobytu
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pacjentow (okofo 10 dni) zwieksza obcigzenie oddziatu. Jest to jedno z nielicznych
miejsc w szpitalu, gdzie mozna sie pokusi¢ o zmiany 1. skrocié czas pobytu likwidujac
po jakims czasie te 14 t6zek, a najlepiej przeksztalcajac je w t6zka diugoterminowe.

Oddziat ginekologiczno - polozniczy

Zasadniczym problemem oddzialu ginekologiczno — polozniczego jest bardzo mata
liczba porodow w Powiecie. Bedzie o tym mowa w dalszej czesci raportu, wiec tu tylko
zasygnalizujemy, ze niecale dwa porody dziennie nie jest iloscia wystarczajacg do
zbilansowania czesci potozniczej oddziatu. Z drugiej strony niewielka ilo§& w zestawieniu
Zz minimaina obsadg polozniczg nie wskazuje na przerost zatrudnienia na tym oddziale.
Oddziat ten obcigzany jest kosztami boku operacyjnego (patrz blok operacyjny), co
dodatkowo pogarsza jego wynik.

Oddziat chirurgii ogolnej.

Jest to oddziat réwniez generujacy zysk w wysokosci 500 000 PLN, ale bez
uwzglednienia bloku operacyjnego. Sytuacja typowa dla szpitali powiatowych.. Niestety
koszty bloku operacyjnego obcigzaja dodatkowo jego wynik i powoduja, ze jest on
odpowiednio gorszy. Podobnie jak to ma miejsce w przypadku oddziatu wewnetrznego
dalszg poprawe funkcjonowania oddzialu moizna uzyskaé redukujac czas pobytu
pacjenta na cddziale utrzymujgc pacjenta wylacznie w celach zabiegowych. Jednakze
skrocenie tego okresu nie bedzie juz tak spektakularne jak w przypadku tego
pierwszego. Wigze sie to z koniecznoscia przekazania tego pacjenta na oddzial
diugoterminowy. Zwazywszy na koszt leczenia na oddziale chirurgicznym
(wykwalifikowany personel itp.) diugoterminowe leczenie pacjenta po wykonaniu
zabiegow chirurgicznych jest zdecydowanie lepszym rozwiazaniem.

Blok operacyjny

Jest to dzialalnos¢ pomocnicza, wykonujgca zadania na rzecz pierwszych dwéch
oddziatow. Z racji jego specyfiki uznaliSmy za konieczne specjalne zwrécenie uwagi na
Jego funkcjonowanie. Jak spojrze¢ na liczby oddziat ten przynitst strate w wysokosci
1156 600 PLN. Niestety jest to strata, ktorg trzeba wkalkulowaé w ogélne koszty
funkcjonowania szpitala. Jest to sytuacja obserwowana w wiekszosci szpitali
powiatowych w Polsce.

Oddziat rehabilitacyjny

Jest to kolejny oddziat przynoszacy zyski (na poziomie 317 000 PLN). Z racji specyfiki
oddziatu wydatki na leki stanowig niewielkg pozycje, znacznie wicksza stanowig wydatki
na wynagrodzenia, co jest 2zwigzane =z Kkoniecznoscia zatrudniania wysoko
wykwalifikowanego zespolu (rehabilitanci itp.).



Oddziat okulistyczny

Jest to oddzial przynoszacy strate (252 000 PLN). Jednakie wysoka jakosc
Swiadczonych przez nie go ustug sktania nas raczej do utrzymania tego oddziatu.
Pamietac nalezy o wysokich kosztach amortyzacji nowoczesnego sprzetu — sirata nie
ma charakteru gotéwkowego. W celu obnizenia tej straty chcemy zmniejszy¢ ilosc
personelu sredniego likwidujgc w miare mozliwosci dyzury nocne | wprowadzajac |e
tylko w dni, w ktérych na oddziale znajduja sie pacjenci calodobowi.(oddziat moze miec
charakter oddziatu zabiegowego dziennego)

Oddziat dzieciecy

Oddziat dzieciecy to jeden z czterech oddziatdow podstawowych. Generowany przez
niego zysk pozwala na jego funkcjonowanie (284 000 PLN). Nie istnieje mozliwosc
redukcji zatrudnienia na oddziale bez zwiekszenia ryzyka pacjentow.

Oddziat intensywne] terapii

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej jest oddziatem bardzo specyfi cznym. Prawie
zawsze przynosi straty, zabiegi tam przeprowadzane nie majg | nie moga miec
charakteru planowego, zas z racji jego nieprzewidywalnosci musi utrzymywac wysoki
poziom zatrudnienia wysoko wykwalifikowanego personelu. Diatego trudno tu szukac
oszczednosci zwigzanych z zatrudnieniem

Dziatalnosci pomocnicze
Gospodarka magazynowa

Systern gospodarki magazynowej bedzie sie zmieniat w kierunku zasady just on time —
pozwalajgcej uniknaé niekontrolowanych zapaséw na oddziatach. Z doswiadczen
wynika, Zze zapasy na oddziale powinny by¢ wylgcznie zapasami lekow ratujgcych zycie,
lub niezbednych dla zabezpieczenia sytuacji awaryjnych. Wszystkie pozostate leki
powinny opuszczaé apteke w postaci zestawdw na poszczegdlnych pacjentow. Pozwoli
to na zminimalizowanie zapasow do poziomu zapasow biezacych. Z drugiej strony w
dzisiejszych czasach realizacja zamowienia przez dostawce w ciggu jednego — dwaoch
dni. Dlatego utrzymywanie zapasow jest zbyt kosztowne.

Naszym zdaniem stuzby techniczne sg zbyt liczne jak na wielkosé szpitala. Widzimy
mozliwosc redukgji etatow na tgcznie okoto 10 osob..

Zwracamy uwage na szereg elementow pozytywnych, do ktorych naleza:

Duza dyspozycyjnosé poszczegdinych pracownikow pozwalajgca na elastycznosc pracy
dziatu.



Duze doswiadczenie zawodowe pracownikéw oraz ich diugi staz pracy w szpitalu.
Informatyka

Szpital w Przasnyszu jako nowy nalezy do nielicznych szpitali posiadajacych sie€ we
wszystkich niemalze pomieszczeniach. Patrzac na istniejace systemy komputerowe
(kadry i ptace, ruch pacjentow) wida¢, ze komputeryzacja jest prowadzona od wiasciwej
strony. Zdecydowanie najwazniejszymi modutami w kazdym szpitalu sa moduty
zwigzane z czescig tzw. ,biatg” (pacjenci) a nie szarg (administracja).

Doswiadczenia innych szpitali wskazujg, ze najwieksze oszczednosci w kosztach szpital
osigga po wprowadzeniu elektronicznego systemu rozliczania lekow, powigazanego z
ruchem pacjentow. Wynika to z wielu przyczyn, z ktérych najwazniejsza to zmnigjszenie
stanu magazynowego lekow zwigzanego z rotacjg towarow

Najdrozsze oprogramowanie (ruch pacjentow) jest juz w szpitalu zainstalowane. Po
wdroZeniu oprogramowania aptecznego zainstalowanie oprogramowania Finansowo
Ksiegowego bedzie najmnie] kosztowng inwestycja zwlaszcza, ze program taki poza
mozliwoscig komunikacji z pozostatymi  systemami  nie  musi  wykonywac
skomplikowanych algorytmow — odpowiedni Zakifadowy Plan Kont pozwoli na
dostarczanie wystarczajaco doktadnych zestawien

Ksiegowo5s¢

Generalng ocene systemu rozliczania poszczegolnych Miejsc Powstawania Kosztow
mozna podzieli€ na dwie czesci zagadnienia: system dzielenia kosztow bezposrednich,
ktory funkcjonuje bardzo dobrze oraz system dzielenia kosztow posrednich, kiory
wymaga drobnych modyfikacji. Raporty przygotowywane sg w zestawieniach
miesigcznych pozwalajgcych na biezace sledzenie trendow oraz poréwnywanie danych
w poszczegolnych grupach kosztowych. Wyjatkiem jest blok operacyjny, ktérego
rozliczanie wymaga korekty Blok operacyjny powinien byé rozliczany zgodnie z czasem
jego wykorzystania tylko jesli chodzi o koszty state, natomiast koszty zmienne (leki,
materialy medyczne itp.) powinny byé przypisywane bezpoSrednio do MPK, na rzecz
ktorych blok wykonuje prace. VWydaje nam sie celowe wydzielenie Izby Przyjec jako
osobnego miejsca powstawania kosztow.

System ksiegowy w szpitalu dziata poprawnie. W zwigzku ze szczegllowym
rozliczaniem poszczegolnych MPK dostarczane sa na biezaco (raz na miesigc) dane
osobom kierujgcym poszczegolnymi komorkami. Potrzebne |est prowadzenie budzetu
wszystkich MPK tak, aby ordynatorzy dostawali informacje juz przetworzone.



2. Analiza przyczyn wystepowania trudnej sytuacji ekonomiczno -
finansowej zakiadu.

Rachunek wynikow

Istnieje kilka zasadniczych przyczyn, dla kiérych sytuacja finansowa szpitala ulegta
Znaczgcemu pogorszeniu.

Podobnie jak to ma miejsce we wszystkich szpitalach w Polsce najwazniejszym
czynnikiem, wpltywajacym na tak wysoki poziom strat bylc zablokowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ptatnosci za ustugi ponadlimitowe. Praktyka do roku 2003
(a wiec za kontrakty roku 2002) pokazywala, ze wykonane ponadlimitowe swiadczenia
byty przynajmniej czesciowo refundowane. Diatego do konca tego roku wykonywanie
takich swiadczen byto nie tylko powszechng praktyka, ale ewidentnie lezato w interesie
szpitala. Brak wiarygodnosci ptatnika (wielokrotnie zapowiadano zablokowanie tych
ptatnosci a szpitale, ktére sie zastosowaly do takich zapowiedzi tracity dodatkowe
dochody) powodowat, ze informacje o tym uznano za malo prawdopodobne.

W rezultacie niespodziewanie w roku 2004 nie wplynely dodatkowe fundusze za ustugi
roku ubiegtego. Poniewaz jednak dyskusje na ten temat trwaty w cale] Polsce, szpital
nadal wykonywat ustugi ponadlimitowe. W rezultacie koszty ich wykonywania mozna
szacowac na okoto 750 — 950 tys. zt. Dwa najbardzie] deficytowe oddziaty operacyjne to
Oddziat Intensywnej Terapii oraz oddziat ginekologiczno — potozniczy. O ile w przypadku
OIT jest to typowa sytuacja o tyle w przypadku oddziatu ginekologiczno polozniczego
przyczyny sa mniej jednoznaczne. Druga oczywista przyczyna to ustawa 203", ktora
wymusita wzrost kosztow ptacowych zbilansowanej jednostki | stata sie jednym z
elementéw utrudniajgcych utrzymanie zysku netto na wiasciwym poziomie.

Analiza kosztow szpitala oraz préba jego zbilansowania w przypadku szpitala w
Przasnyszu jest zadaniem trudnym. Szpital przeprowadzit juz znaczng restrukturyzacje i
proste metody szukania oszczednosci sg racze] wyczerpane. Diatego nasze propozycje
beda niestety trudne, ale naszym zdaniem konieczne. Bedg one stanowic¢ dalsza czesc
raportu,

Kolejna szereg razy wspominana przyczyna to wysoka amortyzacja, 7 770 000 PLN
rocznie to przy przychodach na poziomie 23 min zt wartos¢ nie pozwalajaca na
uzyskanie pozytywnego wyniku finansowego netto. Dlalego o ile dazenie do
wypracowania zysku gotéwkowego jest realne o tyle wartos¢ odtworzeniowa nie pozwoli
na wypracowanie zysku finansowego netto w najblizsze|] przysziosci.
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Bilans

W niniejszym raporcie skoncentrujemy sie wyltacznie na elementach bilansu majacych
wptyw na sytuacije finansows jednostki, pomijajac analize Srodkow trwatych, rezerw, itp.

Analizujac poziom zapasow zdecydowanie uwazamy, ze nie jest on za wysoki.
Zwazywszy, ze zapasy szpitala to w zasadniczej czesci leki, (zapasy materiatow
stanowia okoto 4/5 zapasow) wida¢ mozliwos¢ oszczednosci na poziomie 10%, a 1 to
przy zmianie systemu dystrybucji lekéw (leki trafiajgce z apteki bezposrednio do
pacjenta) a to oznacza mozliwoscé wygenerowania 30 000 PLN oszczednosci.

Naleznosci jednostki sg pod pelng kontrolg, ich poziom wynika z normalnego kontraktu z
NFZ i nie widac tu zadnych zagrozen dia szpitala.

Z punktu widzenia bilansu sytuacja szpitala nie wyglada najgorzej na tle innych
jednostek stuzby zdrowia. Niemniegj tegoroczna strata niewatpliwie ma wptyw na poziom
kapitatu wtasnego, a co za tym idzie sytuacja ulega stopniowemu pogorszeniu.

Poziom zobowigzan oscyluje na poziomie 100 dni. Oczywiscie mamy tu na mysli
wylacznie zobowigzania z tytutu dostaw i ustug i nie odnosimy sie do zobowigzan z
tytutu  wynagrodzen. Zwazywszy na 30 dniowy termin platnoSci zobowigzania
wymagalne to okolo 60 dniowe zobowigzania. To jest nie najgorsza sytuacja | o
le zostanie przeprowadzony program naprawczy istnieje mozliwos¢ poprawienia tego
wskaznika.

Niebezpiecznym jest stale, comiesieczne zmniejszanie sie wartosci srodkow trwalych a
co za tym idzie zmniejszanie sig kapitatdbw wtasnych (poprzez strate na amortyzacji)

3. Wskazanie zamierzonych dzialan zakladu, ktéore majga na celu
poprawe sytuacji ekonomicznej

Po wnikliwe] analizie wszystkich miejsc powstawania kosztow zostaty przygotowane
nastepujace dzialania majace na celu poprawe sytuacji ekonomicznej szpitala:

1. Pogotowie ratunkowe — szpital ma staty kontrakt na 3 dobokaretki (w tym jedna
R), ktory jest realizowany wlasnymi sitami jesli chodzi o personel medyczny, lecz
same karetki wraz z kierowcy sg dostarczane poprzez dostawce zewnetrznego
(Meditrans). Po przeliczeniu kosztow tej obstugi (800 tys. zf) uznajemy, ze wiasne
karetki (mozemy tu liczy¢ na wsparcie sponsora oraz Starostwa Powiatowego)
prowadzone przez kierowcow zatrudnionych przez szpital pozwoli nam na
Zzaoszczedzenie 200 — 250 tys. PLN rocznie.

2. Kuchnia — obecny koszt posikéw oscyluje na poziomie 20 PLN na dobe. Po
ocenienild mozliwoéci rynkowych uwazamy, ze istnieje mozliwose przekazania
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kuchni na zewnatrz za nizszg cene. Spodziewamy sie tu dalszych 150 tys zi
oszczednosci (co najmniej 2 PLN za positek)

. Pralnia — podobnie jak w poprzednim przypadku szukamy dostawcy, ktory

pozwoli nam zaoszczedzi¢ 2 PLN na kg prania (obecna cena to 10 PLN/kg).

. Grupa sprzatajaca — po uwaznej analizie ilodci zatrudnionych sprzataczek |

salowych uznalismy, ze istniejg tu mozliwosci redukcji zatrudnienia o okoto 8- 10
os6b, pod warunkiem, ze zmienimy system pracy. O ile w ciggu dnia nalezy
pozostawi¢ po 2 salowe na poszczegoéinych oddziatach o tyle pozostale prace
powinny byé wykonywane przez zespdt obstugujgcy caty szpital i nie majgcy
bezposSredniego przydziatu. (wyjatkiem jest OIT i blok operacyjny z racji duze
logci pracy w tych MPK). Pozwoli to na zacszczedzenie okoto 120 000 PLN
rocznie.

. Jak wspomniano poprzednio redukcja zatrudnienia personelu technicznego,

obstugi, sprzataczek i administracyjnego o 8 — 10 osob pozwoli na oszczednosci
o dalsze 120 — 150 000 PLN.

. Zmiana systemu dystrybucji lekéw na system, w ktorym poza lekami ratujgcymi

zycie i innymi lekami alarmowymi leki na oddziat beda trafialy bezposrednio na
konkretnych pacjentow. Pozwoli to naszym zdaniem na obnizke kosztow lekow o
okoto 10% (160 tys. PLN)

. Jak wspomniano powyzej skrécenie czasu pobytu pacjenta na oddziatach

(dotyczy zwlaszcza oddziatlu wewnetrznego)

. Przesuniecie przychodni rejonowej w Przasnyszu tak by mozna byto oddac czesc

budynku Starostwu. Ograniczy to koszty ogrzewania i pradu | da efekt w postaci
okoto 40 tys. PLN

W celu przeanalizowania wszystkich mozliwych krokéw przeanalizowano trzy warianty
mozliwych scenariuszy.

Wariant podstawowy — pokazujacy dalszy rozwd] wydarzen przy obecnym poziomie
wydatkow,

Wariant posredni — pokazujacy podstawowe dziatania zmniejszajgce koszty

Wariant restrykcyjny — pokazujacy efekt dziatan z punktu poprzedniego wraz z redukcjg
zatrudnienia.

We wszystkich wariantach koncentrowaliSmy sie na stronie kosztowe]. Jest
to spowodowane faktem, ze obecny system finansowania stuzby zdrowia bedzie
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aktualny do korica roku a nie sg znane szczegdly nowego. Zaktadamy, ze w roku 2005
nie beda placone nadwykonania ustug. Diatego przy szacunku przychodow
postugiwalismy sie obecnymi kontraktami i wynikajacymi z nich limitami.

Przyjety do realizacji wariant trzeci pozwala nie tylko na zbilansowanie gotéwkowe
szpitala do konca | potowy 2006 roku (strata 706 tys w czerwcu, w tym amortyzacja 706
tys. PLN), Dwa zasadnicze elementy wplywaja na przygotowanie budzetu — propozycje
zmian systemowych — dotyczace calego szpitala oraz zmian na poszczegolnych
oddziatach.

Przy przygotowywaniu tych wariantéw kierowaliSmy sie nastepujgcymi zatozeniami:

1. ZatoZzenia ogolne:

wzrost cen lekow o wskaznik wzrostu 5%
wzrost cen paliwa o 20%

wzrost cen pradu o 10%

wzrost inflacji o 3%

wzrost cen ogrzewania o 5%

o= T

2. Informacje na temat metody:

Zaktadamy Kilka zasadniczych Zrodet oszczednoSci: po pierwsze, ze proces
budzetowania i rozliczania przez kierownikow dziatow (ordynatorow) pozwala na
scislejszg kontrole kosztow., Po drugie za zrodio oszczednoSci uznaliSmy
wdrozenie ilosciowe] kontroli lekéw oraz zapaséw na oddziatach. Po trzecie
proponujemy zmianeg formy rozliczen z lekarzami z umowy na prace na umowe
kontraktowa. Taka zmiana pozwala wygenerowacé okoto 10% oszczednosc w
pierwszych dwoch latach funkcjonowania, zas po tych dwoch latach kolejng
stanowi mozliwosé zmiany stawki opodatkowania dla lekarza (jest to juz korzyse,
jaka maja lekarze osobiscie).

Kolejnym bardzo waznym elementem zmian sa niestety redukcje personelu.
Staramy sie zawsze przeprowadzac je w minimalnym stopniu, niestety w
przypadku szpitali zadtuzonych jest to na ogdt wyjatkowo trudne. Dlatego skala
redukciji, jakg proponujemy dotyczy wybranych stanowisk na pojedynczych
oddziatach.

Ostatnia propozycja to propozycja zwiekszenia przychodow w oparciu 0 nowo
powstalty Zaktad Opiekunczo Leczniczy.

Jego potrzeba wynika z faktu, Zze Powiat Przasnyski ma jeden z najwyzszych
odsetek ludzi w wieku poprodukcyjnym w calym wojewddziwie. Juz sam czas
hospitalizacji, zdecydowanie diuzszy od czasow na analogicznych oddziatach w
Polsce sugeruje, Ze czas przebywania pacjenta w szpitalu jest zdecydowanie
diuzszy niz czas jego leczenia. Teza ta uzyskata potwierdzenie w trakcie rozmow
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z ordynatorami, ktorzy jednoznacznie ckreslili potrzebe posiadania takiego
oddzialu, do ktdrego zostaliby przekazani pacjenci niewymagajacy pobytu na
oddziatach zabiegowych.

Pamieta¢ nalezy, ze dochody ludnosci w powiecie to zaledwie 60% dochodow
uzyskiwanych przez mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego. Oznacza to, ze
bardzo czesto osoby po hospitalizacji sa pozbawione opieki pielegniarskiej.

Oceniamy, ze po uruchomieniu Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w strukturze
szpitala moze generowac zyski na poziomie 40 000 PLN miesigcznie, odcigzajac
jednoczesnie prace innych oddziatow.

Poniewaz jednak mozliwos¢ zakontraktowania tego oddziatu jest nie pewna z
racji warunkow finansowych funduszu symulacja nasza nie zawiera tego oddziatu
| jest to tylko kierunek uwazany przez nas za racjonalny,

Powyzsze redukcje wymagaja Scistej wspolpracy z ordynatorami oddziatow oraz
kierownikami poszczegoblnych osrodkéw, powigzania ich wynagrodzenia z efektami
wykonania budzetu na oddziatach | oSrodkach oraz usprawnienia gospodarki
magazynowej. Uwazamy, ze kazda z osob odpowiedzialnych za osrodki powinna znac
budzet na najblizszy rok | wiedzie¢, w jaki sposdb sg przedstawiane dane. Zwiekszenie
planowego zysku lub zmnigjszenie planowane] straty winno byé wynagradzane zarowno
w formie premii, jak i pozostawienia czesci wypracowanych pieniedzy w oddziale.

Podstawa poszukiwania mozliwosci zmniejszenia kosztow stanowita analiza dziatalnosci
poszczegolnych miejsc ich powstawania.

Redukcje te musza sg uzgodnione z ordynatorami oddziatéw i kierownikami, poniewaz
to oni beda odpowiedzialni za przeprowadzenie tych zmian, a takze za funkcjonowanie
komorek po zmianach personalnych.

Zmiany te moga czasami wydacé sie dosé radykalne, ale niestety okoto 65% kosztow
operacyjnych Szpitala sg to koszty pracownicze.

4. Okreslenie sytuacfi ekonomicznej zakfadu, mozliwej do osiggniecia
po zakorniczeniu postepowania restrukturyzacyjnego i przedstawienie
prognoz finansowych

Symulacja ekonomiczno - finansowa:

Do przeprowadzenia niniejsze] symulacji zostalty wykonane bardzo szczegotowe
budzety kazdego miejsca powstawania kosztow w pierwszym roku dziatalnosci.
Obejmowaty one miesieczne dane dolyczace kazdej pozycji koszlowej. Symulacja na
lata 2005 — 2010 wykonane zostaty w skall roczne|.
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Przygotowujac nasza analize zatozylismy, ze kontrakt z NFZ moze wzrastac na
poziomie 2 - 3% rocznie. By zachowal zasade ostroznosci zalozyliSmy, ze wzrost
kosztéw takich jak leki itp. Bedzie o 1% wyZszy niz wzrost przychodow Uznalismy
rowniez, ze bezpiecznym bedzie zatozenie wzrostu kosztow zwigzanych z placami na
poziomie nie wiekszym niz 2% rocznie. PrzewidzieliSmy analogiczny wzrost skladek na
ubezpieczenia spoleczne.

Przyjete zalozenia pokazuja szybka i skuteczng poprawe wszystkich wskaznikow
przewidzianych przez ustawe. W nastepnym okresie zysk gotowkowy netto bedzie sig
utrzymywat na poziomie roku 2006 pomimo zaktadanemu szybszemu wzrostowi
kosztow w stosunku do przychodow, Dzia¢ sie tak bedzie dzieki znacznemu obnizaniu
kosztow oprocentowania, zwigzanych z mniejszym kredytowaniem. OczywiScie istnieje
wysokie prawdopodobienstwo, Ze w ciggu 4 Iat pojawia sie dodatkowe Zrodia
finansowania szpitala (np. prywatne ubezpieczenia zdrowotne). Uznalismy jednak, ze
perspektywa ta jest obecnie bardzo mglista i nie nalezy na bazie takich przypuszczen
budowaé budzetu szpitala.

Najwazniejszy wniosek 2z zalaczone] analizy pokazuje, Zze dzieki zewnetrznemu
finansowaniu szpital jest w stanie szybko | trwale odzyskaé¢ ptynnosc finansows.
Ponadto ewentualne umorzenie pozyczki pozwoli na przeznaczenie znaczacych kwot na
remonty — zwigzane jest to z trwatym generowaniem zysku w przysziosci. Ponadto
zaloZzone dziatania pozwolg na stopniowe spfacanie kredytu — zakladajgc sptate 50 %
kredytu jednorazowo w 5 roku kredytowania, odsetki ptatne w ratach kwartalnych.

MNajwiekszym zagrozeniem programu jest ewentualne dalsze obnizanie kontrakiu przez
NFZ.

Analiza wskaznikowa

1. Wskaznik rentownosci

a. zyskownos&c sprzedazy

B Waka2nikl rentownosc || 2005 2006 2007 2008 2008 2010
1 Zyskownosé sprzedaty || 04143 -03408 2 -02840 2 -01870 -01678  -0,1458

Oczywiscie ze wzgledu na amorlyzacje zyskownos¢ bedzie ujemna, cho¢ nastepne lata
to znaczaca poprawa tego wskaZnika. Strata pierwszego roku to efekt rozpoczecia
wdrazania programu dopiero od potowy roku, oraz od grudnia — pierwsze rezultaty
pojawia sie dopiero w roku 2008. Mimo wszystko podjete juz dziatania wraz z
planowanymi pozwola na wypracowanie pod koniec roku zysku gotéwkowego (po
odjeciu niegotowkowej amortyzacji oznacza to zastopowanie dalszego zadtuzania sig
jednostki).

15




Zakiadamy, ze kontrakt z NFZ bedzie nieznacznie wzrastat, wolnie] jednakze od
kosztow, dlatego lekkie pogorszenie wskaznikow. Wynika to z zachowania zasady
ostroznosci — nie umiemy przewidziec wszystkich mozliwych zagrozen.

b. zyskownosc dziatalnosci gospodarczej

Wakaznik| rentownoscl 2005 2006 2007 2008 2008 2010
Zyskownoss dziatalnosci gospodarczej - [,3805 -0,3074 - 0,2509 = 0,1542 - 0,1353 - 0,1137

Podobnie jak to ma miejsce w przypadku opisu dotychczasowe| sytuacji wskaznik ten
prezentuje sie nieco lepiej od poprzedniego. Po odjeciu amortyzacji szpital od roku 2006
bedzie generowat zysk.

zyskownos¢ netto

w 9

Wskadnikl rentownaosc 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Lyskownost netto - [0,2680 - 0,2203 -0,1954 -{,1299 = 0,1159 - 0,0953

Najlepiej prezentujacy sie wskaZnik zyskownosci to klasyczny wskaznik zyskownosci
netto. Poniewaz pozostale przychody/koszty operacyjne sa réwniez dochodowe to |
wskaznik pokazuje najwyzszy mozliwy zysk w stosunku do przychodéw. Zakfadamy, ze
-26% poziom to po uwzglednieniu amortyzacji poziom zapewniajgcy bezpieczny poziom
operacyjny szpitala. Dlatego 10% strata w roku 2010 to strata pozwalajaca
wygenerowac gotowke na sptate kredytu.

d. zyskownos¢ aktywow

D Wekadnik| rentownasci 2005 2008 2007 2008 2008 2010
I 4 Lyskownosc aktywow - 01016 - 0.0854 - 0.0781 - 0,0534 -0,0617 - 0,0480

Zyskownos¢ aklywow na poziomie -7 — 10% to nie jest najlepszy wskaznik, ale jest to
jak juz wspomniano poprzednio efekt szybkiego zmniejszania sie wartosci Srodkow
trwatych przez amortyzacje. Specyfika medycyny fo odpowiedzialnoS¢ organu
zatozycielskiego za dostarczanie wyposazenia do szpitala. Zwazywszy na niski wiek
wyposazenia nie planowaliSmy znaczacych inwestycji poza karetkami.

D Wskaniki rentownosci 2005 2006 2007 2008 2009 2010

5 rentownosc kapltatu wiasnego (ROE) -0,1123 - 0,0845 - 0,086 - 0.05064 - 00,0575 - 0,0526

Rentownos¢ kapitatu bedzie rosta z - 11% do - 5%. Po uwzglednieniu uwag
dotyczgcych amortyzacji a opisanych powyzej, wskaznik ten prezentuje rozsadny
poziom.
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2. Wskazniki ptynnosci

a. wskazZnik ptynnosci biezace]

) Wskazniki plynnodc 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 Wekatnik ptynnosci biargosj 0.5306 0, 7165 07774 0.B267 0,6318 a9, 7187

Wskaznik ponizej 1,0 to niedobra wartos¢. Jednakze patrzac na tendencje widac
wyraznie zdolnosé¢ do jego poprawy (wzrost wskaznika do wartosci 0,9. Spadek jego
wartosci w roku 2010 zwigzany jest z koniecznoécig sptaty pozyczki w tym roku. A co za
tym idzie koniecznosé wygenerowania czesci gotowki ze zobowigzan
krotkoterminowych. Jednakze trend ten pokazuje, ze po zakoriczeniu restrukturyzacji
jednostka nie bedzie wprawdzie w stanie pokryé zobowigzan krotkoterminowych
aktywami krotkoterminowymi, ale zobowigzania te beda niewiele wieksze, wiec przy
obecnych terminach platnosci szpital bedzie posiadat zdolnos¢ do terminowego
regulowania zobowigzari. Wiec wzrost wartosci aktywow trwatych bedzie miat Zrodio w
kredycie diugoterminowym, a szpital uzyska bezpieczny poziom ptynnosci.

b. wskaZznik szybki

A Wekazniki plynnosc 2005 2008 2007 2008 2009 2010
2 plynnosé szybka 0,5492 06285 0,6875 0,7314 0,7588 D.6280

Podobnie jak w przypadku poprzedniego wskaznika wartos¢ ponizej jednosci pokazuje,
ze sytuacja nie jest bezpieczna. Jednakze uwzgledniajac poziom zobowigzan obecnie
oraz diugie terminy ptatnosci do dostawcow a stosunkowo krotkie od gtownego pratnika
(NFZ) poziom ten jest akceptowalny. Stopniowe zblizanie sie wskaznika do 1 (0,75 w
2010) potwierdza tg tendencje

c. wskaznik gotowki

A, Wskazniki plynnosci L0085 2006 2007 2008 20089 2010
3 wikaZnik gotdwki 0,0108 0,0479 0,0818 0,0835 00878 0,007

10% wskaznik gotéwki to nie jest moze wysoki poziom, ale zwazywszy na fakt, ze z
kredytu pokrywane beda przede wszystkim zobowigzania przeterminowane nalezy
uznat go za bezpieczny

Wskazniki ptynnosci finansowej

a. rotacja naleznosci krotkoterminowych

I Wekarnikl sprawnoéci dzialania
2 Rotacja nala#nosc w dnlach

2005 2006 2007 2008 2009 2010
38,8117 38 5454 38,2872 38,0563 37,8223 37.5080¢

Z racji monopolistycznej sytuacji w NFZ uznaliSmy, ze w najblizszych latach nie nastapi
poprawa terminow piatnosci. Diatego uznalismy keoniecznosc utrzymania 37 - 38 dni
rotacji naleznosci. Mozliwosci wptywu przez szpital sg tu bardzo ograniczone.,
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b. rotacja zobowigzan (w dniach)

Wskazniki sprawnoscl dziatania 2005 2008 2007 2008 L0048 2010
Rotacja zobowigzan w dniach 50,9843 48 5100 49 2480 45 4826 48,8805 B2, raal

%

Splata zobowigazan przeterminowanych dzieki pozyczce pozwoli na zredukowanie rotagji
do poziomu 50 dni. Po uwzglednieniu czesci zobowigzan zwigzanych 2z
wynagrodzeniami pozwoli to na utrzymanie wskaznika ptatnosci do dostawcow na
poziomie 70 dni (zobowiazania wobec pracownikow ptacone sa w ciggu dwoch - trzech
dni od naliczenia). Pokazuje to wyraing poprawe w stosunku do roku 2004 (62 dni).

c. rotacja zapasow

B Vskazniki sprawnosci dziatania 20056 2006 2007 2008 2009 20140
i Rolacja zapasdw w dniach 50828 50133 4,8446 4 876 4.8101 4.744z2

Na podstawie dotychczasowych doSwiadczen z lat ubiegtych uznaliSmy, ze odzyskanie
ptynnosci pozwaoli na czestsze zamawianie lekow w mniejszych ilosciach. Ponadto
wprowadzenie systemu kompulerowego ewidencji zapasow, a zwlaszcza ewidenci
ilosciowo — wartosciowej pozwolic powinno na powrot wskaznika rotacji do poziomu 4,8
dni.

Wskaznik zadtuzenia

a. wskaznik pokrycia kapitalem wtasnym

B Wskazniki sprawnosci dziatania 2000 LU 2U07 2008 2009 2010
4 Fokrycie aktywow kapitatem wiasnym 0,8049 0,8037 08887 0.8891 0.85888 €:8113
e —— ||

Restrukturyzacja jednostki to dalszy wzrost bezpieczenstwa tego wskaznika. 90 - 81%
pokrycia aktywow kapitatem wiasnym to bardzo wysoki poziom.

b. wskaznik zadtuzenia ogotem
Wiskazniki struktury kapitalows| 2005 2008 2007 2008 2008 2010
Wiskaznik zadtuzenia ogotem D,0708 0,0687 00742 0,0782 0,0808 00662

=31
e O

Udziat zobowigzan w wartosci bilansowej firmy bedzie w wyniku restrukturyzacji
Znaczaco spadat 7 — 8%% wskazZnik to wrecz wskaznik nieco za wysoki z punktu
widzenia skutecznosci wykorzystania kapitatu. Z drugiej strony jego wartosé wynika z
wartosci kapitatu przeznaczonego na srodki trwate.

5. Wskazniki produktywnosci

a. wskaznik produktywnosci aktywow

Wakazniki struktury kapitalows| 2006 2006 2007 2008 20089 2010
Wakaznik produktywnodcl akbywdw 0,2607 02738 0,3048 0,3327 D,3522 0,3882

i
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Produktywnosé aktywéw pozostanie bedzie rosfa, co jest zwigzane z zaktadanym przez
nas zmniejszaniem sie wartosci aktywdw (stopniowy spadek wartosci srodkow trwatych).
W rezultacie przychody beda na w miare stabilnym poziomie, co spowoduje stopniowe
pogarszanie sie tego wskaznika. Zwracamy wszakze uwage na fakt, ze odtwarzanie
srodkow trwatych pozostanie w gestii organu zatozycielskiego — majatek trwaty szpital a
w ogromnej wiekszosci nalezy do Starostwa Powiatowego.

b. wskaznik produktywnosci rzeczowych aktywow trwatych i

c Wiskainiki struktury kapitaiowe) 2005 2008 2007 2008 2008 2010
4 WskaZnik produktywnosci rzeczowych aktywow trwalych 0,2656 0.2841 03180 0,3483 0,3818 04183

Sytuacja jest analogiczna do sytuacji powy2szej. Spadek wartosci Srodkow trwatych
powoduje pogarszanie si¢ tego wspotczynnika

5. Okreslenie zrodel uzyskania srodkow finansowych na
restrukturyzacje finansowa

W naszej opinii najlepszym | najszybszym sposobem uzyskania Srodkdw na
restrukturyzacje finansows jest zaciagniecie kredytu pomostowego, a nastepnie
ewentualne wyemitowanie obligacji. Zwazywszy jednak na koszty emisji obligacje 10
letnie powinny by¢ traktowane nie tylko jako Zrédio kapitatu zewnetrznego pozwalajgce
nie tylko na restrukturyzacje zobowiazan, ale na uzdrowienie struktury finansowania
szpitala.

Zaciggniecie kredytu pozwoli na natychmiastowe odzyskanie plynnosci finansowej, oraz
na bezpieczne wdrozenie przyjetego programu restrukturyzacji.

Diatego w naszej analizie uwzglednilismy kredyt w kwocie 1 628 907 PLN.

Jesl to kwota, kidra roztozona na 10 lat pozwoli na wyprowadzenie szpitala z
zadtuzenia, przy zalozeniu umorzenia 50 % pozyczki po uptywie 5 lat.

P — e e

Lp. |Opis Zrédta finansowania [Wysokosé |Forma [Termin Podstawa
prawna
1. Pomoc publiczna w tym: _
Emitowanie obligacji Arl. 34 ustawy
Zaciagniecie pozyczki z budzetu |1 628 907 |Kredyt |1 pazdziernika
panstwa 2005 - rataw
wysokosci 50
%
Przejecie zobowiazan zakladu Art. 13 ust. 1
przez podmiot, ktéry utworzyl pkt 4, 5 ustawy

zakiad, a w przypadku szpitali
klinicznych takze przez Ministra
Zdrowia

Zaciggniecie kredytu bankowego .
Inne | Art, 34 ustawy

e
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6. Aneks obliczeniowy
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