Uchwata nr XXX1X/342/2005
Rady Powiatu
w Tarnowskich Gérach
z dnia 28 czerwca 2005 rok

w sprawie wyrazenia opinii do projektu programu restrukturyzacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. dr B. Hagera w Tarnowskich
Gorach.

Na podstawie art. 12, pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(tj. Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz. 1592 z pdzn. zm) w zwigzku z art. 22, ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 78, poz. 684 z 2005r.), uchwala sie co nastepuje:

Rada Powiatu
uchwala:

§1

Pozytywnie zaopiniowac projekt programu restrukturyzacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej - Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach
z siedzibg w Tarnowskich Gérach ul. Pyskowicka 47-51, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty,
przekazany wraz z wnioskiem zakladu z dnia 14 czerwca 2005 r.

§2

Opinia zawarta w § 1 zostaje wyrazona dla potrzeb Wojewody Slgskiego, jako organu
restrukturyzacyjnego wydajgcego decyzje o warunkach restrukturyzacji na podstawie opinii
0 przedstawionym projekcie programu restrukturyzacyjnego.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Tarnowskich Gérach
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
§5

Uchwata podlega ogtoszeniu w sposob zwyczajowo przyjety.

PRZEWODNICZ




on 276283165

%&?osne 1 ;s:vc ny Szpital Powiatomy
B Hagers
42612 amm Skﬁib F skowicks 4761

tel. 285-42-73, fax 384-54-04
wf. $laskie
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Reforma systemu zdrowotnego realizowana od 1999 roku miala :m celu stwoerzyve przyjazne.

Zorganizowane JIJ pacjenta warunki ochrony zdrowia przy uwzglednieniu Tcnuc'uh demograticznye

5

a takze zapewni¢ najkor
W roku 1999 zostata \\dromm Reforma w ochronie zdroewia. ktora wprowadzila zmiany

¥

je
LN I"EC‘SZ\ doste =D do swiadezen IT‘,L’\ CZn ch. popraw: i !..I\()‘Jt. U‘lef

jace miedzy innymi na:

systemowe. polegaja
s oddzie 1 ptatnika od swiadczeniodawcey, poprzez utworzenie Kas Chorveh,
e przeksz [a} ceniu zakladéw opieki zdrowotne; w samodzieine pubiiczne jednostki.

J‘= ednoczesnym ich oddluzeniem,
rzekazaniu prowadzenia samodzielnvch publicznych zakladow
Jeanostnom samorzadow tervtorialnych, wraz z prawem do przejecia mienia ‘Skarbu Panstwa.
Zatozonym efektem zmian mialo by¢ takze stworzenie systemu opieki zdrowotnej, w ktérvm
pacjent bedzie traktowany podmiotowo. Zaproponowane zmiany miafy przynies¢ poprawe jakosci.
dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczen medycznych. Szczegolna role przypisvwano podstawowej
opiece medycznej, w kiorej wdrozenie zasad .lekarza pierwszego kontaektu” mialo rozwiaza¢ problem
kompleksowej opieki nad pacjentem i jego rodzina. Lekarz rodzinny mial réwniez reguiowaé dostep do
specjalistycznej opieki zdrowotnej i w tvm celu otrzymywat srodki finansowe przeznaczone na zakup tvch

™~
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swiadezen.
W zakresie opieki stacjoname] zmiany dotvezyly miedzy innvmi przeprofilowania 16zek ostrych na

l6zka dlugoterminowe. ujednolicono rowniez nazwy oddzialow. rozpoczeto proces wdrazania procedur

medycznych.

Kasy Chorych rozpoczely proces wyceny poszczegdlnych zakresow swiadczen medycznych.

W wyniku wdrazania reformy zaklady opieki zdrowotne; musialy podja¢ dzialania
restrukturyzacyjne, polegajace na dostosowywaniu struktur organizacvijnvch 1 kadrowych do warunkow
stawianych przez platnika. Wprowadzane przez Kasy Chorych i ich nastepce prawnego. jakim jest NFZ
ciagle zmiany =zasad i warunkow kontraktowania swiadczen medycznych., wymuszaja na
swiadczeniodawcach Kkoniecznos¢ permanentnych zmian. ktore bez wzgledu na ich zakres powodujg
dodatkowe obciazenia finansowe bez pokrycia w dochodach.

W roku 1999 Ministerstwo Zdrowia rozpoczelo prace nad stworzeniem zintegrowanego systemu
ratownictwa medycznego. lecz w pierwszych latach nie mialo to przetozenia na obowiazek kontraktowania
swiadczen przez platnika. co zdecydowanie opdznito okres wdrozZeniowy.

Wprowadzona reforma stuzby zdrowia poprzez brak stabilizacji oraz finansowanie $wiadczen medvcznych
na zanizonym poziomie nie przyniosta zamierzonych rezultatow a jedynie pogorszyla juz istniejaca trudna
sytuacje szpitali.

Nowelizacja ustawy z dnia 16 grudnia 1994 roku o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw, nakladajaca na szpitale
obowiazek zapewnienia wzrostu wynagrodzen pracownikow w latach 2001 — 2002 majaca swe
konsekwencje finansowe w latach nastgpnych zwiekszyla zadluzenie szpitali.




1. Geneza ustawy o pomocy publiczne] i restrukturyzacji samodzielnych publicznveh zakiadow

-)plt‘.\. zdrow oin \:‘(

L L'\\'z na  narastajace 'Hdlwér‘:‘ finansowe samodzielnych publicznych zakladéw oniek
votnet 21 maja biezacego roku weszia w Zycie ustawa z dnia 13 kwietnia ¢ pomocy pubiiczne; |
78. puz. 634),

csu'=.=.r<imj'zacji samedzieinych pubilcznyc ufaxiuddw opieki zdrowomej (Dz. U. Nr
Powstala ona w wyniku analizy akwalnej sytuacji ekonomiczne] samodzielnvch publicznveh

zakladow opieki zdrowotnej. ktérych to poziom zadluZenia stale narasta. j

wielkoscia zobowizzan \x\mauam\ ch. czyli muc:n dla ktoryveh upiynai rermin p'amoéci

Analizujac sytuacie placowek stuzby zdrowia mozna bylo zauwe z,vc bardzo duzy

/magalne wzrosly o \t‘l min zi

Poziom ten jest okreslan:

w Kazdym kolejnym roku, I tak, w ciggu 2002 r. zobowiazania ws
3.245.4 mln zl), natomiast w 2003 r. przyrost zobowiazan byt o ponad 2 9 razy

min zi w koncu 2001 r. do 3.
viekszy miz w roku poprzednim i wyniosl 1.484.3 min zi (wzrost zobowiazan wymagainych do poziomu

4..’29.‘ ). Natomiast w ciagu 3 kwartaldw 2004 r. zobowiazania wvmagalne wzrosly o 979 mln zi do

poziomu £.708.8 min zI. Zgodnie z danymi resortu zdrowia tylko 16 %5 zakladéw opieki zdrowotnej nie ma

lugdw.

Wzrost zobowiazan wymagalnych jest wynikiem stale pogarszajacej sie svtuacji ekonomicznej zakladow |
utraty pivnnosci finansowej, czyli mozliwosci obstugi zobowiazan biezacych w znacznej czesci
publicznych zakladdw opieki zdrowotne;.

Trudna sytuacje finansowa samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej dodatkowo poglebia
wzrost naleznosci wymagalnych. utrudniajac biezace regulowanie zobowiazan oraz zwiekszajac koszty
funkejonowania.

Nalezy podkresiic. ze zadluzenie publicznych zakladow opieki zdrowotnej jest zrdznicowane w skali
kraju. Dane dotyczace zobowiazan wymagalnych w ukladzie wojewddzkim nie sa oficjalnie publikowane.
Ministerstwo  Zdrowia analizuje poziom zadluzenia samodzielnveh publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej na podstawie danych uzyskiwanych od Wojewoddw. Najbardziej aktualne informacje dotveza
stanu na 31 grudnia 2004 r. Wartos¢ zobowiazan wymagalnych ogélem w kraju wyniosta w koncu grudnia
2004 r. 5 841 mln zI. w tym: w wojewddztwie $laskim — 443 766 tys. zi. $wietokrzyskim — 245 132 tys. z.
mazowieckim — 617 378 tys. zi, lubelskim — 347 993 tys. zI, podkarpackim — 105 840 tys. zl. oraz

malopolskim 283 164 tvs. zl.

Z ogolnej kwoty zadluzenia zakiadéw opieki zdrowotnej w wysokosci 5 841 min zt wediug stanu na
dzien 31 grudnia 2004 r. najwicksze zobowiazania dotycza:

» zobowiazan publicznoprawnych — 34,2 %,

e zobowiazan wobec dostawcow lekdow i materialdw medycznych — 19,9%,

e zobowiazan wobec pracownikow - 16.5 %,

» zobowiazan z tytulu zakupu ustug obcych - 8,9%.

Biorac pod uwagg aktualny poziom zadluzenia zakladow opieki zdrowotne] oraz istniejace wyTokl
prowadzace do zaje¢ wierzytelnosci, zaklady opieki zdrowotnej stoja przed ogromnymi wvzwaniami, a
zwiekszone mozliwosci kontraktowania swiadczern zdrowotnych w ramach wzrostu przychodow
Narodowego Funduszu Zdrowotnego w 2005 r. nie zréwnowaza przychodéw z kosztami tych jednostek.
Konieczne jest podjecie szybkich i skutecznych dzialan restrukturvzacyjnych.




Charakterystyka ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakiadéw opieki

(]

zdrowotnel
Uchwalona ustawa ma na celu poprawe sytuacji finansowej polskich szpitali regulujae przede

wszystkim  zasady 1 warunki reswrukturvzacjl finansowe; rgd?'l,"wia puhlic;?,n}-'ci*[ zakladow  opieki

zdrowoine] oraz tryb postepowania w tym “zakresie, o takze okresia zas ady udzielama pomocy publiczne;

ublicznym zakiadom opieki zdrowotne;j.
Wedlug ustawy restrukturvzacja finansowa beda o}jr-;te: publiczne zaklady opieki zdrowotnej w
rozumieniu art. § ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 t. o zakla c'u.m opieki me\une} oraz jednosti:
b'*dawczo-'o'moimve realizujace zadania okreslone w art. ! ust. 2 pkt T ustawy dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakiadach opieki zdrowotnej. Wymienione zaklady moga dokonaé resuruicturvzacji finansowej tylko raz. Za
element istotny | wzmacniajacy celowos¢ postepowania restrukturyvzacvjnego uznano umozliwienie
zlozenia wniosku o wszczecie postgpowania restrukturyzacyjnego takZe podmiotowi. ktérv utworzyl
zaklad.
Zgodnie z przyjeta ustawa restrukturyzacja finansowa zakladow polega na:
umorzeniu wskazanych w ustawie zobowiazan publicznoprawnych (m.in. z tvtutlu podatkdw
wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych. zobowiazan wobec PFRON, skladek na
ubezpieczenie spoleczne w czgscei finansowanej przez piatnika oraz na Fundusz Pracy),
rozlozeniu na raty splaty zobowiazan z tytutu skladek na ubezpieczenie emerytaine, skladek na
ubezpieczenie spoteczne w czedei finansowanej przez ubezpieczonego oraz skladek na
ubezpieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwloke,
» zawarciu przez zaklad ugody restrukturyzacvjne] z wierzycielami  wierzytelnosci

k]

cywilnoprawnych

» moze obgjmowac takze zawarcie przez zaklad ugdd z pracownikami w zakresie roszczen
pracowniczych wynikajacych z art. 4 a ustawy z 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztaitowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw.

Ustawa przewiduje umorzenie czesci dlugéw wobec instytucji publicznych i roztozenie pozostatych
diugéw wobec instytucji panstwowych na raty. Jednak, aby zobowiazania publicznoprawne mogly by¢
umorzone ustawa nakazuje zaspokojenie wierzytelnosci cywilnoprawnych oraz roszezen pracowniczych.

Restrukturyzacja finansowa zobowiazan cywilnoprawnych jest obligatoryjna i polega na zawarciu
przez zakiad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosei cywilnoprawnych. Ugode
restrukturyzacyjna uznaje si¢ za zawarta, jesli opowie sie za nia ponad 30 % wierzycieli wierzytelnosci
cywilnoprawnych majacych facznie ponad 2/3 ogolnej sumy wierzytelnosci przystugujacych wierzycielom
wymienionym w spisie okreslonym przez ustawe. Zgodnie z ustawa. przedmiot ugody restrukturyzacyjnej
wierzytelnosci cywilnoprawnych stanowi restrukturyzacja zobowiazan cywilnoprawnych, ktéra polega na:
umorzeniu w catosci lub w czesci. roztozeniu na raty lub odroczeniu terminu platnosci zobowigzan
cywilnoprawnych, a takze na przejeciu czesci lub calosci tych zobowiazan przez podmiot, ktory utworzyvi
zaklad. Poza tym dopuszcza sig zamiang tych zobowiazan na obligacje. Zaréwno zaklad, jak i wierzyciel
moze wypowiedzie¢ zawarta ugode restrukturyzacyjna w terminie. i na warunkach okreslonych w ustawie
(art. 14-16 ustawy). Wyjatek stanowi wierzyciel, ktéry w zamian za swoja wierzytelnos¢ otrzyma
obligacje.
W przypadku roszczen pracowniczych, wynikajacych z powyzszej ustawy, przedmiotem zawartych
ugdd moze by roztozenie zobowiazan zakladu wobec pracownika na raty wraz z okresleniem
harmonogramu ich splaty albo odstapienie od naliczania odsetek od zobowiazan. Ugody zawierane z
pracownikami maja racze charakter fakultatywny, bowiem ustawa naklada obowiazek zaspokojenia ich
roszczen, ale w zakresie formy realizacji pozostawia zaktadom pewna elastycznosé.
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Zasady Korzystania w ramach ustawy o pomocy publicznej I restrukturyzacji samodzielnyeh
pubiiczaych zakiaddow opieki zdrowotne]

Zakiad moze zaciagna¢ pozvezke ze $rodkdw budzetu paistva tvlko jeden raz jesli spelnia
nastepujace warunki (art. 35 ustawy):

e

» uzyskal postanowienie o wszcezeciu postepowania restrukiu

i |

* posiada pozytywnie zaopiniowany projekt programu resiruxiuryzacyjnego:

» ustanowil zabezpieczenia na rzecz Skarbu Panstwa w razie roszczen kajacyel
niewypelnienia warunkéw umowy o pozyczie w postaci zzbezpieczenia rzeczowego na majat
wlasnym, weksla in blanco lub zabezpieczenia udzieionezo przez inny podmiot:

o ziozyi pisemne oswiadczenie o wysokosci przecietnezo rocznego zatrudnienia w zakladzie w

latach 2001 1 2002,

Uchwalona ustawa w art. 35 ust. 4 pkt 3 enumeratywnie wskazuie. ze srodki finansowe pochodzace z

pozyvczki moga zostac przeznaczone wylacznie na nastepujace cele:

« W pierwszej kolejnosci na zaspokojenie naleznosci glownyeh z tytutu roszezen pracownikodw
wynikajacyvch z art. 4 a ustawy z 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacvjnym svstemie ksztaltowania
przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsiebiorcdw oraz o zmianie niektoérych ustaw,

» splate naleznosci gtéwnych z tytutu zobowiazai publicznoprawnych, o ktérych mowa w art. 7
ustawy z wylaczeniem odsetek za zwloke oraz kwot, o ktorvch mowa w art. 6 ust.1 pkt 7,

» splate naleznosci z tytutu zobowiazan cywilnoprawnych objetych ugoda restrukturyzacyina
wylaczeniem odsetek za zwloke oraz kwot, o ktdrych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 7,

» pokrycie kosztow oplaty prowizyjnej za podejmowane przez BGK czynnosci. o ktdrych mowa
w art. 36 ust.] ustawy.

Czynnosci zwiazane z udzieleniem pozvezki w imieniu Skarbu Panstwa podejmuje Bank
Gospodarstwa Krajowego, ktéry w terminie jednego miesiaca od dnia zlozenia kompletnego wniosku o
pozyczke podejmuje decyzje o udzieleniu zakladowi pozyczki, a nasiepnie zawierana jest umowa o
udzieleniu pozyczki. Srodki z pozyczki wyplacane sa w ratach:

l. pierwsza rata w wysokosci 50% kwoty pozyczki - nie pozniej niz w okresie miesiaca od
dnia podpisania umowy o pozyczke z BGK S.A..;

2. druga rata w wysokosci 25% kwoty pozyczki — po udokumentowaniu wyplaty I raty

pozyczki zgodnie z przeznaczeniem, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 miesiccy od dnia

podpisania umowy o pozyczke

trzecia rata pozyczki w wysokosci 25% - po uzyskaniu prawomocnej decyzji o warunkach

restrukturyzacji.

Spfata naleznosci giownej z tytutu pozyczki nastepuje nie pézniej niz w okresie 10 lat od dnia
podpisania umowy o pozyczke. Istnieje zatem mozliwosé¢ sptacenia pozyezki, zgodnie z harmonogramem
sptat w okresie 10 lat lub w krotszym. Przedterminowa spfata naleznosci gtéwnej z tvtutu pozyczki jest
wolna od dodatkowyvch oplat.

Ustawa przewiduje, mozliwos¢ umorzenia pozyczki po splaceniu 50% naleznosci gléwnej, jezeli w
okresie do 5 lat od dnia wydania decyzji o warunkach restruktunizacji zaktad sptaci 50 % naleznosci
glownej pozyczki. Splata odsetek od pozyczki nastepuje w okresach miesiecznych lub kwartalnych.
Niesptacenie dwoch kolejnych rat naleznosci gléwnej lub dwoch kolejnych rat odsetkowych oraz
wykorzystanie pozyczki w sposdb niezgodny z przeznaczeniem, moze skutkowaé postawieniem umowy o

pozyczke w stan natychmiastowej wykonalnosci.

(OS]




Lstawa przewiduje mozliwos¢ udzielenia dotacji dla zakladu. ktory podlega przepisom ustawy a
Jednoczesnie nie posiada zaleglosei w splacie zobowiazan znanych na dzien 31 grudnia 2004 ¢ oraz nic
podlega restrukturvzacji w rozumieniu przepisdw rozdzialu 2 ustawy. Dotacja przeznaczona jest na
wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji zatrudnienia. zmianach w strukturze organizacii zakladu
lub innych dziatan majacych na cefu poprawe sytuacji ekonomicznej zakladu lub jakosci $wiadezen

zdrowotnvch.
4. Podsumowanie

Zgodnie z wytveznymi ustawy. nrzedstawiamy program restrukturyzacii zawierajacy:
g YIvezny V.or 3 g Y¥Zac) ]acy

Szezegolowy opis sytuac)i ekonomicznej zakladu;

Analize przyczyn wystapienia trudnej sytuacji ekonomicznej zakladu:

Wskazanie zamierzonych dzialan zakladu majacych na celu naprawe sytuacji ekonomicznej, w tvm
dzialan w zakresie restrukturyzacji finansowej oraz umozliwiajacych terminowe regulowanie
zobowiazan publicznoprawnych i obsluge zadluzenia, a takze proponowane zmiany organizacyjne

LOFS T [N o

w zakladzie:
4. Okreslenie sytuacji ekonomicznej zaktadu. ktéra moziiwa jest do osiagnigcia po zakorczeniu

postepowania restrukturyzacyjnego:
Okreslenie zrodet finansowania dziatan. z uwzglednieniem pomocy publicznej niezbednej do

przeprowadzenia postgpowania restrukturyzacyjnego, o ktéra zaklad zamierza sig ubiegaé, z
podaniem jej wielkosci, zrodet, formy, terminu i podstawy prawnej.
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I1. INFORMACJE O WIELOSPECJALISTYCZNYM SZPITALU POWIATOWYM
IM. DR BRONISLAWA HAGERA W TARNOWSKICH GORACH

1. Informacje podstawowe

1.1, Forma prawna.

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Tarnowskich Gérach posiada osobowos$é prawna.
prowadzac dziatalno$¢ na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego oraz Rejestru Zakladow
Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego. Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotnej - Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. dr Bronislawa Hagera w Tarmowskich Gorach.
zwany w skrocie "SPZOZ - Szpital Powiatowy" dziala na podstawie:

I. Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 91 poz. 408 z 1991 roku z
pdZniejszymi zmianami)

2. Innych przepisow wydanych na podstawie ustawy. o ktérej mowa w pkt 1, dotvezacych publicznich
zakladow opieki zdrowotnej.

3. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - kodeks cywilny (Dz.U.Nr 16 poz.93 z p6zn. zmianami.)

4. Ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnych ubezpieczeniach zdrowotnych (Dz. U, Nr 28, poz. 133
ze zm.), oraz przepisy wydane na jej podstawie.

5. Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. Nr 121.poz. 391 ze zm.).

6. Ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 135,poz. 1014 ze zm.).

7. Statutu zatwierdzonego przez Rade Powiatu w Tarnowskich Gérach.

8. innych obowiazujacych przepisach.

1.2. Historia podmiotu.

Do 30.06.2004 r. w okolo 150 tysiecznym Powiecie Tarnogérskim funkcjonowaly dwa publiczne
szpitale powiatowe, dla ktdrych organem zalozycielskim byto Starostwo Powiatowe:

- Szpital Powiatowy Nr 1 (ul. Opolska 21)
- Wielospecjalistyczny Szpital Rejonowy im. dr Bronislawa Hagera (ul. Pyskowicka 47-51)

1.07.2004 r. nastapilo polaczenie obu szpitali poprzez wlaczenie Szpitala Powiatowego Nr 1 w strukture
organizacyjna Wielospecjalistycznego Szpitala Rejonowego im. dr B. Hagera. Powstata nowa jednostka:
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL POWIATOWY im. dr Bronistawa Hagera. Szpital ten jest
najwigkszym szpitalem w Powiecie Tarnogérskim, majacym 89% udzialu w rynku uslug medycznych
(stacjonarnych). Polaczenie szpitali nastapilo na podstawie Uchwaly Rady Powiatu Tamogérskiego.

Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. dr Bronislawa Hagera w Tamowskich Gérach jest jednostka
wieloprofilowa, silnie zdywersyfikowana. Hospitalizuje rocznie ponad 18 tys. pacjentéw, udziela ok. 90
tys. porad specjalistycznych oraz ok. 12 tys. porad w Praktyce Lekarza Rodzinnego.

W strukturze Szpitala funkcjonuje 12 oddzialéw szpitalnych, 25 Poradni Specjalistycznych, Zaklad
Opiekunczo Leczniczy, Szpitainy Oddzial Ratunkowy, Blok Operacyjny, Izba Przyjeé, 14 pracowni w
zakresie Diagnostyki Medycznej, 4 pracownie w zakresic Diagnostyki Obrazowej, Laboratorium
Analityczne, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, Apteka, Centralna Sterylizacja, Centralna Tlenownia, Szkola

Rodzenia oraz Praktyka Lekarza Rodzinnego.
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Orcanami SPZ0OZ - Szpitala Powiatowego sa:

1) Dvrektor.

pracownikow Szpitala.
2 ) Rada Spoleczna. ktdra powoluje 1 odwoluje Rada Powiatu w

)

(B0 N Ty

tory reprezentuje Szpital na zewnatrz |

1.3. Organy podmiotu.

1 wykonuje obowiazki  pracodawcy wobec

Tamowskich Gorach.

vrektor kieruje SPZOZ - Szpitalem Powiatowym przy pomocy:
» Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
) Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
) Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych

4) Naczelnej pielegniarki.

"W skiad Radv Spoteczne] wchodza:

) Starosta Powiatu Tamogorskiego jako Przewodniczacy Rady lub osoba przez niego wyznaczona.

i
2) przedstawiciel Wojewody,
31 jako czlonkowie przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu w liczbie 10 osob.

Organem zalozvcielskim sprawujacvm nadzér nad Szpitalem Powiatowym jest Powiat Tarnogorski.

1.4 Przedmiot dzialania, podstawowe produkty, ustugi.

Podstawowym celem SPZOZ - Szpitala Powiatowego jest udzielanie specjalistycznych stacjonarnych
swiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Do zadan Szpitala Powiatowego

nalezv:

a) Udzielanie

specjalistycznych stacjonarnych Swiadczen zdrowotnych w  izbach przyjeé i

nastepujacych oddziatach szpitalnych:

1I.
I11.
Iv.

VI
VIL
VIII.
IX.

X1,
XIIL.
XIIL
XIV.

XV.

oddziale pediatrycznym,
oddzialach internistycznych,

oddziale neurologicznym,

oddziale okulistycznym,

oddziale otorynolaryngologicznym,

oddziale ginekologiczno-potozniczym z sala porodowa,

oddziale noworodkowym,

oddzialach chirurgicznych,

oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,

oddziale psychiatrycznym,

pododdziale chemioterapii,

pododdziale nefrologicznym,

oddziale urologii,

szpitalnym Oddziale Ratunkowym - po wejsciu w zycie ustawy o Ratownictwie

medycznym
zaktadzie opiekunczo — leczniczym — uruchomienie uzaleznione od pozyskania kontraktu

z NFZ

Iy )
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b Diagnostyka medvezna w zakresie:

[. analityki laboratoryjnej z pracowniami: hematologiczna.
mikrobiclogiczna. biochemiczna. wvdalin 1 wydzielin. rm\m)\\‘agi

elektrolitow,
[I. radiologii.
[IT. pracowni EKG, pracowni EEG, pracowni USG,
IV. pracowni endoskopowe], pracowni gastroskopowe;j,
V. pracowni audiometrii i tympanometrii,
VI. pracowni perymetrii i gonioskopii,
VII. pracowni cytologicznej i biocenozy pochwy.
VIII. anatomopatologii,
IX. pracownii EKG wysilkowego.

aj
[. chirurgii ogolnej,
II. otorynolaryngologii.
[I. okulistyki,
I'V. neurologii,
V. ginekologii,
VI. ginekologii dzieciece;,
VII. leczenia nieptodnosci,
VIII. zdrowia psychicznego,
[X. zdrowia psychicznego dla dzieci,
X. psychologii,
XI. onkologii,
XII. patologii ciazy,
XIII. patologii noworodka,
XIV. nefrologii,
XV. szkoly rodzenia,
XVI kardiologii,
XVII. gastrologii,
XVIIL  proktologii,
XIX. urologii,
XX. andrologii,
XXI. endokrynologii,
XXII. schorzen sutka,
XXIIL. kontroli rozwoju noworodka i niemowlecia,
XXIV. poradnia leczenia bolu.
e) Udzielanie swiadczen w zakresie podstawoweJ oplekl zdrowotnej,
f) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy,
g) profilaktyka i1 promocja zdrowia.

) Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medvcznej
Udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie:

arup krwi. bia U\

kKwasowo-zasadowe )‘

h) przeprowadzanie badan profilaktycznych dla pracownikéw Szpitala Powiatowego,

7

10



Wykonujae statutowe zadania SPZOZ - Szpital Powiatowy wspoldziala z:

150 ) e

Gy tn

instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego i spolecznego.

innvmi zakladami opiek! zdrowotne;.

jednostkami klinicznymi. wchodzacvmi w sklad akademii medyveznych 1 insivticjami naukowo-
badawcezymi oraz Srednimi 1 podyplomowymi szkotami medycznvmi.

mstvtuciami wykonujacvmi zadania w dziedzinie pomocy spoleczne;j,

samorzadowymi organizacjami zawodowymi 1 zwiazkami zawodowymi,

stowarzyszenlami wyzsze] uzyvtecznosci publicznej, prowadzacymi dziatalnosc w zakresie ochrom
zdrowia. zdrowia publicznego. opieki oraz promecji zdrowia,

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.
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1.5. Dzialajace organizacje zwiazkowe:

zek Zawodowy NSZZ (Solidarnosc™
1 Zwiagzek Zawodowy Pracownikow Ochrons 7@10\\1

cZwilazek Zaw -mo\\ v !31-"c~marc\‘ 1 Poloa 1\r i
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1.7. Koszty dzialalno$ci operacyjnej w latach 2002 - 2004

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty dzialalnosei operacyjnej w  latach
Wielospecjalistveznego Szpitala Rejonowego przy ul. Pyskowickie] oraz za

Szpitali i utworzeniu Wielospecjalistveznego Szpitala Powiatowego.

2002
rok 2004 po polaczeniu obu

2003

5‘ INoszty dzialalnosc

Py poiaczeniu

L. | nperacyjnef 2002 r Udziai % 2003 ¢ Udziat %% 2004 r. LUdzial %%
s | |
|Amortyzacia i 660 140.03] 2.58% 670 T92.331 itk D377 327
< ' ‘ ‘ |
2 Zuzvele materiaidw fenergli | 4498 917.06] 16.64%, 4463 17475 2().63% 3 650 963,39 19.73
| ‘
l} | 1 :
3 [Uslugi obce 1 131 8106451 1,949 ] 160 213,82 S35 2027 023,83 7.08%%,
|
4 |Podatki i opian 421 718.771 S0 325 402.61] 1.30% 2700111 1.77%
3 |Wynagrodzenia 11290 532.12! 19,299 10630 117.30] 19 13% 143502117221 30.62%
Ubezpieczenia spoleczne | ; | |
6 linne $wiadezenia 2651 730.04| 11.38% 2278 163.85] 10.53%] 2281 394 91i I 1,439
\' i
7 |Pozostale kosztv rodzajowe 54 269.631 (1,249 67 672.82 0.31%! 15802371 (0.53%
Wartos¢ sprzedanych | ! i I i
- sy o | - = = ooy 1z ~ ol = zan
S [towardw 1 materialdw 2 198 699.03| 9.60% 028 431.03] 9238%: 1584|8138 5.53%
| | | i i
| | i |
Razem 22908 223.15  100.00% 21 626 090.77] 100.00% | 28 648 425,351 100.00%

W ponizszej tabeli podano koszty dzialalnosci operacyjnej w
Powiatowego nr 1 przy ul. Opolskiej

okreste 2002

— I potrocze 2004 Szpitaia

Koszty dzialalnosci i [ polrocze \r
' Lp. operacyjnej 2002 r Udzial % 2003 r. Udzial % 2004 r. ! Udzial %
| | |
J 1 |Amortyzacja 302 093.77 3.94% 150 091,72 1.98%| 78 326,25| 2,31%
| |
| |
| 2 |Zuzvycie materialow | energii 1327 701.05 17.31% | 347 623,74 17.77% 63852195 18.81%
|
1 3 |Ustugi obce 541 903,64 7.07% 441 972,59 5.83%)| 231 384,59 6.82%
4 |Podatki i oplaty 276 872,33 3.61% 28512932 3.76% 141 393,88 4.!6%;‘
|
5 |Wynagrodzenia 389031828 30,72% 4136 630,60 54.54% | 735 119,64 5] I%!
Ubezpieczenia spoleczne i f
6 |inne $wiadczenia 915 609,92 11,94% 859 758.94 11,34% 361915,71 10.66%!
I |
7 |Pozostate koszty rodzajowe 71 891,88 0,94% 24 130.09 0,32% 14 076,98/ 0,41%
Wartos¢ sprzedanych |
8 |towardw | materialdow 343 692,13 4.48% 339403.10 4.47% 194 21 9.66[ 5.72%
Razem 7 670 085,00 100,00% 7 584 760,10 100,00% 3 395 ]68,66‘ 100,00%
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1.8. Analiza przychodow w latach 2002 - 2004

Tabela przedstawia:
- lata 2002 — 2003 Wielospecjalistyczny Szpital Rejonowy
- rok 2004 Wielospecjalistvezny Szpital Powiatowy

| i T
Udzial % | Po polaczeniu | Udzial %

| Wyszezegblnienie 1 Rok 2002 i (\:d::;];s(i? i Ral.2004 | wcalogei | 2004 : w calosei |
| | ‘

! Kontrakt z NFZ ! 16 723 327,56 | 75.14% i 15947 340.66 I 76,29% ‘ 22734 191,71 i 85.83% |
Cudzoziemey - NFZ : 1‘ I 2646363 f 0.14% I
Cudzoziemey J §7 595,00 i 0,39% 148 035.35 | 0.71% T 67 009.63 ‘ 0.25% ‘
Zolnierze ! 41 228,90 0.19% ' 18 497.00 | 0.09% 1 1739.30 ! 0.01% '
Samopiacacy 282 290,48 1,.27% 333 380,50 1,69% 259 810.73 ( 0.98% :
Nieubezpieczeni 52 447,00 0.24% 14 934,00 7 0.07% 45.00 ‘ 0.00%
Inne Kasy Chorveh 167 063.15 0.75% | 24342822 1.16% | |
Darowizny 233 398,93 1,05% 62 750,28 0,30% 8312181 ' 0,32% g
Doba hotelowa 14 715,81 0.07% 1801402 0,09% 1§ 430.85 0.07% i
Inne przvchody 4654 034,13 20.91% 4097 881.55 19,60% 3 283 235.68 12.40% f
Qgalem. prayehud 22256 100,96 | 100.00% | 20904 261,58 | 100.00% | 26488 050.58 | 100.00% |

Tabela przedstawia:
- lata 2002 — I pétrocze 2004 Szpital Powiatowy nr 1
Kontrakt z NFZ 6349 362.00 69,59% | 646282492 82,03% 2784 153.30 81,85%
Cudzoziemey - NFZ
Cudzoziemcy
Zolnierze
Samoptacacy 168 803,31 2,14%
Nieubezpieczeni 11 759,00 0,35%
Inne Kasy Chorvch 64 158,05 0.81%
Darowizny .
Doba hotelowa
Inne przychody 2774 284,05 30,41% 1183 169,94 15,02% 605 732,27 17,.81%
Ogélem przychody 9123 646,05 | 100,00% | 787895622 | 100.00% 3401 644,57 100,00% |

Dane: Dziat ksiegowosci, powyzsze dane nie uwzgledniaja zmian stanu produktow




2. Wskazniki szpitalne

2.1. Dane statvstyezne

- aw

Dane statvsiyozne za 2002 r. - Wielospecjalisivezny Szpital Rejonowy
S S e .| Srpobyve 0 WyKorzvstan.
: T Liczba Liczha Csotodni | = 777 N
ip. Cddziai e . L0 choreso ek w
: ibZek  leeczonveh  leczeniu 1l o
! w dniach dniach
Psuchiar 0 23028 3233 10315
2 ! Padiatrvezn ) 1262 9372 .38 19144 1245
3 [nremistverny 41 323 3788 10,55 335.28 92.13%
o4 Neurologiczny 20 784 9304 11.98 212132
3 Otolaryngologiczny 21 673 3211 3.00 248004
26 890 7167 | 1176 275.63

(@2

Okulistvezny

~1

Chiruren [

(vs]
(o)
)
(o8]
O
=
4=
tn
—
1
o
!
»
;
t
=

Chirurgii {1

|9 | Ginekol-poloz. 53 1954 12159 | 6,22 221.07 60.57% |
i 10 | orloM 6 06 903 t 13,68 120.20 41.23%
R I P T — 12 905 1274 | 141 106.17 29.09% |
|12 | Seloiomesny 0 0o 0 | o000 0.00 0.00 |
T —— |30 | 869 | 4056 | 467 35,20 37.04%
; Y

| Razem /$rednio: \ 407.00 = 11472.00  108286.00 | 9.70 225.04 | 61.82%

Dane statystyezne za 2002 r. — Szpital Powiatowy nr 1

Liczba | i Hogis I Grenbodiii Sr.pobyt : Wykorzystan. | WskaZnik
T i ) ‘ . chorego w } lozek w Wykorzvst.

tozek | leczonych leczenia { . i o
; : | ! dniach tozek w %

Lp. | Oddzial
i ! dniach

31737 | 8695 |
222.83 61,05

24543 67,24

1443 17138 | 11,88
35 | 1494 | 7799

5,
28 | 936 6872 | 7,
4,

[nternistvezny 11

[g]
(8]
(B8]

(99
=

|
]
|
| Ginekol-poloz
T
i

3 | Urologiczny |
4 | Noworodkowy 25 | 528 | 2573 | 87 | 102,92 28,20
5| Chemioterapia o | 291 | 0 | 000 | 0,00 0,00

| 3438200 | 733 | 22214 60.86 |

Razem / érednio: 142,00 | 4692.00




Dane statystvezne za 2003 r. — Wielospecjalistyezny Szpital Rejonowy

J ! l z | 1
' i . | .| Sr. t | Wykorzy 2 | ‘skaznik
| Liezba | Liczba | Osobodni | SRjotEt | W Eknizyatan, | Wilaznil

Lp. | Oddziai Vosmes | ) ; choregn tozek w | Wykorzyst,
L tozek | leezonveh | leczenia = L b i
! ! : w dniach dniach tozek w %
1 sychiamvezny 60 | 738 | 23066 | 3043 384.43 10332
2 | Pediatryczny 00| 1246 9650 | .72 193.00 S04
2 | Internistyczny 41 1440 13527 | 9.30 329,95 00,39
4 | Neurologiczny 30 787 | 9688 | 12.3] 522,93 | R4
3 Otolarvneologiczny [ 21 - 698 | 3081 | 7.24 241.93 66.29
6 | Okulisgezny ' 26 | 590 6443 10.46 247,88 6791
7 | Chirurgii I T 1203 11707 8 208.08 4,41
8 | Chirurgii iI | 38 | 877 9177 10.46 241.50 66.16
¢ | Ginekol-poloz. |55 2004 11620 5.80 211,27 | 57.88
10 | o10M | 6 | 76 | 1052 | 1384 175,33 48,04
11 ' Chemioterapia | 12 e4s | 1097 | 170 9142 | 23.05
| 12 | Nefrologiczny o | o | o0 | 0.00 0.00 o000
" 13 | Noworodkowy 30 | 816 | 3803 | 466 12677 34.73
| Razem / §rednio: 407.00 | 11440,00 | 105913.00 = 9.22 221,11 | 60.38
Dane statystvezne za 2003 r. - Szpital Powiatowy nr 1
; , [ s
“ ; | Liczba Liczba Osobodni Sr.pob_\t- | Wiykoregstaw, | WiERLaNlL ,
Lp. Oddzial lozek leczonveh leczenia choregow | lozek w Wykorzyst. |
. dniach | dniach lozek w %
|
1 | fresderpneli | o8 1458 16119 11.06 29850 | 81,78
2 | Gisstol-polos 35 1557 7637 490 | 218,20 59,78
1 | holveicsns 28 1041 5789 5.56 206,75 56.64 |
4 | Noworodkowv 25 390 2623 4,45 | 104,92 28,75 |
5 | Chemioterapia | 3 199 0 0.00 0,00 0,00 |
Razem / §rednio:  145.00 4845,00 32168.00 2.36 207.09 56.74 |




Dane statystvczne za 2004 r. — Wielospecjalistyezny Szpital Powiatowy

i Sr.pobyt | ... | owge = s
| YU Wykorzystan. | Wskaznik
i Liczba | Liczba | Osobodni ‘ chorego | ‘\l\,?”_}s_nn _.s;\vmi
Lp Oddziai TR e e N R tozek w Wvkorzyst.
: | loZzek | leezonyveh | leczenia W g s g P
| | " ‘ dnracn 10ZCX W
| dniach
L 60 09 21271 30,14 26. 37.55
2 | medmmceni | 47 1359 9693 A 206,23 36,30
Internistvezny B 1347 13024 9.19 317.66 $7.0
4 | Neurologiczny | 26 §18 8882 10.86 24].62 5359
5 | Owlarnngologiczny | 21 872 4424 5.01 210.67 5712
0 | Okulistvezny ; 26 T4 3881 9.90 149,27 40,90
7! Chirurgii ] |38 278 11343 483 | 20830 3178
8 | Chirureii I | 38 | 1028 10177 990 |  267.82 73,38
9 | Ginekol-noloz. 64 | 2190 15418 483 | 24091 66,00
. : | .
|10 OIOM 7 : 83 1047 | J 149.3 40,98
| 11 | Chemioterapia 7 | 524 1016 194 | 14514 39.76
| 12 | Nefrologiczny 7 | 8 | 835 | 103 123.57 33.85
| 2 | Soworsdiswy | 25 | 1353 | ss76 | 434 235.04 64.39
| Razem / §rednio: | 407.00 | 13491.00 | 107017.00 . 9.28 234.01 64.11
Dane statystyezne za [ poirocze 2004 r. - Szpital Powiatowy nr 1
. . : : Sr.poby Wykorzystan. | Wskaznik
; Liczba Liczba | Osobodni Sr.pohyt \_\ltorz__\sfan \. Stoaniic
Lp. Oddzial 163ck e | e chorego w tozek w Wykorzyst.
7 { dniach dniach tozek w %
U | iesiveangl 54 1818 | 14853 8,17 275,06 75,36
2 | Ginekol-poloz 35 49 1661 4,76 47,46 e
3 | Urologiczny 25 1510 | 6806 451 272.24 74.59
4 | Noworodkowy 25 125 | 551 4,41 22,04 2449
3 Chemioterapia 0 0 0 0,00 0.00 0,00
Razem / §rednio: 79.00 3802.00 2387100 | 1,99 154.20 56.79 |

* 0. Ginekologiczno-Polozniczy i O. Noworodkowy — dane dotycza I kwartatu 2004 r.

g/ 29
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Dane statystvezne za I kwartal 2005 r. — oddzialy znajdujace si¢ przy ul. Pyvskowickiej

' | " Sr.pohy . i -
| | N , TP\ porzystan, | Wskaznik |
i . Liczba | Liczba | Osobodni  chorego e | i
I Lo | Oddziad A o i tozek I Wiykorzyst.
SR iozek | leczonyeh  leczenia W L A
1 . e dniach Tozek w %%
| driach
I 1 psrehiatryezny 60 | 163 5442 32,98 9070 100.78
2 R T— 47| 338 2278 7.04 50.61) $6.22
30 Imernistczny 41 | 337 3210 53 78.29 86.99
4 | ?\:curolf_)giczn}' 20 ‘ L75 '_1",)3~ 1 ()-1 oA gTOU
3 | Otolarvngologiczny 21 | 226 1367 551 63,10 2
SR —— 6 | 174 938 9.34 36.53 10.94
Ty 3 333 2086 3.02 54.89 60,99
1
$ | Chirursii Il 38 1 264 2463 9.24 64.87 | 72.08
% | Ginekol-poloz. 64 | 829 4165 | 502 63,08 i 72.31
10| oroM 7 | 23 252 | 1096 36.00 40,00
1 | Sherisrarania 7 95 224 | 236 32.00 | 3556
12 Nefrologiczny 7 25 225 9.00 32.14 ' 35,71
| 13 | Noworodkowy 25 362 1583 | 436 63.32 L7036
i Razem / $rednio: 407.00 | 3349.00 | 26392.00 = 9.39 3755 | 63.95
Dane statvstyezne za I kwartal 2005 r. — oddzialy znajdujace si¢ przy ul. Opolskie]
| | | Sr.pobyt Wykorzystan | Wskaznik
: Liczba Liczba | Osobodni =~ PO%% o .
Lp. Oddzial o ! . ; . chorego w tozek w Wykorzyst.
lozek | leczonych leczenia | ) ; 5 g
j ’ ; dniach dniach lozek w %
1 | Sesmisrveany It s4 464 3087 | 6.65 57,17 63,52
| | =
2 | Mholoionss 25 | 330 1648 4,99 63.92 73,24
3 | Chemioterapia 0 1 0 0 0.00 0.00 0.00
Razem / $rednio: 79,00 | 794,00 4735.00 | 5.82 61.55 68.38

Sy
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ANALIZA BAZY LOZKOWEJ 1 ICH WYKORZYSTANIA

UL Pyskowicka
. Liczba 1dzek w latach 2002
1a oddzialach ”/onuh veli 1wzrostu liczby tozek w2
i (;[Q\l-mze.

2. Liczba pacientéw w roku 2003 zmniejszyla sie 0 3

v 7
roku 2004 liczba pacjentéw wzrosla o 2 031 leczonych tj. 0 17.93% w stosunku do roku 2003,

— 2005 pozostala na t M samym poziomic. pomimo zmian organizacyvinyeh
00

.

04 roku na cddziale ginekologiczno — poloZniczym

w stosunku do roku 2002

vim samvin poziomie. W roku

3. Liczba osobodni w latach 2002-2004, ksztaltuje sig mniej wigcel na i
2003 liczba ta nieznacznie spadla o 2 372 osobodni, 4. 0 2,19% w stosuni{u do roku 2002. W roku 2004
wzrosia o 1 104, tj. 0 1,04% w stosunku do roku 2003,

4 dnia. tj. 0 4.2% w roku 2003 w poréwnaniu z

1. Sredni pobvt pacienta w dniach zostal zmniejszony o 0
36% w stosunku do

rokiem 2002. W roku 2004 pobyt ten nieznacznie zmnigjszyt sie 0 0,06 dnia. . 0 0,56% x
roku 2003.

5. Whvkorzvstanie lézek w dniach zmienialo sie nieznacznie. y. w roku 2003 spadlo o 2.01%
poréwnaniu do roku 2002. Natomiast w roku 2004 wzroslo o 5.83% w stosunku do roku 2003.

6. Analogicznie zmiany jak w przypadku wykorzystania tézek w dniach, nastapily w wykorzystaniu tezek
liczonych procentowo.

UL Opolska
1. Liczba 16zek w latach 2002 — 2003 pozostala na tym samym poziomie, natomiast w roku 2004 liczba ta
spadla 0 63 16zka tj. 0 44,37% w stosunku do roku 2003.

. Liczba pacjentéw w roku 2003 wzrosta o 153 osoby tj. 0 3,26% w stosunku do roku 2002. W roku
2004 liczba pacjentéw zmniejszyla sig o 1 043 leczonych tj. 0 21,53% w stosunku do roku 2003.

3. Liczba osobodni w latach 2002-2005 systematycznie spada. W roku 2003 liczba ta spadla o 2214
osobodni, tj. 0 6,44% w stosunku do roku 2002. Natomiast w roku 2004 spadia o 8 297, tj. 0 25,79% w
stosunku do roku 2003,

4. Sredni pobvt pacienta w dniach zostal zmniejszony o 0,84 dnia. tj. 0 11,4% w roku 2003 w poréwnaniu
z rokiem 2002. W roku 2004 pobyt ten znacznie zmniejszyt sie o 1,03 dnia. tj. o 15,86% w stosunku do
roku 2003.

5. Wvkorzystanie 16zek dniach zmieniato sie nastepujaco: w roku 2003 spadlo 0 6,77% w poréwnaniu do
roku 2002, a w roku 2004 spadio o0 33,59% w stosunku do roku 2003.

6. Analogicznie zmiany jak w przypadku wykorzystania 16zek w dniach, nastapily w wykorzystaniu 16zek
liczonych procentowo.

Obnizenie liczby l6zek na ul Opolskiej i innych wskaznikéw szpitalnych zostalo spowodowane
wlaczeniem z dniem 1.04.2004 r. Oddzialu ginekologiczno-potozniczego i noworodkowego z ul.
Opolskiej do jednoimiennych oddzialow na ul. Pyskowicka (faktyczna likwidacja l6zek
ginekologicznych — polozniczych 1 noworodkowych)




2.2. Gospodarka majatkowa

Podstawa prawna uzytkowania gruntow i budynkow

skiego nr. Ppm IV n.21.G8.2001
i Tam. Gol mien sod 0
I RL'"""' lmia 14.06.2000
VZj n Ppm TV/77253/34/2000 z dn.28.02.2000 r.
—  Proickol zrjm‘\.'c;:o—odblorw..} przekaz: ‘ia Powiatow1 Tam. Gory mienia pod nazwa Zespolony Szpita!

Miejski Tarn. Gory z dnia 19.01.2000 r
— Ksiega wieczysta nr 42359
— Ksiega wieczysta nr 50844

W posiadaniu jednostki znajduja sie:
— Budwnki
- Grunty

Szpital ul. Pvskowicka
— Dzialka zabudowana o obszarze 5 ha 53a 10m’

Nieruchomos¢ w nieodplatnym uzytkowaniu Wielosp. Szpitala Powiat. Im. dr B. Hagera w Tamowskich
Gorach

— Ksiega wieczysta nr 3570

(¥'9

Szpital ul. Opolska
— Drzialka zabudowana o obszarze 76a 60m”
Ksiega wieczysta nr 50 844
~ Dziaika zabudowana, rola o obszarze 1ha 49a 15 m”
Ksiega wieczysta nr 42 359
Nieruchomosci w nieodplatnym uzytkowaniu Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im.
dr B. Hagera w Tarmmowskich Gérach.

Majatek trwaly — stan na 31.12.2004

L.p. Wyszezegodlnienie ; Wartos¢
1 | Grunty I -zl
) iﬁi‘:}ijl lokale, obiekty inzynierii $ 603 518,28 zt
3 | Urzadzenia techniczne, maszyny 1017 601,31 zt
4 | Srodki transportu ‘ 1293 544,32 z4
5 | Inne srodki trwate } 152 489,27 zt
Razem | 11067 153,18 zl




Wartoscei netto budynkow i gruntéw Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego

Budynki i grunty

przy ul. Pyskowickiej

Wartosé
| Rsiegowa netto na

Vdzien 31.12.2004 1.

|
I
!
|

Budvnkii zrunty
przy ul. Opolskice!

Wartos¢
Rsicgowa netfo |

31.12.2004 1.

dvnek gidwny szpitaia

1237 340,38 2

Budynek 2ic

!
!
i
i
i dzien i
i
i
i
|

wnek kliniki

152 90060 zi

Pawilon szn

:3.90 71

Budvnek poradni Kurdiologiczne)

i

] P 1
| = Budwvnek zospodarczy

2 508,40 z!

Kuchnia Centraina

635 173.85 zl |

233490 zt

Kotlownia centraina

OFF 900,72 7

=<
1

Budynek portiermi i
4 Centrala telefoniczna -zl | Kosinica 1572911 z1 |
" Magazyn materialdw ianwopalnyeh | 372910 z1 | Magazvn - zi|
»  Tlenownia ! 2 763.80 2z} | Garaz 5 45384 91
9 Wiara okratowana I 107690 zi | Warsztat 2 448,05 zi
10 Wiara zamknigra .i 1 004,90 zt | Agregatorownia 57 857.87 zi
. Garaz i 24 642.20 z1 | Siec cieplownicza 449 633.62 71
12 Warsztat | 16 185.80 zt | Ogrodzenie Szpitala 302 120.39 zi
2 Stolarnia 2976,60 z!
{ .+  Drogzi. place i chodniki 37302330
| 13 Sie¢ CO -zl
' Razem | 4895 695,98 zt | Ruzem 3707 822.30 zt

Sprzet i aparatur

a medyczna

Wartosci netto sprzetu i aparatury medycznej na dzien 31.12.2004 r.

Sprzet i aparatura medyczna

Wyszczegilnienie

Szpital przy ul. Opolskiej

| Wartosé poczatkowa

210269351 2t

Umorzenie

1 505 962.70 zi

Wartos¢ netto

596 73231 zi

Wartosci netto maszyn 1 urzadzen niemedycznych na dzien 31.12.2004 r.

Maszyny i urzadzenia niemedyczne

Wyszezegolnienie

Szpital przy ul. Opolskiej

Wartosé poczatkowa

767 16932 zt

Umorzenie

280 780.99 zt

T

Wartos¢ netto

486 388.33 zf

5 - T T ;
Udil/ﬂl e Szpital przy ul. Pyskowickiej L dim "

o o
100,00% 4 346 647,98 zt 100,00%
71,62% 3480363.24 zl 20.07%
28.38% 866 282.74 zl 19.93%
Udf,]/a' w Szpital przy ul. Pyskowickiej Udiml "

0 0
© 100,00% | 876 167,35 zl 100,00%
36,60% 333 376,15 z 60,88%
63,40% 342 791,20 7 39,12%




Svstemy informatyczne

. Svstem Pakiet Swiadezeniodawey
w  Szpitalu  zainstalowane sa  trzy  oddzielne instalacje stern.  Pakier
i :

Akwalnie

iczen: Lecznictwa Szpitalnego (6 stanowt k'\';. f_:LZ-fITE‘_’!_".'.“.

: 4 N d I
mnstalacja do rozl
' Szpitalnezo | Ambulatorvinego {

elementem systemu informatveznego

Ve ratrdtal] YViewvwAd T i oagn N
m na poziomie Oddziaju Wejewodzkiego !

;L‘~““l Umozliwia on ewidencjonowanie Swiadczen w

siownikit oraz w :f)bf‘]u&{dllL, rozliczania zaw LL] [vC: huméw

Lnzde S\‘\'ILIGCZ:‘}‘.IG ewidencjonowane w ?;11'_1@::@ Swiadczeniodawey st

5
5o pacienta 1 ma okresiony czas 1 1";1}675(.‘6 realizacyi; w priypad ku lecz

20 DdAC]Cll

7

wane jCS[ [PTZEI YOZPROZ

12 Koniretnego realizatora (z prawem wykenywania za\\-'odu}: charakteryzo
g ICD-10 bedace podstavwa udzielenia Suwiadezenia: dodatkowo charaktervzowane przsz |

[CD-9 craz tzw. produkty jednostkowe statyvsiveczne 4det‘mi0\\;apc przez NFZ na rok 2004, W czescer

rozliczeniowe] nastepuje wskazanie na produkt (z -1mow}'} oraz produkt jednostkowy (zwiazany z tvin
produkiem). w oparciu o ktéry bedzie to swiadezenie finansowane przez plainika.

Cull

2. Svstem Infomedica 2000
Svstem jest przeznaczony do j
uktadzie dokumentacji medyveznej. w [}fm: do ruchu chorych, obrotu lekiem 1 materialami zuzvwanymi w
procmsle leczenia, ewidencji badan. zabiegdw. konsuitacji 1 procedur medycznych, oraz do prowadzenia
szczegbiowe] ewidencji zdarzen gospodarczyvch, w tvm: ewidencji finansowo-ksiegowe), materialowej.
kadrowe! i placowej oraz zarzadzania majatkiem trwalym.
Akmalnie w  Szpitalu uZywana jest wersja systemu INFOMEDICA 2000 SYSTEMY
ADMINISTRACYJNE. Szpital posiada licencje na nastgpujace moduly systemu:
o Finanse i ksiegowosé z rachunkiem kosziow (11 sztuk),
¢ Reiestr sprzedazy — sluzacy do wystawiania fakwur przez szpital,
Gospodarka materialowa — sluzacy do zapisywania zdarzen dotyczacvch przeptywu zakupvwanych

prowadzenia szczegdlowej ewidencji $wiadczen zdrowotnveh w

L]
materialow, pomiedzy magazynami a danvmi komorkami organizacyjnymi (1 sztuka),
o Srodki trwale — stluzacy do ewidencji érodkow trwalych 1 zwiazanych z nimi zdarzen

(1 sztuka).

3. Syvstem KADRY
Svstem kadrowy firmy PIK Gliwice jest svstemem, ktéry zbiera dane o wszystkich zdarzeniach

dotyczacych pracownikow w sferze dokumentéow kadrowych. Niestety svstem pracuje pod kontrola
svstemu operacyjnego DOS, jest przestarzaly, brak do niego jakichkolwiek poprawek dotyczacych zmian
prawa.

System pracuje w architekturze klient — serwer. Podstawa dzialania aplikacji jest serwer oparty na
oprogramowaniu systemowvm NOVELL NETWARE 4.1Aktualnie pracuje w tym systemie 3

uzytkownikow.

4. System PLACE
Svstem placowy TOM-AG pozwala na obliczenia oraz ewidencje danych dotyczacvch spraw

placowych, wyliczanie pensji. zasitkow itp. System wspodlpracuje z systemem bankowosci elektroniczne;
oraz z programem PLATNIK do rozliczen z ZUS.

Svstem placowy pracuje w architekturze klient — serwer. Podstawa dzialania aplikacji jest serwer
oparty na oprogramowaniu systemowym NOVELL NETWARE 4.1. Stacje klienckie moga by¢ oparte o
systemy operacyjne w ktorych mozliwe jest uruchomienie programow w srodowisku DOS. Aktualnie

pracuje w tym systemie 3 uzytkownikow.



5. System Mediqus
System Mediqus jest zespotem aplikacji tworzacych zintegrowane srodowisko informatvezne w

pelni zabezpieczajace aktualne 1 przyszle potrzeby dowolnego zakiadu opieki zdrowotnej. System
wyczerpuje formule oprogramowania nqudnwo rardwno do zarzadzania korporacja o rozbudowane:
Mediqus mozna uzvskac

strukturze jak 1 do obslugl pojedvnczyech gabinetow lekarskich. Z svstemu
dokladne dane dotyezace ruchu chorvch na cddzialach szpitalnych. jakie badania mial wykonvwane .

podawane leki iy
Aktualnie w oddzialach i laboratorium przy ul. Opolskiej, wykorzystywane sa dwa moduis

S:\'STG 1u \1‘3(_17
riéwna szpitala. oddzialy szpitaine.

Pakier -:io obstugi Szpitala obstuguje: izbe przyjec . ksiege gicwna sz
kksiegt oddzialowe, blok operacyvijny, ksiege izby ,;rzij_u. c..wurgmsdnego dnia. ksiege operacji (wraz z

kart statvstveznych, pracownie diagnostvki

protokolami), poradnie ogdlne 1 specjalisiyezne. ksiege
ksiege zlecen/skierowan.

obrazowej, historie chordb z winikami badan, statvstvke medyvezna.
rehabilitacje, planowanie zabiegdw apteke szpitalna, gospodarke materialowa lekiem
W pakiecie do obslugi szpitala mozna wykonywac nastepujace operacje: przyjecie pacjenta do

szpitala. wpis nowego pacjenta do ewidencji gléwnej pacjentéw. historia choroby, badania, wypis,

skierowania.

Pakiet do obstugi Pracowni Diagnostveznej obstuguie: pracownie diagnostyczne, rejestracje czasu
wykonania badania, laboratoria analityczne. rejestracje osoby wykonujacej badanie, badania opisowe.
ewidencje badan laboratoryjnych, diagnostvke obrazowa, rozliczenia punktowe badan i procedur.

W pakiecie do obstugi Pracowni Diagnostycznej mozna wykonywaé nastepujace operacje:

zlecenia, wpisvwanie wynikow.

Przekazywanie danvch
W przypadku danych przekazywanych sieciowo, wszystkie dane wpisywane do w/w systemow

informatycznych dzialaja na zasadzie klient — serwer, a wiec wszystkie dane trzymane sa na centralnym
komputerze 1 dostgp do danych maja wszyscy uzytkownicy danego oprogramowania zaraz po wpisaniu.
Dane przesylane sieciowo to jedynie dane do wysytania poczta e-mail.

Pro ramy obsluoumce poszczegolne komdérki organizacvjne

l }
L:p Kombrka | Programy | Dokumenty
organizacvjna |
1 | Dzial Organizacji i Nadzoru | MS Word dokumenty wewnetrzne, pisma
2 | Dzial Zarzadzania Jakoscia ! MS Word, MS Excel p“k;, 1ekstowe (zaszaczenia; doku’mcnty
! | wewnetrzne, wzory dokumentdw)
e L J MS Excel. MS Word. Infomedica . ) ;
3 ! Dziai Ksiggowosci l 2000 Pisma wewnetrzne, analizy
| Dziat Kadr, Szkolen i Spraw | PIK (program kadrowy). MS I ———
| Socjalnych Word, MS Excel, Open Office Y - b
Dziat Informatyki . Pisma wewngtrzne, Plsma, Ewidencja
) komputerow
5 | Dzial Rozliczen i Statvstvki MS \{volrd, MS Excel‘ Pakiet Pisma wewnetrzne, Pisma, analizy
e Swiadczeniodawcey statystyczne
6 | Dzial Administracyjno — Gospodarczy Infomedioa 2000 ~ Sradks Zamowienia, Pisma, Pisma Wewnetrzne
Trwale, Open Office
7 | Dzial techniczno Eksploatacyjny | BHP, Wydawnictwo Forum Pisma wewnetrzne, szkolenia BHP
. . Y 1S W Ewidenc) /
8 | Dzial Zaméwics Publicznveh 1S Excel, M‘S ord, Open ]:mqua\zamowzen przetargowych,
| . Office pisma wewnetrzne




Dokonane zakupy inwestvevine w latach 2002-2004 ul. Pyskowicka

VWartosé

Srodki finansowania

J L.p. J Rodzaj sprzctu
: ' \ 2002 2003 [ 2004 [
o ritan Bennett 760-2 szt Ol 12247048 1 ‘ srodkn wlasne g
2 dny SM-20HF/SEDECAL 135 000,60 21 ! sr.Minist
k ' 66 380,40 7 | ir Minist,
4 iisivezny Ultrasean il 12 PEU Zyele+ P2 5.5
3 S1-02-0 sronlinist E
|0 i zvciowaeh Uliravies | - i st Ahnist.
i montior FX 2000.0 Dzicc 28 9i4.00 zi - | srodki wiasne
21 838.00 seohvinist T

30K niior FX-2000

Aparat elektrochirurgiczny ES-230/Prac Endosk

21228,00 21

srodki wiasne

19 818.02 ¢t

srodkr wiasne

! Insuiletor lanaroskopowy Co2 . Gin.Pol.
! 12 BHS-352

332240 7

1232

sr.Mhnist,

i Stowarzyszenie Okuiisiow

121 Stenlizator Statim 2000 /QKO

12 000,00 21

Zarzad Miasta

1194200 zt

srodki wlasne

11 594,88 i

Stowarz.Ginek. Tam

G 796,60 zl

srodki wiasne

919880zl

srodk1 wiasne

9 150,00 zi

sr.Minist

| 7202.88z

srodki wiasne

| 037482z

srodki wiasne

‘
| |
? 13 | Q.Dziec./
[ | Pulsoksymetr 320 A.QIT/
15 | Lazko norodowe  Gin.Pol/
[ 16 | Aparat EKG Ascard A4 /1Przvjed
| 17 M vika uitradzwiekowa SONIC 33/Prac.Endosk.
18 | Ssak uniwersalnv SU-2
| 19 | Stolik do instrumenzowania =2 szt
20 | Dozownik sr.dezvniekevjnych
21 | Pompa infuzvina SEP 218 Anesie

6 3068.40 7t

sr.Mvlindst.

22 | Pompa infuzyvina z svstemem PCA

4 880,00 zi

sroMimist,

| 4880.00 z:

srodki wiasne

27 | Sit do opasek gipsowych

f
23 | Pompa infuzyina z svstemem PCA /OIT/ |
[ 24 | Instrument do biopsii /Ch IV 40000028 | - \ - srodki wlasne
25 | Ssak operacviny SO-4K /Ch II/ 3063390z | - | - srodki wlasne |
26 | Zesuaw prokiologiczny HEINE . Prac.Endosk./ 3473,80 zt - ! . srodki wiasne |
srodki wiasne |

28 | Ssak operacyjny SO-4K/Laryng

3091.47 zt

srodki wlasne

Razem

437 071,46 zi

200 254.46 z!

79 259,22 z

Dokonane zakupy inwestvcyjne w latach 2002-2004 — ul. Opolska

L.p. Rodzaj sprzetu Bivito st Srodki : ;

2002 | 2003 | 2004 finansowania |

Mvinia automatvczna - - | 7021161 zt srodki wilasne |
Litotrvpter — Calcusplit - | 59586,90 zl srodki wlasne
Nefroskop E - | 40084,32 2 sradki wihasne
Urene-renoskop 24886,72z1 | - ,‘ - srodki wlasne
Fotel gin.-urologiczny 18 380,52 zt - | - $rodki wlasne
Generator Force + wviacznik - 16 714,00 zi - srodki wiasne

!

Phvsioter 0-30

§ 900,00 zi

$rodki wlasne

Myjka ultradzwiekowa - - 834913 zi srodki wiasne
Defibrylator Deficard 7303,00zl - - srodki wiasne
Aparat Ekg Ascard A 4 . 6 710,00 zi srodki whasne

=
= oo |oo|a|av|un | w|ro]—

Zestaw do iniekgji

5930,47 21

srodki wlasne

o,
D

I

Pistolet do biopsji

5 060,00 zi

srodki wlasne

3 904,00 7

$rodki wiasne

13 | Pompa infuzyjna -

14 | Optvka Hopkinsa - - 3 842,96 zi srodki wiasne

15 Ssak VAC 2 309836z - - érodki wlasne
Razem 59 799,07 zi 34 578,00 zi 188 784,92 zl

29



[1i. ANALIZA OTOCZENIA
Analiza problemdw zdrowotnvch mieszkancow Slaska musi by¢ obecnie prowadzona w oparciu o
“n;wmv:-

niepeine dane. ze wzgledu na brak kompleksowego systemu gromadzenia, przetwarzania 1 udostg

”1(..7”Ldn\ ¢h ”’TOIIH"[LI‘ W !\.‘ln\ﬂl €"1OIT1111\1T1 srodowisku.

Yezvnnik umieralnosei na Sla isku wyniodst 927 zgondw, 100 7 miejsce w kraju

dla Polski — 987). Mimo. iz obserwuje sie tendencje S;L adkowa, wspdiczvnnik ten dla obu
niz w Unii Europejskiej (srednio ok. 800 zgondw. 1 00 tvs. ludnosct w UE)

Jesli chodzi o ezaly:
- nowotwory — [83.8 (POL\J\J — 17
- zewnetrzne przyczyny zachoroy

1 zgonu — 56,7 (Polska 63)

1a
- choroby ukladu trawiennego — (Polska 206.1
- choroby ukladu oddechowego — 23,2 (Polska 3) 01
Zgony niemowlat ksztaltuja sie na poziomie 7.81 / 1000 urodzen zywych (3 migjsce w kraju. srednia dla
Polski — 8,85 ) w tym zgony noworodkéw na poziomie 5,79/1000 urodzen zyw jvch (4 miejsce w kraju.
srednia dla Poiski — 6.33). Wskazniki umieralnosci niemowlat w krajach Unii Europejskiej }\SZtultUjQ sie
na poziomie 5 zgonow / 1000 zywych urodzen.

wva
23,
5

-
A
3

Przecietne dalsze trwanie zvcia wynosi dla mezezyzn 70.47 lat (2 miejsce w kraju. srednia dla Polski
68.83) a dla kobiet 78.16 lat (4 miejsce w kraju. srednia dla Polski 77.49). Wskazniki te ulegly w
ostatnich latach znaczacej poprawie, ale zwlaszceza dla mezezyzn odbiegaja od poziomu osiagnietego w
krajach UE o ok. 4-5 lat.
Zapadlosé na niektore schorzenia przedstawia sie na Slasku nastepujaco:

- choroby ukladu krazenia — ok. 1100/100 tys.

- choroby psvchiczne — 839 / 100 tys.

- udary mozgu — ok. 370/100 tys.

- nowotworv —ok. 270/100 tys. u mezczyzn 1 200/100 tys. u kobiet

- cukrzyca — 222/100 tys.

- bakteryjne zatrucia pokarmowe — ok. 49/100 tys.

- gruzlica — ok. 22,3/100 tys.

- wirusowe zapalenia watroby — ok. 21/100 tys.
Powyzsze trendy obserwowane sa rowniez w Powiecie Tarnogorskim.
Z kolei wérdéd wskaznikow chorobowosci zwraca uwage reumatoidalne zapalenie stawow (ok. 120/100

tys.), astma oskrzelowa (ok. 60/100 tys.) oraz przewlekla choroba ptuc.

Najwazniejsze problemy zdrowotne mieszkancow Slaska dotycza schorzen ukladu krazenia.
nowotworéw, udaréw mozgu, cukrzycy, choréb reumatycznych, alergologicznych i psychicznych. Z kolel
szczegolnie duze zapotrzebowanie na porady obserwuje si¢ w zakresie takich specjalnosci jak chirurgia,
w tym urazowo-ortopedyczna, interna ze specjalnosciami szczegoétowymi typu kardiologia, diabetologia.
reumatologia a takze okulistyka.




3.1.  Analiza jednostek chorobowych.

Przedstawione dane dotycza lat 2002 - 2003 Wielospecjalistycznego Szpitala
rok 2004 — Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy.

Zmiany liczby leczonych w zaleznosci od grupy
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jedn.chori

| Hrok2002 [Cirok 2003 Erok 2004 |

Legenda

1 - NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE

2 - NJEKTORE CHOROBY WIRUSOWE, ZAKAZNE [ ICH NASTEPSTWA

3 -NOWOTWORY ZLOSLIWE

4 - NOWOTWORY

5 - ZABURZENIA WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO STANU ODZYWIANIA | PRZEMIANY MATERII

6 - ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA

7 - CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

8 - CHOROBU OKA [ PRZYDATKOW OKA ORAZ UCHA | WYROSTKA SUTKOWEGO

- CHOROBY UKLADU KRAZENIA

10 - CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

11 - CHOROBY UKLADU TRAWIENNEGO

12 - CHOROBY SKORY I TKANKI PODSKORNEJ

13 - CHOROBY UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO.MIESNIOWEGO [ TKANKI LACZNEJ

14 - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

15 - CIAZA POROD POLOG

16 - NIEKTORE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

17 - WADY ROZWOJOWE WRODZONE ZNIEKSZTALCENIA [ ABERRACJE CHROMOSOMOWE

18 - OBJAWY CECHY CHOROBOWE ORAZ NIEPRAWIDLOWE WYNIKI BADAN KLINICZNYCH !
LABORATORYINYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANYCH

19 - URAZY CIALA

20 - SKUTKI DZIALANIA CIAL OBCYH [ INNYCH CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

Rejonowego.

21 - CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STAN ZDROWIA [ KONTAKT ZE SLUZBA ZDROWIA




Rok 2002

Jednostki
chorobowe wg Przedzialy wieckowe
klasyfikacji |

icd10 -15 | 16-25 | 26-35 36-45 46-33 56-65 66~ Razem
A¥* §5.00 1 5.00 1.00 | 1.00 | 0.00) 3.00 3.00 | 1101.00
B* 8.00 | 3.00 0.90 | 0.00 | 0.00 1.00 1.00 13.00 |
C* 0.00 15.00 1.00 | 60.00 176,00 279.00 227.00 i 106100 |
D* 12.00 | 19.00 ! 3001 o400 106,00 62.00 70.00 ! 363.00 1
E* 1.00 | 2.00 3.00 | 3.00 | 16.00 22,00 45.00 | 100.00 |
F* 24.00 72.00 107.00 1 138.00 | 22000 109.00 §4.00 | 763.00
G* 1400 1 28.00 200 1700 | 73.00 60.00 142.00 | 366.00 |
H* 22.00 | 31,00 23001 37.00 114.00 146.00 376.00 | 932.00 |
I* 7.00 | 25,00 32.00 32.00 | 126.00 202.00 672.00 1 1106.00 |
J7 469.00 1 119.00 47.00 | 34.00 | 61.90 48.00 121.00 | 899,00
K* 260.00 I 189.00 | 125.00 | 136.00 240.00 200.00 427.00 | 1397.00
L* 16.00 | 15.00 10.00 | 6.00 [2.00 8,00 16.00 84.00
M* 6.00 | 6.00 1| 15.00 | 23,00 | 47,00 14,00 30,00 143.00
N* 73.00 i 26.00 | 100.00 | 108.00 | 216.00 119.00 50.00 733.00
L0 0.00 | 176,00 846.00 | 184.00 9.00 0.00 0.00 1215.00
P* 26.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22.00
Q= 42.00 | 3.00 2.00 | 2.00 0.00 0.00 0.00 49.00
R* 91.00 | 79.00 29.00 | 24.00 46.00 36.00 82.00 387.00
S* 500 | 41.00 | 27.00 | 19.00 19.00 16.00 21,00 148.00
] B 49.00 |  48.00 | 17,00 | 16,00 | 26.00 19.00 22.00 197.00
Z* 867.00 |  48.00 | 18.00 | 33.00 | 51.00 52.00 95,00 1 164.00

Razem 2081.00 | 963.00 ] 1475.00 | 961.00 1581.00 1 1397.00 ' 3014.00 | 11472.00

A - NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE | PASOZYTNICZE

B - NIEKTORE CHOROBY WIRUSOWE, ZAKAZNE | ICH NASTEPSTWA

C - NOWOTWORY ZLOSLIWE

D - NOWOTWORY
E - ZABURZENIA WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO STANU ODZYWIANIA | PRZEMIANY MATERII

F - ZABURZENIA PSYCHICZNE [ ZABURZENIA ZACHOWANIA
G - CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

H - CHOROBU OKA | PRZYDATKOW OKA ORAZ UCHA I WYROSTKA SUTKOWEGO

| - CHOROBY UKLADU KRAZENIA

J - CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGOQO
K - CHOROBY UKLADU TRAWIENNEGO
L - CHOROBY SKORY | TKANKI PODSKORNEJ
M- CHOROBY UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO.MIESNIOWEGO | TKANKI LACZNE]
N - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
O - CIAZA POROD POLOG

P - NIEKTORE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWY M

Q- WADY ROZWOJOWE WRODZONE ZNIEKSZTALCENIA [ ABERRACJE CHROMOSOMOWE

R - OBJAWY CECHY CHOROBOWE ORAZ NIEPRAWIDLOWE WYNIKI BADAN KLINICZNYCH I

LABORATORYINYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANYCH

S - URAZY CIALA )
T - SKUTKI DZIALANIA CIAL OBCYH [ INNYCH CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

Z - CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STAN ZDROWIA [ KONTAKT ZE SLUZBA ZDROWIA




Jednostki Rol 2003

{ chorobowe wg Przedzialy wickowe

| Klasyfikacji [ | r r

| icd10 -15 | 1625 | 26-35 | 36-45 46-33 56-65 | 66- Razem
A LIL00 | 9.00 .00 4.00 2.00 | 2.00 | L.00 | 132.00 |
B* 9.00 | 100 | ).00 1.00 4.00 .00 | 2.00 18.00
C* 0.00 | 6.00 19.00 | 172.00 25100 137.00) 896.00
D* 9.00 | 26.00 , 24,00 79,00 | 121.00 6R.00 | $2.00 | 126.00
E* 8.00 1  2.00 2.00 | 5.00 | 14.00 | 24.00 | 16,00 | 104.90 |
F* 25.00 | 81.00 | 21001 163,001  240.00 98.00 79.00 | 397.00
G* 14.00 | 23.00 | 19.00 ! 18,00 | 16.00 19.00 | 149.00 | 318.00
H* 21.00 | 3400 28,00 | 54,00 | 130.00 146.00 | 3500 | 971.00
I 0.00 12.00 | 23.00 | 43.00 | 119.00 | 227.00 | 71400 | 1149.00
J 11.00 | 98.00 | 17.00 | 37.00 | 66.00 66.00 171.00 | 996.00
K* 232.00 | 211,00 | 126.00 | 14800 | 238.00 1 211.00 | 418.00 1 58500
L* 19.00 | 13.00 14.00 | 12.00 | 19.00 | 10.00 ! 24.00 111.00
M* .00 6.00 ] 235.00 | 39,00 | 37.00 | 15.00 32.00 157.00
N* 46.00 |  354.00 | 109.00 | 146,00 | 243,00 | 103.00 | 38.00 791.00
O 0.00 | 234.00 |  807.00 | 146,00 | 3.00 | 0.00 | 0.00 1195.00
Pt 21.00 0.00 1.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 0.00 23.00
Q* 4400 | 500 4,00 4,00 | 4.00 0.00 | 2.00 64.00
R¥ 106.00 | 90.00 25.00 | 36,00 | 52.00 | 39.00 | 102.00 451,00
S¥ 5.00 | 33.00 25,00 | 20.00 | 18.00 | 19.00 | 18.00 138.00
T* 42.00 | 32.00 | 21.00 20.00 | 18.00 | 8.00 | 21.00 162.00
Z* 811.00 | 19.00 | 9.00 13,00 | 23.00 | 26.00 | 32.00 936.00

Razem 2041.00 | 990.00 | 1467.00 | 1008.00 | 1388.00  1365.00| 2981.00] 11440.00

A - NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE

B - NIEKTORE CHOROBY WIRUSOWE, ZAKAZNE [ ICH NASTEPSTWA
C - NOWOTWORY ZLOSLIWE

D - NOWOTWORY

E - ZABURZENIA WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO STANU ODZYWIANIA [ PRZEMIANY MATERI!I
F - ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA

G - CHOROBY UKLADU NERWOWEGO
H - CHOROBU OKA [ PRZYDATKOW OKA ORAZ UCHA I WYROSTKA SUTKOWEGO

[ - CHOROBY UKLADU KRAZENIA

J - CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

K - CHOROBY UKLADU TRAWIENNEGO
L - CHOROBY SKORY | TKANKI PODSKORNE] ’
M- CHOROBY UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO.MIESNIOWEGO I TKANKI LACZNEJ

N - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
O - CIAZA POROD POLOG

P - NIEKTORE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

Q- WADY ROZWOJOWE WRODZONE ZNIEKSZTALCENIA | ABERRACIE CHROMOSOMOWE

R - OBJAWY CECHY CHOROBOWE ORAZ NIEPRAWIDLOWE WYNIKI BADAN KLINICZNYCH |
LABORATORYJNYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANYCH

S - URAZY CIALA

T - SKUTKI DZIALANIA CIAL OBCYH I INNYCH CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH
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Rok 2004

Jednostki
| chorobowe wg Przedzialy wiekowe
Klasyvfikacji | i ! | |

icd10 -13 1625 | 2635 3645 | 46-35 | F6-63 1 66- Razem |
A® | 00.00 4.00 | 1.00 | 1.00 T : 36.00
B .00 500 | L00 2.00 G ( 17.00 |
C* | 02,130 1.00 36.00 142,00 205 3
D* | 19.00 13.00 9.0 $9.00 167.00 5 ),
E* 9.40 7.00 | 200 5.00 22.00 390 ;
F* ‘ 13.00 $2.00 129.00 120,00 1 231.00 80.00 | 130
G* 22.00 32.00 ! 19.00 16.00 | 31.00 5700 F41.0
He 38.00 19.00 | 26.00 25.00 103,00 15200 1 351
I* i, 17.00 i 20.00 52001  172.00 262.00 635.0
J* 56 106.00 | 5100 62.00 | 91.00 12.00 2814
K> 271.00 23400 ] 12500 149.00 | 264.00 241.00 377.6: i
L* 32.00 24.00 | 23.00 13.00 | 10.00 708 | 28.0x i
M* 8.00 | 10.00 | 19.00 35.00 | 47.00 21.00 | 37.00 |
N* 67.00 36.00 [ 130.00 193.00 402.00 162.00 | 138.69
O 0.00 300.00 | 1137.00 192.00 2.00 | 0.00 | 0.0 |
P 31.00 0.00 | (.00 0.00 | 0.00 0.00 | 1.00 32.00
Q* 24.00 8.00 6.00 | 5.00 | 2.00 4.00 | 1,60 50.00 |
R* 133.00 61.00 | 22.00 27,00 | 31.00 | 3400 | 87.04 | 437.00 |
S 10.00 | 40.00 | 27.00 19.00 | 17.00 22.00 | 20,04 163.00 |
i 62.00 41.00 | 17.00 14.00 | 26.00 10.00 | 25.09 201.00 |
Z* 1383.00 | 23.00 | 29.00 16.00 | 32.00 | 43.00 | 61.00 ©  1589.00 |

Razem 2759.00 | 1318.00 | 1977.00 1095.00 | 1840.00 | 1354400 | 2958.00 . 13491.00 |

A - NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE | PASOZYTNICZE

B - NIEKTORE CHOROBY WIRUSOWE, ZAKAZNE 1 ICH NASTEPSTWA

C-NOWOTWORY ZLOSLIWE

D . NOWOTWORY

E.ZABURZENIA WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO STANU ODZYWIANIA | PRZEMIANY MATERII

F-ZABURZENIA PSYCHICZNE ! ZABURZENIA ZACHOWANIA

G - CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

H - CHOROBLU OKA I PRZYDATKOW OKA ORAZ UCHA I WYROSTKA SUTKOWEGO

[-CHOROBY UKLADU KRAZENIA

J-CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

K - CHOROBY UKLADU TRAWIENNEGO

L - CHOROBY SKORY | TKANKI PODSKORNE]

M- CHOROBY UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO.MIESNIOWEGO I TKANKI LACZNEJ

N - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

0 - CIAZA POROD POLOG

P - NIEKTORE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

Q- WADY ROZWOJOWE WRODZONE ZNIEKSZTALCENIA [ ABERRACJE CHROMOSOMOWE
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Jednostki I kwartal 2005
chorobowe wg Przedzialy wickowe

I klasyfikacji E 5 |

E icd10 -15 16-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 l 56-65 | 66- Razem
A¥* 14.00 | 200 1.00 0.00 1.00 | 2.00 2.00 22.00 |
B+ 1.00 | 0.00 1.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 2.00 |
C* 0.00 | 0.00 D 11.00 26,00 | 53.00 59,00 130.00 |
D* 6.00 | 15,60 17.0 26.00 36.00 i 14.00 27.00 | 141.99 |
E* 2.00 | 1.00 00 1.00 2.00 | 0.06 11,00 § 27.60
F* 3.00 | 21.00 | 26.00 | 22,00 3600 ! 16.00 | 23.00 130.00
G* 3.00 3.00 7.00 | 3,00 9.00 | 11.00 21.00 §1.00
H¥ 8.00 | 2.00 2.00 | 0.00 27.00 | 47.00 122.00 | 215,00
I* 0.00 | 3.00 2.00 | 13.00 43.00 | 66,00 106.00 | 296.00
J* 202.00 | 31.00 | 16.00 | 14.00 27,00 | 19.00 ! 61.00 | 371.00
K* 60.00 | 60.00 10.00 | 22.00 89.00 | 69.00 | 82.00 438.00

‘ L* 4.00 | 6.00 3.00 | 6.00 | 4.00 | 5.00 200 32.00

f M* 1.00 | 4.00 | 0.00 | 5.00 | 9.00 | 3.00 ! 7.00 29.00

| N* 10.00 14,00 | 36,00 | 53,00 1 111,00 | 26.00 46.00 309.00

| o* 0.00 138.00 |  308.00 | 38,00 ! 0.00 | 0.00 | 0.00 484.00

: P¥ 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00

Q* 1.00 0,00 | 2.00 | 0.00 2,00 | 1.00 1.00 7.00
R* 29.00 15.00 2.00 8,00 | 11.00 | 11.00 | 20.00 97.00

; S* 4,00 7.00 | 5.00 3.00 4.00 | 3,00 | 3.00 31.00

; T* 0.00 9.00 | 6.00 5.00 | 0.00 | 3.00 | 2.00 26.00

i VA 379.00 5.00 | 7.00 4.00 | 11.00 11.00 14,00 431.00

Razem 728,00 338.00 | 488.00 | 26500  468.00 381.00 | 681.00 3 349.00

A - NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE [ PASOZYTNICZE

B - NIEKTORE CHOROBY WIRUSOWE, ZAKAZNE [ [CH NASTEPSTWA

C - NOWOTWORY ZLOSLIWE

D - NOWOTWORY

E - ZABURZENIA WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO STANU ODZYWIANIA | PRZEMIANY MATERII

F-ZABURZENIA PSYCHICZNE [ ZABURZENIA ZACHOWANIA

G - CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

H - CHOROBU OKA | PRZYDATKOW OKA ORAZ UCHA | WYROSTKA SUTKOWEGO

[-CHOROBY UKLADU KRAZENIA

J - CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

K - CHOROBY UKELADU TRAWIENNEGO

L - CHOROBY SKORY I TKANKI PODSKORNEJ

M- CHOROBY UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO.MIESNIOWEGO [ TKANKI LACZNE]

N - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

O - CIAZA POROD POLOG

P - NIEKTORE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWY M

Q- WADY ROZWOJOWE WRODZONE ZNIEKSZTALCENIA | ABERRACJE CHROMOSOMOWE
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Jednostki

v poszezegolnyceh latach

|

! chorobowe Udzial % o0séb w ogblnej strukturze chorobowej v
I W i
| kiasyﬁgkacji | ! [ 1 Kwartal J
Lp. ied10 Rok 2002 | Udzial % | Rek 2003 | Udzial % } Rok 2004 | Udzial % | 2005 Udzial %
I 1 AF 101.00 | 0.88% 132.00 | L1359 30.00 0.70%, | 22.00 (.19%
|2 B* 13,00 | 0.11% | 18.00 i 0.10% 17.00 0.15% 200 | 0.02% |
E C* 1061.00 | 9.259, 596.00 7840, 1 74300 6480 130.00 | 131% |
|4 D* 368.00 | 3.21% 436,00 3.81% 342,00 4,739 4100 | 1.23%,
- E* 100.00 | 0.87% 104.00 | 0.91% | 127 11 2700 | 0).24%,
6 F* 763.00 | 6.65% 807.00 7.06% | 73200 6.56% 180,00 | 1.57%
7 G* 366,00 | 3099 L 313,00 2.78% | 33900 2.96% 61.00 0,53%
8 H* 952,00 | 8300, 971,00 | 8499, | 917. 7.99%, 21300 1.87%
9 I* 1 106,00 | 0.64% « 1 149.00 | 10.05% | 1 174.0( 10,24% 296.00 | 2.38%
10 J* 899.00 7.84%, 996.00 | g7t | 127706 11.13% 37100 | 3,23% |
11 K* 1597.00 | 13920 | 138500 13.82% | 1671.00 14.57% 438.00 | 3.82%
12 L* 84.00 | 0.73% { 111,00 | 0.97% | 147.00 1.28% 32.00 | 0,28% |
13 M* 143,00 1.25% ! 157,00 1.37% | 177.00 1.54% 29.00 | 0.25%
14 N* 733,00 6.39% | 791,00 | 6.92% | 1200.00 10.46% | 309.00 | 2.69% |
15 o= 1215,00 10,592 | 1195.00 | 10.45% | 1 833.00 16.16% 48400 | 4.22% |
16 P* 22,00 | 0,21% | 2300 |  0.20% | 32.00 0,28% | 0.00 0.00% |
17 Q* 49.00 043% | 6400 | 056% | 50.00 0,44% | 7,00 0 0.06%
| 18 R* 387,00 | 337% | 451.00 | 3.94% | 437.00 3.81% | 97.00 | 0.85% |
19 S* 148.00 | 1,29% | 138,00 | 1,21% 165.00 1.45% 31.00 | 0,27%
20 T* 197.00 1.729% | 162,00 | 1.42% | 201.00 75% | 26.00 | 0.230
21 zZ* 1 164,00 10.15% | 926.00 | 8.19% | 1589.00 13,85% | 431.00 | 3.76% |
i Razem 1147200 | 100.00% | 11440.00 | 100.00% | 13491.00  100.00% | 334900 | 100.00% |
J
Dynamika zmian es6b w ogdlnej strukturze chorobowej w poszczegdlnych latach
Jednostki chorobowe zwieksz+ zwieksz+ Zwieksz+
wg Klasyfikacji icd10 zmniejsz - zmniejsz - zmniejsz -
2003 w stos 2004 w stos 2004 w stos
Lp. Rok 2002 do 2002 Rok 2003 do 2003 Rok 2004 do 2002
1 A* 101,00 30.69% 132,00 -39.29% §0.00 -20,79% |
2 B* 13,00 38.46% 18,00 -3.36% 17.00 30.77% |
3 C* 1 061,00 -15.55% 896,00 -17.08% 743.00 -29.97% |
4 D* 368,00 18.48% 436,00 2431% 542,00 47,28% |
5 - E* 100,00 4,00% 104,00 22.12% 127,00 27.00% |
6 F* 763.00 5.77% 807,00 -6.69% 753.00 -1,31% |
7 G* 366,00 -13.11% 318,00 6.60% 339.00 -7,38% |
8 H* 952,00 2.00% 971,00 -3.56% 917.00 -3.68%
9 I* 1 106.00 3.89% 1 149,00 2.18% 1174,00 6.15% |
10 J* 899,00 10.79% 996,00 28.21% 1277,00 42.05% |
11 K* 1 597,00 -1,06% 1 585,00 3.76% 1671,00 4.63%
12 L* 84,00 32,14% 111,00 32.43% 147,00 75,00%
13 M* 143,00 9,79% 157,00 12.74% 177,00 23,78%
14 N* 733,00 7.91% 791,00 31.71% 1 200,00 63,71%
15 o+ 1215,00 -1,65% 1 195,00 33.06% 1 853,00 52,51%
16 p* 22,00 -4.17% 23,00 39.13% 22.00 33.33%
17 Q* 49,00 30,61% 64,00 -21.88% 50,00 2,04%
18 R* 387,00 16.54% 451,00 -3.10% 437,00 12,92%
19 S¥ 148,00 -0,76% 138,00 20,29% 165,00 12,16%
20 T* - 197,00 -17.77% 162,00 24.07% 201,00 2,03%
21 Bry A 1 164,00 -19.59% 936,00 69,76% 1 589,00 36,51%
Razem 11 472,00 -0.31% 11 440,00 17.99%, 13 491,00 17,63 %
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Analiza struktury chorobhowej

Analizujac strukture chorobowa w latach 2002 - 2004 mozna mowic o dzicwiceiu grupach chordh, z

ja sie do ‘47‘57"1'1[11. Do tyvch grup naleza:
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W roku 2002 choroby ukiadu trawiennego stanowiiy 13.92% w ogding strukiurze chorobowe;, stan:
wiazane z ciaza, poredem i pologiem 10.59 %% , chorob}: zwiazane z czynnikami wpiywajacymi na stan

zd rowla 1 kontakt ze siuzba zdrowia 10,13%. chorobyv ukladu krazenia 9,64%. nowotwory 9.23%.

oroby oka 1 przydatkow oka oraz ucha 1 wyrostka sutkowego 8.30%,. natomiast pozostale trzy grupv

ch orob wykazywaly mniej niz § % udzialu w ogélnej strukturze.

W roku 2003 choroby ukladu trawiennego stanowily 13.82% w ogdine sirukturze chorobowej, choroby

zwlazane z ciaza. porodem 1 pologiem 10,435 % , choroby ukiadu krazenia 10.05%. choroby ukladu

oddechowego 8,71%. choroby oka i przydatkow oka oraz ucha 1 wyrostka sutkowego stanowity §,49%.

choroby zwiazane z czynnikami wpiywajacymi na stan zdrowia 1 kontakt ze sluzba zdrowia 8.16%

natomiast pozostate grupy choréb miescily sie w granicach ponizej 8 %%

W roku 2004 choroby zwiazane z ciaza, porodem i pologiem stanowiiy 16.16% w ogdlnej strukturze

chorobowej, choroby ukladu trawiennego 14.57%, chorobv zwiazane z czvnnikami wplywajacymi na

stan zdrowia 1 kontakt ze sluzba zdrowia 13,85%. choroby ukladu oddechowego 11,13%, chorobv ukiadu

moczowo — plciowego 10,46%, choroby ukladu krazenia 10.24%. natomiast pozostale grupy choréb

miescily sie w granicach ponizej 8 %.

Wymienione powyzej najczescie] spot\kane choroby stanowily ponad 90 % wszystkich przyvpadkow

chorobowych wg klasyfikacji ICDI10.

Najwieksza liczbe pacjentek Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego stanowia kobiety w wieku 26-35 lat.

zarowno w 2002, 2003 1 2004 roku.. co zwiazane jest z ciaza, porodem i potogiem.

W przypadku choréb ukladu trawiennego, jak i choréb ukladu oddechowego zauwazamy duzy udziat tych

choréb w wieku do 15 lat oraz po 45 roku Zycia. Natomiast po 06 roku Zycia nastepuje gwaltowny

wzrost zachorowan na te choroby.

Choroby zwiazane z czynnikami wplywajacymi na stan zdrowia i kontakt ze shuzba zdrowia to choroby
najczesme} spotykane w przedziale wickowvm do 13 at W kolejnych przedziatach choroby te ksztaltuja

sie mniej wiecej na tym samym poziomie.

Odsetek cierpigcych na choroby ukladu krazenia zdecydowanie rosnie wraz z wiekiem pacjentdw.
Znaczny wzrost tej choroby nastepuje po 66 roku zycia w latach 2002 - 2004, utrzymuje sie réwniez staly
znaczacy udzial ilosci 0sob leczonych.

Najwigksza zachorowalnos¢ na choroby ukladu moczowo-plciowego obserwuje sie wérod grup
wiekowych od 46 do 55 lat , cho¢ spotyka sie je rowniez czesto w przedziale wiekowym 36-45 lat.




Najwieksza zachorowalnos¢ na choroby oka 1 przydatkdw oka oraz ucha i wyrostka sutkowego. a takze
na nowotwory w najwiekszej liczbie przypadkéow sa przypadiosciz zazwyezaj osob starszmch. tzn
powyze] 06 roku zycia.

Zaburzenia psychiczne | zaburzenia zachowania to choroby 0sob w wizliiu 46 lat do 33 roku Zveia.
W poréwnaniu do roku 2002 liczba pacjentow w 2004 roku -vzrosla w nastepujacveh ach
chorobowych:

1. Choroby skory | tkanki podskomej— wzrost o 7595

2. Choroby ukladu moczowo-plciowego - wzrost 0 63,71%

3. Stany zwiazane z ciaza, porodem i polo gu m —-wzrost o 32.2°

4. Choroby nowoiworowe (D#) — wzrost 0 47,28%

3. Cheroby ukiadu oddechowego - wzrost o 42,057

0. Czwnniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze siv"fba zdrowia - wzrost 0 36.31%

7. Nlektore stany zaczynajace sie w okresie okoloporodowwn — wzrost 0 33.33%

8. Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (B*) — wzrost 0 30.77%

9. Zaburzenm wydzielania wewnetrznego stanu odzywiania ! przemianyv materii — wzrost o 27%.
Zdecvdowanie zmniejszvla sie liczba zachorowan zmazamch z noworworam: {C* - spadek o .-.9.), %)
niektore choroby zakazne 1 pasozytnicze (A* - spadek o 28 %). cheroby ukladu nerwowego (spadek o
7,38%), choroby oka 1 przydatkéw oka oraz ucha i wyrostka sutkowego (spadek 0 3.68%).

Przvezyna zmian liczby oséb korzystajacveh z uslug moze by¢ nwerzaca sie konkurencja publicznej i
niepublicznej sluzby zdrowia, kwalifikacje personelu medycznego oraz ograniczenia w kontraktowaniu
Swiadczen z NFZ.

Zauwazy¢ nalezy. iz w perspeknywie najblizszych lat nastapi zmiana wielkosci popytu na ustugi
zdrowotne. W skali kraju rodnie liczba ludzi starszych, spoleczenstwo starzeje sie co wymusza
zapotrzebowanie na uslugi zdrowotne dla grupy ludzi powyzej 60 roku zycia.
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4.2. Analiza wskaznikowa

2 N S, N S . Bl
Wiskazniki rentownosei:

= wvritk ze sprzedazy :
N ; !' , . —_— —_
Wikainik 1000, | 2000r. ¢ 2001 0021 200 I
| !
zvskownose sprzedazy = winik
przyichody -0.02 ‘ -0.09 -0.0% - 106 -0.06 SRR
iRPA)
Rentownos¢ sprzeda?y netto liczona jest jako procent wvniku ze sprzedazy do wartosel przvchodéw ze
sprzedazy uslug. Wskaznik informuje o tym, ile % zysku netto jest w stanie wvgenerowac jedna zlotéwka

zainwestowana w obrot. Optymalna wartosé wskaznika powinna wynikaé¢ z maksvmalizacji zvsku netto
przyv okreslonyvch obrotach.

Wskazniki rentownosci sprzedazy sa ujemne w calym okresie poddanym analizie z uwagi na ciagla strate
finansowa. Najgorsza wartos¢ tego wskaznika zostala uzyskana w 2000 roku — liczona procentowo-
9.06%.

Tendencia ta zostala zahamowana w roku 2004, wskaznik uleg! znacznei poprawie w wvniku lepszego
wyniku osiagnietego na sprzedazy ustug. W pierwszych dwdéch latach strata na sprzedazy ksztaltowala sie
na poziomie 1500 tys. zlotvch, spadek straty nastapil w roku 2002. w kolejnym roku nieznacznie wzrosia
do poziomu -1279 tvs. zlotych. Natomiast w_roku 2004 zahamowanie stratv bvlo znaczne. Wvnik na
sprzedazv_podstawowvch uslug wynidsi—289 tvs. zlotveh. Jest 1o korzvstna tendencia spowodowana
ze sprzedazv w_roku 2004, Na wvkresie przedstawiono zvskownosé

wzrostem przyvchodow
sprzedazy w %.

ZYSKOWNOSC SPRZEDAZY

2002 2003 d-é&-l———'

1999 2000 2001
1.01% -

1,63% -

Wskazr

6,48 % -

7.88% -

9.06%.-

ROK



zyvskownosé dzialalno$ci gospodarczej = wymik na dzialalnosci gospodarcze)/przychody ogotem

| | .‘ |
Wikasnik | 1909r. | 2000 | 2001r. | 2002r 2003r. | 20041
| i |
zvskownosc dziaialim.‘éci i
el o i
gospadareas] =wymiicna -0.01 -0.99 -0.03 20,04 -0.02 -0.01
dziaialnosci gospodarcze|

srzyehody ogolem

Rentownosé dzialalnosei gospodarczej liczona jest jako procentowa relacja wyvniku na dziatalnese:
ospodarcze; do prz"ch()(_‘{')\\' ogolem. Wskaznik informuje o tym. ile % wyniku na dzialalnosci
gospodarcze] jest w stanie wygenerowac jedna ziotdwka zainwestowana w obrot. Miara ta odpowiada
pyian re jaki wvnik generowal zakiad na najwazniejszej dziatalnosci z punktu widzenia statu Z‘mam'
wskaznika odzwierciedlaja znaczne pogorszenie sie sytuacji w zakresie zdolnosci do osiagniecia
doaarmego wyniku finansowego. Naiwvzszy i najkorzystniejszy poziom osiagnieto w 2004r. (cho¢ takze
zanotowano sirate netto). W ciagu roku 2004 kazda zlotdéwka zainwestowana w przyvchodv ogdlem
generowala ponad 0,01 % straty netto. Porownujac wskaznik do poprzedniego nasuwaja sie wnioski:
-pogarsza sie sytuacja finansowa z uwagli na gorsze wyniki na pozostalej dzialalnosci operacvinej i
finansowej. Wskaznik ten najgorsze wartosci osiagat w latach 2000 1 2001. w kolejnych latach uleg?
znacznej poprawie. Przyczyvna tego byta malejaca strata finansowa oraz rosnace przychody ze sprzedazy.

g U"

Rentownosc dziatalnosci gospodarczej

100 2000 2001 2002 2003 2004
B TS %
a 3,78%-
- | et e e ]
; 5.20%
861%-
ROK
zyskownosé netto = wynik netto / przychody ogdlem
Wskaznik 1999 r. 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r.
zyskownos¢ netto = u’f_vmk netto / -0.01 -0.09 -0.05 -0.04 0,02 -0.01
przychody ogdlem

Wskaznik ten nalezy interpretowac podobnie jak powyzszy wskaznik z uwagl na brak pozycji —
podatki oraz nieznaczace pozycje wystepujace w wyniku zdarzen nadzwyczajnych , ktére mialyby
wplyw na dalsze obnizenie wyniku netto. W zwiazku z powyzszym wskaznik ten osiaga takie podobne
wartosci jak wskaznik na dziatalnosci gospodarczej.




Na ponizszym wykresic wskaznik podano w %,.

Rentowncséc netlo

(3]
[
a]
A
[y
(]
[
S
[yS]
<

2000

‘‘‘‘‘‘‘

zyskowno$é akrywow = wynik netto - aktvwa

! ' i
Wskaznik | 1999r. | 2000 r. 2001 r. f 2002 r. 2003 r. ; 2004 1, i

i
zyvskownosc aktywow = wvnik L 0.2 9 0.13 L 000 005 | -0.03

netto / akrywa _ | ‘

Rentownos¢ majatku (ROA)-liczona jest jako relacja wyniku netto do wartosci majatku ogotem.
Wskaznik informuje o tym, jak podmiot zarzadza swoimi aktvwami, oraz ile % zysku netto jest w stanie
wygenerowac jedna zlotowka zainwestowana w majatek zespolu. Rentowno$¢ majatku uzalezniona jest
od szybkosci rotacji aktywdéw oraz od poziomu rentownosci sprzedazy w poszczegdlnych latach.

Zmiany rentownosci majatku odpowiadaly zmianom pozostalych wskaznikow z tej grupv. Wnioski sa
analogiczne do poprzednich wskaznikow. Niezdolnos¢ zespolu do generowania $rodkow pienieznych.
jako konsekwencja zbyt niskiego poziomu sprzedazy oraz duzych obciazen finansowych, znajduje
odzwierciedlenie w braku zyskownosci majatku. W roku 2004 nastapila poprawa w wvniku osiaeniecia

lepszego wvniku finansowezo.,

Rentownosc majatku

l—-e-n-n— 2000 2001 2002 2003 |
2.64%-

2,34% -
5,145% -

10.29% -

Wskazr

na
n)
R
5
he

= ROK
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Wskazniki plynnosci.
Oceny plynnosci finansowej dokonano w oparciu o wyliczona na podstawie sprawozdan finansowych

grupe wskaznikow..

wskaznik plynnosci biezgeej = aktywa obrotowe ' zobowiazania krotkoterminowe

i
WskaZznik i 1999 r, 20600 | 2001r 2002r. | 20037 20640
‘ !
wskaznik plynnosci biezacej = '
aktywa obrotowe / zobowiazania 1.19 0.74 0.59 0.36 0.40 (.51

krotkoterminowe

MWskaznik pivnnodei biezacej /CR/  wyrazony jest jako stosunek wartosci majatku obrotowego do
zobowiazan biezacvch zespotu. Jego wartosci powinna ksztaltowaé sie w przedziale 1.3-2,0. WskaZnik
pivnnosci biezace] dostarcza informacji dotyczacvch mozliwosei pokrycia zobowiazan biezacvch
majatkiem obrotowym, w sytuacji gdyby staly sie one natychmiast wymagaine.

Poziom omawianego wskaznika nalezy uzna¢ za niezadowalajacy w kazdym z analizowanvch
okreséw. Najkorzystniejsza wartos¢ zespdl osiagal w poczatkowym okresie diagnozv — 1,19 w roku
1999. Okolo 119 % zobowiazan biezacych podmiotu znajdowalo pokrycie w majatku obrotowym i
swiadezvlo o niezlej strukturze kapitalowo — majatkowej. W kolejnych latach poziom wskaznika ulegi
dalszemu obnizeniu, co jest szczegolnie widoczne w 2002 r- 0.36. W roku 2004 ulegl delikatnej poprawie
do 0.51. Oznacza to, ze tylko 51 % zobowiazan biezacych moglo by¢ pokryte przez biezace aktyvwa w

2004 roku.

WSKAZNIK BIEZACEJ PLYNNOSCI (I STOPNIA)

119
= 0,74
b 0,59
= . 046 0,51
= 0,36 :
1999 2000 2001 2002 2003 2004
ROK

Wskaznik plynnosci szybkiej QR

wskaznik szybki = naleznosci krotkoterminowe + inwestycje krétkoterminowe / zobowiazania

krotkoterminowe
Wskaznik 1999 r. 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r.
wskaznik szybki = naleznosci 1.05 0,63 0,45 0.31 041 | 047
krotkoterminowe + inwestycje
krotkoterminowe / zobowiazania

krotkoterminowe




Wskaznik plynnosci szybkiej powinien wynosi¢ okolo 1.00. Oznacza to w praktyce, iz
najbardziej plynne elementy aktywoéw obrotowych. ezvli suma naleznosci i roszezen oraz IMwWestycji
krotkoterminowyvch powinny by¢ réwne calesei 7obc_>wia_zah biezac:ch.

Wskaznik pivnnosei szyvbkiel obniza sie gwaltownie v analizowanvm okresie. na koniee roku
2004 winosi vlko 0,47,

W 1%.7' svtuacji, poziom wskaZnika jest ni . Zakiad powinien dazveé de zwiekszenia roli
ia dlugorerminowess. Kidrezo okresy SCl

bezniecznieiszs

sozwalaja na duro

Zenic dzial alnosu
Struktura zrodel finansowania majatky wyznaczana byvia
vanie sle w coraz wiekszym stopniu takze zobowi

Finansow
zobowigzaniami podatkowymi oraz handlowymi zdecvdowalo o niskiej plvnnosei finansowej. Zmiany na

przesirzeni badanych lat sa podobne jak we wskazniku pomzd:mm z uwagl na nicznacm}.' po:-&:ir:rm
zapasow w majatku obrotowym. Na znaczne obnizenie sig wskaznika w latach 2000-2004 mialy wplw

il
rosnace zobowlazania biezace, wzrost nastapil w roku 2003 i utrzzmvwal sie takze w 2004 roku.

orzez zobowiazania krétkoterminowe
azaniami z tywulu \a-'yn;‘-z"oci'-""f*':1

WSKAZNIK PLYNNOSCI SZYBKI (Il STOPNIA)

1,05
_E 0,63
> 0,43 0.41 bl
= 0.39

19399 2000 2001 2002 2003 2004

ROK




ANALIZA PLYNNOSCI

WSKAZNIK BIEZACEJ PLYNNQSC] (1 STOPNIA) 1999 2000 2001
Aktywa obrotowe 2764 022 82 1795 1867 211,99 sy 2 489 938,58 55
Zobowigzania krotkaterminowe 2 320 804,86 s 2 512 95523 _ 4 239 044,01
WSKAZNIK PLYNNOSCI SZYBK] (Il STOPNIA) 1999 0 2000 0 2001
Aktywa biezgce - (Zapasy+RMO czynne biezgce niepieniezne) 2436 075,82 1.05 1572 898,25 — 1 923 312,31 0.45
3 e U2 A eEE oo )L, P
Zobowigzania biezgce 2 320 804,86 2512 95523 4 239 044 .01
PLYNNOSC BARDZO SZYBKA (I STOPNIA) 1999 2000 2001
Srodki pieniezne + kralkoterminowe papiery wartosciowe _ | 156490645 s 1014 542,64 56 772 16761 g8
Zobowigzania biezgce 2 320 804,86 , 2 512 955,23 = 4 235 044,01 )
ANALIZA PLYNNOSCI S ) -
WSKAZNIK BIEZACEJ PLYNNOSCI (| STOPNIA) 2002 2003 2004
Aktywa obrotowe 2177 811,65 0.36 3031 289 87 Bt 0.5
A— e i 9llo , o MY Labnit 45 5
Zobowigzania krotkoterminowe 6 062 954 52 ] 6607 779 74 i
WSKAZNIK PLYNNOSCI SZYBK]| (Il STOPNIA) 0 2002 0 2003 2004
Aktywa biezgce - (Zapasy+RMO czynne blezace niepienigzne) 1805 046,99 - 2 691 869,41 . 0.47
g sl ey A e el L) o4 I
Zobowigzania biezgce 6 062 954,52 ' 6607 779.74
PLYNNOSC BARDZO SZYBKA (Il STOPNIA) 2002 2003 2004
Srodki pienigzne + krotkoterminowe papiery wartosciowe ; 47 726,71 0.01 53 22531 601 0.00
Zobowigzania biezace 6 062 954 52 ) 6607 77974 r =




wskaznik gotowki = srodki pienigzne / zobowiazania krotkoterminowe

a ' ]
i Wskaznik | 1999r. ’ 2000 r. ’ 2001 r. ) 2002 r. ’ 2003r. | 2003r.
10.01 0.01 0.0

wskaznik gorowki = srodki 0.67 | 0.40 [0.18
pieniezne ' zobowiazania |
krotkoterminowe

Wskainik wyplacalnodci gotéwkowei, wyrazonv jako iloraz srodkow pienieznych do zobowiazan
biezacych informuje o moziiwosciach ich splaty ze srodkéw pienieznych w wypadku. gdvby staly sie one
1atychmiast wymagalne. Jego wartos¢ powinna oscylowa¢ wokét poziomu 0.16-0.20.

Wskaznik ten kszraltowal sie najkorzystniej w 1999r. ( przekraczajacy zalecane granice
bezpieczefistwa) — jego wartos¢ osiagnela wowezas 0.67 i oznaczalo to. ze okolo 67 % wartosci
zobowiazan biezacvch znalazto pokryeie w srodkach pienieznych i mogloby by¢ w ten sposob splacone.
gdyby staly sie one natychmiast wymagalne. W pozostalych okresach, szczegélnie w 2001 i 2003 r..
poziom wskaznika spada do 0,01 i ponizej w 2004 roku..

Wskazniki rotacii.

rotacja naleznosci krétkoterminowych (w dniach) = przecietny stan naleznosci krotkoterminowych x
360/ przychody ze sprzedazy

2003 r.

Wskaznik 1999 r. 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2004 r, ‘

J rotacja naleznosci
krétkoterminowveh (w dniach)
przecietny stan naleznosci 19.93
krétkoterminowych x360/
przvchody ze sprzedazy

Il

\
|
15.10 15,71 22.13 29.18 ( 33,72

Cykl inkasa naleznosci = tytulu dostaw obliczany jest jako iloraz sredniego stanu naleznosci
krotkoterminowych , pomnozony przez liczbe dni w okresie i przychodéw ze sprzedazy.

Wskaznik ten informuje .po ilu srednio dniach od momentu sprzedazy $rodki pieni¢zne nalezne z tego
tytulu wptywaja do kasy lub na rachunek bankowy i dostarcza informacji na temat skutecznosci $ciagania
naleznosci. Podmiot powinien przy tym bra¢ pod uwage swoja pozycje rynkowa wzgledem odbiorcow
oraz ich hierarchi¢ waznosci ze wzgledu na dotychczasowa i przewidywang wspolprace. Przedluzanie
cyklu inkasa naleznosci jest forma kredytu kupieckiego wzgledem odbiorcow i moze by¢ forma
wplywania na poziom sprzedazy. Sredni cykl rozliczeniowy naleznosci z tytulu dostaw utrzymuje sie
ponizej sredniej z branzy i wynosi 33 dni na koniec 2004 roku. Najnizszy poziom zaobserwowano w
1999 roku, sptyw naleznosci nastepowal srednio po 19 dniach. W kolejnych okresach nastapito
rozluznienie polityki $ciagania naleznosci, najgorszy wskaznik odnotowano na koniec okresu diagnozy w

2004roku — 33 dni . Tendencja korzystna jest spadek tego wskaznika.




WSKAZNIK ROTACJI NALEZNOSCI W DNIACH

33.72

1540 =TT

Wskaznik

1869 2000 2001 2002 2003 2004
RCK

rotacja zobowiazan (w dniach) = przecietny stan zobowiazan krétkoterminowych x 360 / przychody
ze sprzedazy

{ (wdniach) = przeciemy stan |
|

| I
Wskaznik , 1999 r, i 2000 r. 2001 r. ‘ 2002 r. ’ 2003 r. f 2004 r.
| |

rotacja zobowiazan i
|

| 100,72

zobowiazan
krotkoterminowych x 360 /
przvchody ze sprzedazy

| 5395 51.89 63.68 87.00 J 115,53

Wskaznik zobowiazan z tvtutu dostaw obliczany jest jako iloraz  sredniego stanu zobowiazan

krotkoterminowych pomnozony przez liczbg dni w okresie i przychodéw ze sprzedazy.
Wskaznik ten informuje, po ilu srednio dniach od momentu powstania zobowiazan krotkoterminowych
zespot reguluje swoje zobowigzania z tego tytutu. czyli przez ile $rednio dni zespot korzysta z kredytu

kupieckiego.

Zmiany jakie zaszty w terminach platnosci podyktowane byly zmianami wielkosci zobowiazan
handlowych i wielkosci sprzedazy. Przedstawione dane wskazuja ,ze w analizowanym okresie zespot w
coraz wigkszym zakresie korzystal z kredytu kupieckiego. Sytuacja ta ma bezposredni zwiazek ze
strukturg finansowania majatku oraz wartoscig realizowanych $wiadczen medycznych, odniesiona do
przychodow z ich sprzedazy.

W analizowanym okresie widoczny jest duzy wzrost zobowiazan z tytulu wynagrodzen 1 zobowiazan
budzetowych, co znajduje bezposrednie odzwierciédlenie w ich rotacji, ktéra swym poziomem
przewyzsza srednie wskazniki uzyskane w branzy. Na koniec 2004roku zobowiazania byly splacone

srednio po 100 dniach od ich powstania.

Wysokie koszty obslugi tego zadluzenia (odsetki od przeterminowanych zobowiazan)wskazuja na
koniecznos¢ ograniczenia finansowania dzialalnosci tym rodzajem zobowigzan. Ponadto taki stan rzeczy
moze nadszarpnac kontakty handlowe z dostawcami i spowodowaé pogorszenie warunkéw zawleranych
umow,

Wzrost wartosci tych zobowiazan, szczeg6lnie widoczny w 2004r., moze wskazywaé na utrate zdolnosci
do regulowania najbardziej wymagalnych zobowiazan ,co moze stanowi¢ zagrozenie dla funkcjonowania

zakladu.

/| 53




WSKAZNIK ROTACJI ZOBOW IAZAN W/ DNIACH

Wskazn

'

2003 2004

~y
]
ro

2000 2001

RCK

rotacja zapaséw (w dniach) = przecietny stan zapaséw x 360 / przychody ze sprzedazy

Wskaznik 1999 r, I 2000 r. i} 2001 r. 2002 r. ’ 2003 r. ’ 2004 r. ‘
| rotacja zapasow (w dniach) ‘ \ i | | |
|~ Przeciemy stan zapasow x 7.62 ) 668 | 812 | 709 | ss8 J 433 |

|
\

360 / przychody ze
sprzedazy

Poziom roracji zapaséw informuje .co ile dni zespot odnawia swoje zapasy dla zrealizowania okreslonej
sprzedazy i obliczany jest jako iloraz sredniego stanu zapasdw, pomnozony przez liczbe dni w okresie.

WSKAZNIK ROTACJI ZAPASOW W DNIACH

762

o,

| e

6.68

558

Wskazni

1999 2000 2001 2002 2003 2004

ROK

Analiza wskaznika umozliwia okreslenie wielkosel srodkow pienieznych zamrozonych w tego rodzaju
zapasach oraz odpowiednie skorelowanie tej wielkosei z biezacym zapotrzebowaniem na kapitat

obrotowy .
W pordéwnaniu do pozostatych podmiotéw w branzy wielko$¢ wskaznika ksztaltuje si¢ ponizej sredniej i

swiadezy to o lepszej gospodarce zapasami.
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Wskazniki zadluzenia

wskaznik pokrycia aktywdw kapitalem wlasnym = kapital wlasny / aktywa

| |
Wskaznik | 1999r. | 2000r. | 2001 | 2002r. 2003 r. 2004 r.
! !
wskaznik pokrveia akiywow | ‘
- kapitalem wiasnym = kapital 0.69
wlasny aktvwa | |

? 0.60 ‘ (.44 | 0,23

Wskaznik ten obliczany jest jako iloraz wartosci kapitaléw wilasnyeh i akiywéw cudlem i infermuje o

stopniu finansowania majatku zespolu kapitalami wiasnymi.

Z punktu widzenia wierzycieli najkorzysiniejszy jest jak najwyzszy poziom tego wskaznika, gdvz ryzvko
prowadzenia dzialalnosci obciaza w wigkszym stopniu zaktad. Nalezv jednak pamietad o efekcie dzwigni
finansowej- zwigkszajacy si¢ udzial kapitaléw wlasnych w finansowaniu majatku zmniejsza jej
pozytywne efekty. Zaleca si¢ przy tym (wg reguly bilansowej), by kapitaly whasne pokrywaly majatek
trvaly zespolu.

Wartosel tego wskaznika nie sa korzystne, chociaz zaznacza sie tendencja rosnaca w ostatnich latach,
zwlaszcza na koniec okresu prognozy 2004 rok. W roku 2004 znacznie wzrdsi kapital wlasnv poprzez

utworzenie kapitalu zapasowego.

Wskaznik ogo6lnego zadluzenia.

wskaznik zadluzenia ogélem = zobowiazania ogolem / pasywa

Wskaznik I 1999 r, ( 2000 r. 2001 r. 2002 r. ‘ 2003 r. ’ 2004 r. J

wskaznik zadhuizenia ogotem ! i
= zobowiazania ogdlem / 0,31 0,40 0,56 0; 0.70 5 0.66 (
pasvwa , | ; |

~J
~1

Wskaznik ten obliczany jest jako iloraz wartosci zobowiazan ogdlem i pasywéw ogoélem 1 informuje o
stopniu finansowania majatku zespolu kapitatami wiasnymi. W calym analizowanym okresie wskaznik
zadluzenia byt zréznicowany. W pierwszych latach ksztaltowatl sie na bezpiecznym poziomie ( lata 1999-
2000). W roku 2001 zaznaczy! sie duzy wzrost. by osiagna¢ wartosci graniczne zadluzania sie w latach
2002-2003. W ostatnim roku prognozy maleje do poziomu 0,66.

Wskaznik ten powinien oscylowaé¢ w granicach od 57%-67% (0,57-0,67). Niski poziom moze
wskazywac, ze zespol w pelni nie wykorzystuje efektu dzwigni finansowej do poprawy swojej
rentownosci. Osiagane poziomy wskaznika zaleza. bezposrednio od ksztaltowania sie struktury
finansowania majatku podmiotu, a wigc relacji kapitatéw wlasnych do obeych zrédet finansowania i maja
bezposredni zwiazek ze spelnieniem, badz nie spetnieniem regut bilansowej i bankowe;j.

Jak wida¢ poziom zadluzenia w analizowanym zespole na koniec roku 2004 znajduje si¢ w
ogoblnie przyjetych wartosciach. Aby uchroni¢ sie¢ przed utrata plynnosci zespol powinien dazy¢ do
poprawy rentownosci dziatalnosci podstawowej, a w szczegolnosci ograniczy¢ wielkosé notowanych z
roku na rok strat netto. Osiaganie tylko dodatnich wynikéw finansowych moze odwrdcié obserwowana
tendencje do wzrostu finansowania majatku funduszami obcymi. Dzialania jednorazowe, jak wplaty
zwickszajace fundusze wiasne, sq krétkotrwale i w diugim okresie nie odwréca niekorzystnej struktury

finansowania.




ZADLUZENIE OGOLEM
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Wskazniki produktvwnosci ( sprawnosci dzialania):
wskaznik produktywnosci aktywow = przychody ogéltem . aktywa
Wskaznik ( 1999 r. 2000 r, 2001 r. ‘ 2002 r. 2003 r. 2004 r. [I
wskaznik produktywnosci |
aktywow = przychody 2,08 2.68 261 572 2,19 1,87 r‘

ogolem / aktywa

Wskainik wydajnosci aktywow ogdlem informuje, ile razy przychody ogoélem sa wieksze od wartosci
catkowitego majatku. Analiza wskaznika umozliwia faktyczne okreslenie stopnia wykorzystania tych
skladnikow w zwiazku z generowana marzg. Pozwala réwniez zdefiniowac w przyblizeniu potencjal

ustlugowy zakladu.

Pomimo réznic w wartosci ogélna tendencja w ksztattowaniu si¢ wydajnosci aktywnego majatku
trwalego jest analogiczna do trendu odnotowanego w przypadku wydajnosci rzeczowego majatku

trwatego, gdyz w obu przypadkach decydujaca role odgrywa poziom uzyskiwanych przychodéw ze
sprzedazy oraz wzrost majatku trwalego zwlaszcza w roku 2004. Kazda zlotéwka zaangazowana w

majatek calkowity w roku 2004 generowala 1,87 zi przychodéw ogdtem.

WSKAZNIK PRODUKTYWNOSCI AKTYWOW

=
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2,68 2.61 )
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wskaznik produktywno$ci rzeczowych aktywow trwalveh = przychody ze sprzedazy / rzeczowe

aktvwa rwale

J
Wskaznik ' 1999 r, { 2000 r. ' 2001 r. 2002 r. 2003r. 2004 r.j
| | ! |
wskaznik produkrywnoscl 5
rzeczowyvch aknvwow . |
! 30 3.81 39 | 371 3.3 2,70

trwvatyveh = przychody ze | 220
) S |

| 1 |

irwale | | !

| sprzedazy ' rzeczowe aktywa

Wskainik wydajnosci rzeczowego majatku trwaiego informuje. ile razy sprzedaz netto jest wieksza od
J [j 5 ¢ > : Y Sk J z
majatku rzeczowego zespolu. Obliczany jest jako iloraz przychodow ze sprzedazy uslug i stanu

rzeczowego majatku trwalego. Analiza wskaznika pozwala oceni¢ efektywnosé wyvkorzystania tego

rodzaju majatku. Istota analizy wyvdajnosci rzeczowego majatku trwatego jest okreslenie stopnia
dopasowania jego wielkosci w stosunku do uzyskiwanego obrotu. Korzysine byloby elastvezne

dostosowywanie wielkosei tego majatku do generowanej sprzedazy w momencie j&j wzrostu czy tez
spadku. Jest to jednak w praktyce niemozliwe. Wielkos¢ majatku powinno si¢ raczej analizowac z uwagi
na koszty ponoszone w zwiazku z utrzymaniem takiego, a nie innego jego poziomu. oraz uwzgledniajac
fakt mozliwosci pokrycia tychze kosztéw przez generowane obroty.

WSKAZNIK PRODUKTYWNOSCI RZECZOWYCH AKTYWOW

TRWALYCH
3.81 3.81 271
3.30 [ 321
c bl ——
B
==
v
=
1899 2000 2001 2002 2003 2004
ROK

W okresie diagnozy (lata 1999- 2002) poziom rzeczowego majatku trwalego mozna uznaé za stabilny,
a roznice w wartosci omawianego wskaznika wynikaly gléwnie ze zmian w przychodach ze sprzedazy.
W roku 2004 nastapilo zwiekszenie majatku rzeczowego o budynki i budowle oraz znacznie wzrosly
przychody. O ile w 2001 r. kazda zlotéwka zaangazowana w rzeczowy majatek trwaly generowata 3.91 zi
sprzedazy netto, o tyle w 2004r.,w wyniku wzrostu majatku , zlotéwka generowala tylko 2,70 zl.
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4.3. Wyniki finansowe komaérek dzialalnosci podstawowej.

Ponizsze dane z lat 1999 — 2003 przedstawiaja wwniki finansowe komarek organizacvinvch dziatalnosei
p = = = . T 3
podstawowej Wielospecjalistveznezo Szpitala Rejonowego. Rok 2004 odzwierciedla wyniki fimansowe
Wielospecjalistveznego Szpitala Powiatoweuo utworzoneeo w wyniku polaczenia Szpitala Powiatoweco
b di 2 = 3 = = o : i =

nr 1 z Wielospecjalistyeznyvm Szpitalem Rejonowvm.

estawienie rentownosei 1 wvnikow finansowveh Oddzialéw szpitalnveh

Zestawienie rentownosei komérek organizacyinych znajdujacyvch sie przy ul. Pyskowickiej

Wyszezegdinienie Rok2002 | Rok2003 | Rok2004 |
 Oddziai Internistyezny [ 9.96% 5.30% ‘ 13.93% |
| Oddzial Neurologiczny | 4.90% | 14.68% | 9.97% |
| Oddz. Ginek.- Polozniczy ! 7,16% | 113,929 | 16.66% |
F Oddzial Okulistvezny | 16,43% l 7.05% J 16,77% ‘
|oIoM | 68.34% | 64,24% | 72.90% |
| Oddzial Pediatryczny " 113,13% | -2.69% | -10,63% |
| Ofest Chisngemy ] § 1.40% | 8.16% 4.68% |
bddzia} Chirurgiczny I1 l - 13.46%J -24.61% ‘ -21.44% E
JrOddzial Noworodkowy 3.44% -13.62% # 37,71% l
T I —— f 5,52% | 5.12% | 6.30% |
l Pododdzial Chemioterapii I -17.59%I -30.14% -69.98% f
| Pododdzial Nefrologiczny E ‘ ' 6.59% J
I Oddzial Psychiatryczny | -25,69% 27.31% _11,48%

Zestawienie rentownosci komérek organizacyjnych znajdujacych sie przy ul. Opolskigj

Wyszczegodlnienie Rok 2002 Rok 2003 ( Rok 2004
. l
' Oddzial Urologiczny ‘ 6.26% 11,07% 51.89%
1
( Oddziat wewnetrzny / Internistyczny II | -3.40% -14,94% -0.55%
I}
‘ Oddzial Ginekologiczny 1 -0.17% -4.69% | 10.07%
lgddziaf Noworodkowy i -5.63% -10.64% 9.31%

Wskazniki O. Ginekologiczno — Polozniczego oraz Oddziatu Noworodkowego dotycza tylko I kwartalu
2004




Zestawienie wynikow finansowych komorek organizacyinveh znajdujacych sie przy ul. Pyskowickigj

Wryszezegolnienie

!
# Rok 2002
|

Rok 2003 Rok 2004

| |
|

Cddzial Internistvezny [

195 701,32 7t

136 336,23 7] 287 543,71 zI

Oddzial Neurclogiczny

-174 32123 7] | -122 56392 71

Oddz. Ginek.- Polozniczv g

2204 951.26 2l 637 967.97 zi |

' Oddzial Okulistvezny

23479242 7z}

89 880.35 z1 | 263 188.91 71

OIOM

-359 64291 7

=516 6601.73 21| -708 692,77 z1 |

{ Qddzial Pediatvezny

-232 038.94 zi

-47929.97 71 | 2174 417.92 21

| Oddzial Chirurgiczny [

-33 54981 z|

193 379.65 z1 | 104 086.96 zi |

| Oddzial Chirurgiczny 11

-239 717,88 zt |

-361 554,87 z1 | -310 241,12 71|

' Oddzial Noworodkowy

20 083.68

-95 093.80 | 528 564.00 1

| Oddzial Otolaryngologiczny

S51421.69

-45968.30 | -52780,52 |

|
| Pododdzial Chemioterapii

-67 867.51

\
-184 211.01 211

|
_Pododdziat Nefrologiczny

!
{ 10281.27 |

| Oddzial Ps vchiatryczny

2356 632.63 |

|
-175451.10|

Zestawienie wynikéw finansowych komérek organizacyjnych

znajdujacych sie przy ul. Opolskiej

' Wyszezegolnienie

Rok2002 |

N

Rok 2003 Rok 2004

Oddzial Urologiczny

86 218.91 z1 |

159 236.06 z! 335 498,79 zi

Oddzial wewnetrzny / Internistyczny II

-70 746.98 zi }

-288 535,44 zi -12 036,39 zi

l Oddzial Ginekologiczny

-2 947,13 7l 4

4142428 zﬂ

-77 974,46 zi

1 Oddziat Noworodkowy

I
-26 592,11 71|

-50 193,32 zt 11 313,41 zi“

Wskazniki O. Ginekologiczno — Polozniczego oraz Oddziatu Noworodkowego dotycza tylko I kwartalu

2004




Zestawienie rentownosci | wynikow finansowveh Poradni specjalistveznyeh

Zestawienie rentownosci komdrek organizacyjnych znajdujacych sie przy ul. Pyskowickiej

Wyszezesolnienie Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004
Poradnia Ginckologiczna -149.82%, -159.71%, 59.257,
Poradnia Gincekologiczna dla Driccl -124 28%, -657.19% 27317
Poradnmia Andrologiczna -305.029% ; -961.16% -172.16
Poradnia Neurologiczna -78.08% -59.04% -35.13
' Poradnia Chiruraii Ogélne -20.05% ; -7,58% -38.83%,
Poradnia Okulistvezna 16.84% ! 11.14% 36.02%
i Poradnia Neurologiczna dla Dzicci -3.42% 1 3.82% -
Poradnia Otolarvngologiczna -68.44% | -73.86% -82.24%
' Poradnia Psvchologiczna - ‘ - -
: Poradnia Zdrowia Psvchicznego 32.23% | 26.01% -94.43%
Poradnia Zdrowia Psvchicznego dla Dzieci -26.75% [ -17,32% -28.81%
! Poradnia Leczenia Nieptodnosei 100,00% p‘ 100,00% -407.13%
' Poradnia Neonatologiczna -19,58% | -533.46% -53.34%
| Poradnia Patologii Ciazv _149.81% | -252.82% -119.86%
 Poradnia Onkologiczna 53.89% | -57.87% -14.635%
l Szkola Rodzenia -47,98% ‘ -114.69% -
[ Poradnia Nefrologiczna - | - -74.82%

Zestawienie rentownosci komorek organizacyjnych znajdujacych sie przy ul. Opolskie]

Wyszczegolnienie | Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004
Poradmia Proktologiczna J -16,29% -18.76% -27.08%
Poradnia Kardiologiczna ! -23,74% 0,78% -11.93%
Poradnia Endokrynologiczna ; 0,80% -8,03% -34.40%
Poradnia Urologiczna i -27.93% -21.36% -71,19%
Poradnia Choréb Kobiecych | 7,87% -27,40% -39.29%
Poradnia Gastrologiczna I 9,46% 10,34% DF01%
Poradnia Andrologiczna \' -351,98% -489.99% -265.17%
Poradnia Chor6b Piersi | -19.59% -29.64% -49.39%
Poradnia Ginekologiczna dla Dzieci | -388.86% -283.56% -448.41%
Poradnia Patologii Noworodka -53,71% -49.98% -92.25%
Poradnia Konsultacyjna dla Dzieci / Kontroli
Rozwoju Noworodka -138,94% -90.47% -233,37%
Szkola Rodzenia -82,80% -66.,26% -22984.15%

Poradnia Leczenia Bolu

10.83%




Porownanie wynikow finansowych komérek organizacvinych znajdujacych sie przy ul. Pyskowickiej

f

\ Wyszezegolnienie

Rok 2002

Rok 2003

Rok 2004

|

i Poradnia Ginekologiczna

-30 755.07 21

-38 731,90 71

| Poradnia Ginckologiczna dla Dricc

-0 385.00 zi

) 309,13 21

Porudnia Androloviczna -9 49423 7 -1 168.67 21 -3 741,54 2|
| Poradnia Neuroiogiczna i S34 45147 71 3321525 2] -i13029.10 2
' Poradnia Chirureii Ocolne; ‘f 42 17791 7t -15951.95 71 -32662.05 zi
! Poradnia Okulistvezna ! 14 116.94 7 T 098,04 zt 3841896 2!
| Poradnia Neurologiczna dla Dzieci | -298.09 zl 33637 2
i Poradnia Otolarvngologicznz ! -24.325.29 2! -23 883.63 7l -29 915,02 zi
g‘ Poradnia Psvchologiczna | =31 03437 7} -28 113,65 71 =26 710,49 7zt
.
| Poradnia Zdrowia Psvchicznezo I 8§ 82581 zi 7 216,85 zt -19 287,30 zi
.1 Poradnia Zdrowia Psvchiczneso dla Dzieci i‘ -1251.80zl -1 007.82 zi 2 803,27 7
! Poradnia Leczenia Nieplodnosci I 1 876.00 zl 994.00 zi i -0 27546 71 |
B’oradnia Neonatologiczna | -1 171.67 2t -2 365,78 zi i -5 184.39 71 !
|

Poradnia Patologii Ciazy

-6 921,34 zi

-10423.76 zi

65436621 |

Poradnia Onkologiczna

-23 814,15zt

-21 434,79 7}

1814497 |

Szkota Rodzenia

=11 279,26 zl

-20 890.97 2!

-0 101.89 zi [

Poradnia Nefrologiczna

-5 23728z 1

Porownanie wynikow finansowvch komérek organizacyinyeh znajdujacych

si¢ przy ul. Opolskiej

Wyszezegdlnienie

Rok 2002

Rok 2003

Rok 2004

Poradnia Proktologiczna

-4 571.52 zt

-4 329,73 2}

L]

-2 006,65 zi

Poradnia Kardiologiczna

-05 336,73 zl

2134.65 2}

-12 348,77 71

Paradnia Endokrynologiczna

880,47 zi

-8 27549 zt

-14 185,27 z!

Poradnia Urologiczna

-41 987,91 zi

-26 771,49 zi

-32 296.78 zi

Poradnia Choréb Kobiecych

-7 158.94 zt

-21 176,75 zi

-14 94736 zt

9110,88 2

§ 980.80 zi

-9127,20 21

Poradnia Gastrologiczna

Poradnia Andrologiczna -21 477,60 zi ’ -18 989,72 7t -8 015,64 zl

Poradnia Chordb Piersi -12 173,16 z | -17032.39z! -12 149.86 z¢

Poradnia Ginekologiczna dla Dzieci -8 897,15 zi | -7 028.63 zt -4 609,21 zt

Poradnia Patologii Noworodka -0 144,11 z1 [ -4 521.86 z1 -431299 71

Poradnia Konsultacyjna dla Dzieci / Kontroli |

Rozwoju Noworodka -9031,18 zt | -5 547,60 zl -3 852,71 zl
|£zk0}a Rodzenia -20 220,40 zi ! © 1641994 7} -8 963,82 zi
{joradnia Leczenia Béiu - ! - 616,54 zi

l

[ Poradnia Patologii Noworodka

2885622 |




4.4. Analiza przyczyn wystapienia trudnej svtuacji ekonomiczno — finansowej zakladu.

zvnyv dla kworyeh Szpital znalazl sie w truds 10"

ku 2604 nastaptio polaczenie dwdch s

0y

omicznej nalezy Ca'ﬂu,m si¢ do IL‘L pc przednich, Wi
h 1. Szpitala Powiatowego nr | z siedziba przy ul. f)p

nr 2‘; oraz \‘.zems; \;LJ(LA:SI} rnego Szpitala \:__:onov-\-'c::f: :?m. dr B. Hagera z stedziba na ul. Pvskowick
nr —?"-5-1 ktory o p przejal hu'ld[k_\ tm'l ¥, atrotow}‘_ wraz z zobowiazaniami 1 naleznosciami oraz »
zasobami ludzkimi, muqsm jednostki. jednakze majacej znacznie korzystniejsza sytuacje ekonomiczna.
.\.':1 podstawie Uchwaly Rady Powiatu utworzony zostal Wielospecjalistvezny Szpital Powiatow vy im. dr
B. Huagera. z  siedziba na ul. Pyskowickiej 47-31. Przejecie Szpitala Powiatowego mialo
lerciedlenie w Bilansie oraz Rachunku Zvskéw i Strat. Majatek trwalv ulegi zwiekszeniu do

'8 946,17 zf) tj. o 71.53%. natomiast majatek obrotowy wzrést do 4779 021,53 tj. 0 57.66%.
Zmienila sig struktura aktywow, wzrdst majatek trwalv do 70% z 62%- wzrost w wartosciach pozycji
budynki budowle, urzadzenia techniczne. maszyny. Wzrost kapitaléw wlasnych uznaé nalezv za
pozytvwny efekt zmian z uwagi na konsekwencje generowanych strat z lat ubiegtych dla wiarvgodnosci
szpitala wzgledem instytucji finansowvch.
Analizujac wydajnosé rzeczowego majatku trwalego tj okreslenie stopnia dopasowania jego wieikosci w
stosunku do uzyskiwanego obrotu, koszty ponoszone w zwiazku z utrzvmaniem Jego poziomu. oraz
wwzgledniajac fakt mozliwosci pokrycia tvchze kosziow przez generowane obroty stwierdzié ze w
okresie diagnozy (lata 1999- 2002) poziom rzeczowego majatku trwalego mozna uznaé za stabilny. W
roku 2004 nastapilo zwiekszenie majatku rzeczowego o budynki i budowle oraz znacznie wzrosty
przychody. O ile w 2001 r. kazda zlotéwka zaangazowana w rzeczowy majatek trwaly generowala 3,91 z!
sprzedazy netto, o tyle w 2004r., w wyniku wzrostu majatku, zlotéwka generowata tylko 2,70 zl.
Analiza plynnosci zakladu wskazuje na poprawe wynikéw finansowych, a przez to wskaznikoéw
finansowych poprzez zwiekszenie przychodéw ze sprzedazy i ograniczenie niektorych kosziow
rodzajowych (lata 2002-2003). Mozliwosci pokrycia zobowiazan majatklem obrotowym wskazuja iz
najlepszym okresem pod tym wzgledu okazat sie rok 1999 tj 119 % a nastgpnie mozliwosci te ulegaly
obnizeniu do 36% w roku 2003 1 wzrosly do 51% w roku 2004 co uznaé nalezy za niewystarczajace

Zarzadzanie aktywami uzna¢ nalezy za niezadowalajace z powodu niezdolnosci do generowania srodkow
pienieznych jako efekt niskiego poziomu sprzedazy oraz duzych obcigzen finansowych. W roku 2004
nastapila poprawa w wyniku osiagniecia lepszego wyniku finansowego

Rentownos¢ prowadzonej dziatalnosci uznaé nalezy za niezadowalajaca. Przyczyna jest generowana
strata w okresie analizy tj. w latach 1999-2004 wynikajaca z niskich przychodéw od gtownego platnika tj
Slaskiej Kasy Chorych / Narodowego Funduszu Zdrowia ktére nie pokrywaly wysokich kosztéw
prowadzonej dziatalnosci. '

Tendencija ta zostala czesciowo zahamowana w roku 2004. wskazniki rentownosci uleoly znacznej
poprawie w wyniku lepszego wyniku osiagnietego na sprzedazy uslug. Jest to korzystna tendencia
spowodowana wzrostem przvchoddéw ze sprzedazy w roku 2004,

Wskazniki obrotowosci inaczej aktywnosci gospodarczej odzwierciedlaja sposob zarzadzania zakladem.
Tendencje wielkosci srodkow pienigznych zamrozonych w  zapasach w poréwnaniu do pozostalych
podmiotow w branzy uznaé nalezy za korzystna i $wiadczv to o lepszej gospodarce zapasami (od 7.6 dnia
do 4,3dnia)

Wskaznik zobowigzan w analizowanym okresie wskazuja iz w coraz wiekszym zakresie szpital korzystal
z kredytu kupieckiego. Sytuacja ta ma bezposredni zwiazek ze struktura finansowania majatku oraz
wartoscig realizowanych swiadczen medycznych, odniesiona do przychodéw z ich sprzedazy.




Widoczne sa wahania i duzy wzrost zobowiazan z tytulu wynagrodzen 1 zobowiazan budzetowvch. co

znajduje bezpesrednie odzwierciedlenie w ich rotacji. ktora swym poziomem przewvzsza srednic

wskazniki uzyskane w branzy. Na koniec 2004roku zobowiazania byly spiacone $rednio po 100 dniach od

ich powstania.
Slnie przyjerveh wartodeiach 36%5-37%. Aby

oziom zadivzZenia na koniec roku 2004 znajduje sie w o
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uchromic si¢ przed utrata pivnnosct  konieczne
3 i ¢ notowanvych z roku na rok strat netto. Osiavanic

podstawowel, a w szezeading
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tviko dodamieh wynikéw
funduszami obeyvmi. Dzialania jednorazowe, jak ‘.\'piu-__.'
rwale 1 w dlugim okresie nie odwrdca niekorzyvstne; siruktury
: do ograniczenia poszezegdlnyeh pozycji kosziow rodzajow: T
dziafalnosci operacyvjnej podsta ‘.\,'oxx'ej. Szczegolnie wysokim udzialem w obrocie odznaczaja sie kosziy
pochha mam duza czes¢ wypracowanego obrotu. Przy takim poziomie kosztow osobowveh

osobowe. ktore
wystapienie innyeh kosziow rodzajowyvch powoduje powstawanie straty na dzialalnosci operacyine!
rest kluczowy z punktu widzenia

W przypadku zakladu dodatni wynik finansowy na poziomie sprzedazy

nansowania.

veh woceiu Fonrawy

powinien d LZ"

0ZWOJU.

velizacla ustawy z dnia 16 grudnia 1994 roku o negocjacvinvm svstemie ksztaltowania przvrostu
przeciemvch wvnagrodzen przedsiebiorcdw oraz o zmianie niektérveh ustaw. nakladajaca na szpitale
obowiazek zapewnienia wzrostu wvnagrodzen pracownikdw w latach 2001 — 2002 povorszvla sivtuacie
finansowa placowki. Przedstawiona analiza wyniku finansowego Zakladu oraz stanu zobowiazan Zakladu
wskazuje. ze przyczyna pogarszajacej sie sytuacji finansowej prowadzacej do utraty ptvnnosci finansowej
ovl sukcesywny wzrost zobowiazan. Na osiaganv ujemnv wynik finansowv skladalv sie takie czvnniki

jak: przerost zatrudnienia. nie wprowadzanie ostre] politvki oszezednosciowei oraz zmian w strukturze

kosztow 1 przvchoddw. stabe wvkorzvstanie istiejaceso potencialu rzeczowego. w tvim: ldzek
szpitalnveh oraz pomieszcezen. nie placenie za tzw. nadwvkonania przez Slaska Kase ChorveiyNFZ.

1

niedoszczacowanie kontraktow.




Y. CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA POWIATOWEGO
IM. DR B. HAGERA

Ryzvke niegsiagmiecia planowanego noziomu uslug

Strategia WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach eniu n 2
medycznych oferty znacznie przekraczajacej doty ‘m"\ SD0 rdy zakresu i jakosel. Dotves:
to zarowno samych uslug. jak i infrastruktury szpita L o nle tylko z zapewnien:
odpowiedniego wyposazenia medvcznego. ale oy "'l'z z wdrozeniem 1 konsekwentnvim stosowaii

szeregu procedur organizacyjno — medyeznyveh. Konieczne siaja sie zakupyv sprzetu i a}mmmy medyczne;

cci 1 poprawy jakosci udzielanyvch swiadezen medveznveh.
W przypadku niepowodzenia lub istotnych opdznien w realizaci
tanie wyrézni¢ sie znaczaco od innych podmiotéw dziaiajacveh na rnku

-

swoich planow Zaklad nie bedzie w
usiug medycznych tracac
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znaczaca przewage konkurencvina.

Rvzvko uzaleznienia od kluczowvch platnikow

W chwili obecnej dominujacym platnikiem na rvnku usiug medyeznych jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wiekszos¢ Zakladow Opieki Zdrowotnej uzalezniona jest od finansowania w ramach kontraktow z NFZ.
Szpitalowi udaje sie skutecznie realizowac zalozenia strategii dvwersyfikacji przvehoddw, uzyskujac

wzrost przvchodow.

Rvzvko zaleznosci od kluczowego personelu

Ze wzgledu na charakter i specyfike dzialalnosci WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach.
niezwykle istotne dla sukcesu prowadzonych dzialan jest utrzymanie obecnego personelu medycznego,
ktory pozwala zapewni¢ realizacje Swiadczen zdrowotnych. Szpital musi zapewnié wspolprace
odpowiednich specjalistéw, w celu wykonywania wysokospecjalistycznych procedur. Ze wzgledu na
obecna sytuacjg na rynku WSP im. dr B. Hagera moga wystapi¢ przejsciowe problemy w pozyskiwaniu
odpowiednich pracownikéw dla stalego, podstawowego personelu medycznego.

Wynagrodzenia lekarzy specjalistow sa niskie, istnieje tendencja zmiany miejsca pracy i odchodzenia do

mnych placdwek.

Ryzvko zwiazane z wysokim zadluzeniem WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Goérach oraz jeco

biezacvmi wvnikami

Sprawozdania finansowe WSP im. dr B. Hagera w Tamnowskich Gérach wykazuja strate, niekorzysine
wskazniki plynnosci. W przekonaniu WSP im. dr B. Hagera realizacja opracowane; strategii
pozyskiwania srodkéw w celu finansowania zobowiazan. stuzy zapewnieniu Zakladowi bezpieczenstwa
finansowego i pozwoli na znaczaca zmiane struktury bilansu.

Ryvzyvko zmiany przepiséw prawa
Zmiany przepiséw prawa oraz ich interpretacja, w szczegélnosci w zakresie prawa podatkowego czy

przepisow regulujacych system publicznego finansowania opieki medycznej czy dzialanie spotek, moga
bezposrednio lub posrednio wywola¢ negatywne skutki dla WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich
Gorach w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci. Jednym z rvzyk moze by¢, zwiazana z
przystapieniem Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej, konieczno$é stosowania oraz
implementacji regulacji Unii Europejskiej. Stosowanie prawodawstwa Unii Europejskiej moze
spowodowac¢ niejasnosci w interpretacji przepisoéw, (np. dyzurdw lekarskich) oraz niejednolite
orzecznictwo sagdow, w tvm sadow administracyjnych.

Praktyka organow skarbowych, jak 1 orzecznictwo sadowe w sferze opodatkowania, nie sa jednolite. W
przypadku przyjecia przez organy podatkowe odmiennej interpretacji przepiséw podatkowych niz
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zakladana przez WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach. moze on liczyé sie z niekorzystnymi
konsekwencjami wplywajacymi na jego svtuacje finansowa, osiagane wyniki oraz perspektvwy rozwoju.
Prawo polskie zawiera zasady kontroli przeplywu i transferu kapitalu z i do Polski. Pomimo, 7e zasady te
nie ograniczaja obecnie mozliwosci transferu dochodéow. w  przypadku istotnyvch problemow
ckonomicznych, takie ograniczenia moga by¢ wprowadzone.

Jako ze WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach dziala na rynku uslug medveznveh, Ktory w
znacznym stopniu uzalezniony jest od finansowania ze $rodkéw budzetowych. nie mozna wykluezve
rvzyka niekorzysinego wplywu ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz akidw wykonawezych do tej ustawy. na sytuacje finansowa WSP im. dr B. Hagera w
Tarmowskich Gorach.

Rvzyko braku nowoczesnei infrastruktury

Szpital powstal ponad 30 lat temu. Istieje Koniecznos¢ dostosowania pomieszezern do WYMo Zow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wimagan
jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarmym pomieszczenia i urzadzenia zakladéw
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 74, poz. 366 z 1992 r.).

Szpital ma niewystarczajace zasoby finansowe na dostosowanie si¢ do wymogéw w/w Rozporzadzenia,
w zwiazku z tym konieczne jest pozyskiwanie zewnetrznvch zrédel finansowania. Zaniechanie
przeprowadzenia inwestycji stanowi zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala w przvszioscei.

Rvzvko zwiazane z niedostateczna pomoca organu zalozvcielskiego

Organem zalozycielskim dla WSP im. dr B. Hagera jest Powiat Tamogérski, ktéry nie dysponuje
wystarczajagcymi dochodami wlasnymi, aby w znaczacym stopniu wspiera¢ i wspélfinansowaé
dziatalnos¢ Szpitala. Powiat w poréwnaniu do innych jednostek samorzadu tervtorialnego np. Gmin
posiada strukture dochodéw oparta na subwencjach i dotacjach.

Czynniki ryzyka zwigzane z otoczeniem, w jakim WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach
prowadzi dzialalnos¢é

Ryvzvko makroekonomiczne
Na realizacje zalozonych przez WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach celéw strategicznych i

osiagane przez niego wyniki finansowe oddzialuja miedzy innymi czynniki makroekonomiczne,
niezalezne od WSP im. dr B. Hagera. Do takich czynnikéw zaliczyé mozna: inflacje, ogodlna svtuacje
gospodarcza w Polsce, dynamike produktu krajowego brutto, polityke podatkowa czy tez akcesje Polski
do UE. Ewentualne niekorzystne zmiany parametrow makroekonomicznych moga wplyna¢ negatywnie
na mozliwosci rozwojowe w WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach.

Rvzvko zwiazane ze zmianami w systemie opieki zdrowotnej

WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach dziald na rynku uslug medycznych, ktdry w znacznym
stopniu uzalezniony jest od finansowania ze srodkéw budzetowych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze:

(1) spodziewane zmiany w systemie opieki zdrowotnej zmierzaja w kierunku przynajmniej czgsciowego
urynkowienia mechanizmow finansowania;

(i1) WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach dywersyfikuje swoje przychody pozyskujac innych niz

NFZ ptlatnikow.




Ryvzvko konkurencii

WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Goérach dziala na bardzo specyficznym rynku. Konkuruje o:
— kontrakty z NFZ;

— wspolprace z innymi Zakladami Opieki Zdrowotnej, ktorvm oferuje wlasna infrastrukture;

— umowy z innymi podmiotami finansujacym uslugi medyvezne.

W kazdvm przypadku grupa konkurencyinveh podmiotow jest czgsciowo lub catkowicie odmienna.

1

w Tamowskich Gérach. Tak szerokie zroznicowanie dz

Jest réwniez strategia WSP im. dr B. Hagera
WSP im. dr B. Hagera stawia mu wysokie wymagania, a sprosianie im stanowi istotny czvanik ryvzyka.
Nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwos¢ tak znaczne) dvwersyfikacji strumieni przychoddw pewinno
miec pozytywny wpivw na bezpieczenstwo finansowe WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach.

Zaznaczy¢ nalezy. Ze bliskie otoczenie Szpitala nie stanowi konkurencji. natomiast dalsze jest mocno

nasycone lecznictwem stacjonarnym (Bytom. Katowice. Chorzéw. Piekary Slaskie). Odlegtosé nie
stanow1 przeszkody dla pacjenta w wyborze Szpitala.

Uzaleznienie od odbiorcow lub dostawcow

Uzaleznienie od dostawcow materialow
Zaklad nie jest uzalezniona od dostawcéw materialow. Udzial zadnego z dostawcdw nie jest wiekszy niz

10% kosztéw ogdlem Zakladu. Rynek zaopatrzenia w materialy medyczne jest bardzo konkurencyjnv. w
zwiazku z czym nie istnieje ryzyko utraty zrodetl zaopatrzenia.

Uzaleznienie od dostawcow ustug
Zaklad nie jest uzalezniona od dostawcow usiug. Udzial zadnego z dostawcow nie jest wiekszy niz 10%

kosztow ogdlem Zakladu.

Uzaleznienie od odbiorcow
Zaznaczy¢ nalezy, Ze z uwagi na sposdb zorganizowania finansowania dziatalnosci stuzbv zdrowia w

Polsce znaczacym platnikiem za swiadczone ustugi jest Narodowy Fundusz Zdrowia na mocy zawartego

kontraktu.
Innymi Zrodtami finansowania przychodoéw za swiadczone przez WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich

Gorach ustugi sa wplywy pochodzace od firm, indywidualnych pacjentow.

Informacje o stanie realizacji zobowiazan z tytulu ,,Ustawy 203”
Zobowiazania Zakladu wobec pracownikéw z tytulu wprowadzania ,,Ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o
negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o

zmianie niektorych ustaw™ (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2, pézn. zm.) przedstawia sie nastepujaco:

Wg stanu na dzien 31.12.2004 zobowiazania wynosilv 1 819 376.63 zl. — lacznie z ZUS




Analiza SWOT Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. dr B. Hagera w Tarnowskich Goracir

Szanse
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Starzenie si¢ populacji, a co za tvm idzie wzrost zapotrzebowania na uslugl medyczne
Dobra opinia o jakoscei swiadczen WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gorach.
Umiarkowana konkurencja.

Mozliwosé pojawienia sie nowych grup pacjentéw-turysel mieszkancy
Mozliwosc poszerzenia i dywersyiikac)i ustug.

Przychyine nastawienie do zmian wiadz samorzadowych.

Pozvcja lidera na rynku lokalnym.

Zmniejszenie kosztow funkcjonowania,

Wprowadzenie odptatnych swiadczen zdrowotnych.

- innveh regiondw.

10 Zapowiadany wzrost nakladow na sluzbe zdrowia.

Zagrozenia

1. Rosnaca i utrwalajaca sie konkurencja w postaci p[“m“"ln\-‘ch praktyik lekarskich 1 niepublicznych ZOZ .

2. Brak stabilnych przepiséw i1 warunkow tunkcjonowania opieki zdrowotnej.

3. Zbyt nisko oszacowane koszty procedur medvcznych przez NFZ oraz nieplacenie za ponad limitowych
pacjentow.

4. Niskie naklady na ochrong zdrowia.

5. Podatnos¢ szpitala na recesje i wahania koniunktury. ze wzgledu na zadluzenie.

6. Zmiany potrzeb 1 wymagan pacjentow.

7. Wyjazdy lekarzy 1 pielegniarek do krajow Europy zachodniej.

8. Odejscia lekarzy do prywatnych jednostek.

Silne strony

_--].O\_L}’\.L.lu[-q»—-A

Doswiadczona | nowoczesnie dziatajaca kadra zarzadzajaca.

Wysoko wykwalifikowana kadra medyvczna kazdego szczebla.

Pracownicy identyfikuja sie ze szpitalem, sa mu oddani.

Zadowoleni pacjenci ze Swiadczonych ustug.

Roéznicowanie przychodow: lecznictwo szpitalne, poradnie specjalistyczne, wynajem pomieszczen.
Wprowadzanie systematycznej analizy kosztow.

Wprowadzanie zmian restrukturyzacyjnych.

Slabe stronv
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Brak $rodkow finansowych na remonty. sprzet, zmiany organizacyjne.

Niska rentownosc.

Starzenie sig, awaryjnos¢ sprzgtu diagnostycznego oraz braki sprzetu na oddziatach.

Brak ptynnosci finansowe;j.

Niska stopien informatyzacji szpitala.

Brak finansowego 1 niefinansowego systemu motywacji.

Nieprzejrzysty system wynagradzania i premiowania.

Niedostosowanie zmian w szpitalu do potrzeb pacjentéw — starzenie si¢ spoleczenstwa.

Frustracje personelu spowodowane utrzymujaca si¢ atmosfera zmian — wolne tempo dzialan

restrukturyzacyjnych.

. Ograniczenia lokalowe.
i
12
13.

Wysokie koszty utrzymania personelu .

Dtlugi okres oczekiwania na zabiegi 1 badania.

Wysokie koszty dostosowania pomieszczen do wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. ,\W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;j™.




VI. WSKAZANIE ZAMIERZONYCH DZIALAN ZAKLADU, KTORE MAJA NA
CELU POPRAWE SYTUACJI EKONOMICZNEJ

Dziatania naprawcze powinny klas¢ nacisk zardwno na to. by _robi¢ lepsze rzeczy”
(to znaczy dokena¢ reorientacji w dotychezasowe] dzialalnosci). juk i na to. by _robi¢ rzeczy lepiej”
(to znaczy usprawnic procesy).

Nie wydaje si¢ moziiwe, aby bezbolesnie usprawnic¢ funkcjonowanie Szpitala w Tarnowskich
Gorach. poniewaz wszelkie zmiany niosa za soby koszty.

Procesy restrukiuryzacji w placéwkach sfuzby zdrowia wymagaja od o0séb zatrudnionvch:
pracownikow 1 ich reprezentantéw (zwiazkow zawodowych) nowej wiedzy. otwartodei na zmiany oraz
szvbkiej adaptacji do nowych warunkéw pracy.

Okres od momentu wprowadzenia reformy sluzby zdrowia charaktervzuje sie szeregiem napied
pomiedzy zakladami opieki zdrowotnej, Oddzialami Narodowego Funduszu Zdrowia a Zwiazkami
Zawodowymi .

Kolejny rok to wiele negatywnych skutkdw odkladania w czasie lub niepodejmowania glebokich
reform w funkcjonowaniu Samodzielnych Publicznych Zakladdw Opieki Zdrowotnej.

Warto zauwazy¢, ze nigjednokrotnie szpitale posiadaja budzetv niewiele mniejsze lub
porownywalne do budzetu jednostek samorzadowvch oraz sa jednym ze znaczacych pracodawcow w
powiecie. SP ZOZ powinien stosowa¢ nowoczesne metody zatrudniania oraz powinien posiadad
odpowiednie wsparcie ze strony organu zalozycielskiego.

Realizacja strategii i zadan to koniecznos¢ ciaglego analizowania wynikéw swojej dziatalnosci.
analizowania przyczyn istniejacego stanu rzeczy wprowadzenie zmian strategii dzialania. w
szczegdlnosci state reagowanie na ciagle zmieniajace sie potrzeby klienta.

Dzialania te dotycza wszystkich pracownikow, a nie tylko kadry kierownicze;.

Koniecznos¢ dokonywania zmian w SP ZOZ powstaje w wyniku:

a) zmiany strategii, celow, misji

b) zmian w otoczeniu

¢) postepu technicznego, gospodarczego, naukowego.

d) uwidocznionej niesprawnosci funkcjonowania szpitala.

Sprawne przeprowadzanie zmian wymaga odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia i postaw.
Kazda zmiana w poczatkowej fazie powoduje pewne zmniejszenie sprawnosci funkcjonowania
przedsigbiorstwa. Aby uwidocznily sig¢ pozytywne skutki wprowadzonej zmiany musi uplynac pewien
czas. whasciwy dla danego przedsigbiorstwa. Kazda kolejna zmiana powinna uwzglednié czynniki
psychologiczne takie jak:

- obawa przed zmianami

- obawa utraty miejsca iroli w dotychczasowej strukturze

- nieznajomos¢ celow dokonywanych zmian

- nieche¢ do osob wprowadzajacych zmiany

- niedostrzeganie szans w nowych warunkach

- itd.

Przedstawione ponizej propozycje zmian dotycza nastepujacych obszaréw:
- restrukturyzacji finansowej,
- restrukturyzacji zatrudnienia
- restrukturyzacji majatkowej
oraz przedstawiono wybrane elementy kosztéw oraz osrodkéw kosztow.
Analiza stanu obecnego oraz przedstawione propozycje dzialan uruchomia procesy stuzace docelowo
poprawie sytuacji finansowej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego w Tarnowskich Gérach.




HARMONOGRAM WDRAZANIA PROGRAMU NA LATA 2005-2010

[ ETAP 2005-2006

* poprawa rentownosci szpitala

* poprawa plvnnosci finansowej

+ mozliwose obnizenia kosztow statych poprzez stopniowe zmniejszanie zatrudnienia

* poprawa wykorzystania potencjalu ludzkiego

» obnizenie liczby stanowisk kierowniczych

* mozliwosé uzyskania efektu skali

* poprawa wykorzystania aparatury, sprzetu medveznego 1 diagnostycznego

» zapewnienie kompleksowoscel ustug medyveznych ( specjalistvka. leczenie stacjonarne)
tvtucyl

» poprawa wizerunku (glownie ekonomicznego) szpitala w stosunku do wierzyvciell, instviucji

tfinansujacych
* poprawa pozycji rynkowej szpitala (duze zmonopolizowanie uslug)

II ETAP RESTRUKTURYZACJI 2007 — 2010 - przeprowadzane dzialania obejmuja 6 obszardw
dzialalnosci szpitala

STRUKTURY WYMAGAJACE RESTRUKTURYZACJI

'RYNEK | , | RESTRUKTURYZACJA RYNKOWA |

'ZAOPATRZENIE 5 | RESTRUKTURYZACJA

|  ZAOPATRZENIOWA

'ORGANIZACJA i ’ RESTRUKTURYZACJA

ZARZADZANIE > | ORGANIZACYJNA i ZARZADZANIA |

'MAJATEK » |RESTRUKTURYZACJA

J MAJATKOWA

' PERSONEL > RESTRUKTURYZACJA
PERSONALNA

| FINANSE : RESTRUKTURYZACJA FINANSOWA |

B

|

Restrukturvzacja rvnkowa polegac¢ bedzie na:

sopanowywaniu nowych rynkéw zbytu ustug medycznych

* pozyskiwaniu nowych pacjentéw

» dostosowanie asortymentu ustlug medycznych do zapotrzebowania spotecznosci powiatu
* poprawie dostgpnosci I jakosci produktow/ ustug medycznych

» usprawnieniu form oddzialywania informacyjnego — promocja

Restrukturyzacja zaopatrzeniowa obejmowac bedzie:

* dalsza minimalizacje zapasow wraz z okresleniem ich minimalnych stanéw

» dalsze wprowadzenie racjonalnej polityki lekowej (stale monitorowanie i kontrolowanie zuzycia lekow,
materiatléw medycznych, srodkow opatrunkowych)

* organizowanie wspolnych przetargéw na dostawy lekow
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Restrukturvzacja organizacvjna polegac bedzie na:
* redukejt struktury organizacyjnej (likwidacja zbednych komorek organizacyjnych)
wyvdzieleniu pewnych dzialow niemedycznych 1 medycznyeh z jego struktury (outcoursing)

wprowadzeniu budzetowania

laczeniu lub/i redukeji stanowisk pracv
unowoczesnianiu svstemow zarzadzania poprzez informa

tvzacje 1 komputeryzacie ze srodkow fundusa

strukturalnvch
usprawnieniu organizacji pracy

-

Restrukturvzacia maiatkowa obejmowac bedzie:

* poprawe wykorzystania majatku poprzez wynajem zbednych powierzchni podmiotom zewnetrznym
* przeglad 1 zagospodarowanie majatku nieproduktywnego

* sprzedaz zbednego majatku

* modernizacje posiadanego majatku

* zakupy nowego sprzetu 1 aparatury medycznej.

Restrukturvzacja personalna polegac bedzie na:

» dalszej poprawie struktury zatrudnienia poprzez analize potrzeb kadrowych

* wprowadzaniu systemow motywacyvjnych

* poprawie organizacji pracy

» laczeniu lub redukcji stanowisk kierowniczych

+ zwigkszeniu rozpietosci kierowania

* wprowadzaniu innych niz umowa o prace form zatrudnienia (np. kontrakty)

* dobdr pracownikow zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami do stanowisk pracy

Restrukturvzacja finansowa

Celem restrukturyzacji finansowej bedzie:

1. Restrukturyzacja zadluzenia (uzyskanie pozyczki z Budzetu Panstwa zgodnie z ustawa o pomocy
publicznej i restrukturyzacji)

. Odzyskanie ptynnosci finansowej

. Doprowadzenie do zbilansowania biezacych wydatkéw i dochoddw, aby nie powiekszac istniejacego
dlugu

. Odzyskanie zdolnosci kredytowej 1 wiarygodnosci instytucji finansujacych

LUP I (O ]

Sy

OKRESLENIE CELOW STRATEGICZNYCH NA LATA 2005 - 2010.
Cele gtowne skupia sie na 4 gtéwnych zamierzeniach:
1. Poprawa sytuacji ekonomicznej WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Godrach - uzyskanie

ekonomicznej efektywnosci.
Sprawny, przyjazny oraz dostosowany do potrzeb pacjentéw rodzaj ustug zdrowotnych $wiadczonych

2
przez WSP im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach, zgodny z polityka zdrowotna wojewddztwa
Slaskiego.

3. Poprawa wewnetrznych warunkéw swiadczenia ustug.

4. Opracowanie 1 wdrozZenie nowoczesnych metod zarzadzania- budzetowanie

Warunkiem koniecznym osiagnigcia celow gléwnych jest realizacja celéw czastkowych. Dla kazdego
celu czastkowego powinien zosta¢ okreslony czas realizacji.




i Poprawa svtuacji ckonomicznei WSP im. dr B. Havera w Tarnowskich Garach — optymalizacia kosztow prowadzenia

| Celnr
1 dzialalnosci. i

L.1. Pozyskanie innych zewnetrznyvch zrodei finansowania.

1.2. Dvwersviikacja dostaw.

| 1.2, Zbilansowanie kosztow z przychodami.

{ L.+ Tworzenie plandw finansowych skoardynowanych z pozostalvmi planami dzialalnod
i 1.2, Monitorowanie wskaznikow analizy finansowej WSPE im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gorach.

ci operacyine].

L.0. Zmniejszenie zatrudnienia i dostosowanie do aktualnych pourzeb

]
CZASTKOWI /

!‘

1.7. Zmianv zasad wynagradzania

Sprawny. przvijazny oraz dostosowanv do potrzeb pacientow svstem uslug zdrowomveh Swiadezonveh przez

| SeLard ! WSP im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gorach.
| 2.1. Rozwéj nowych uslug medycznych:
- 2.2. Ograniczenie nierentownych ushug :
| B 1 2.3. Doskonalenie swiadczenia uslug medycznych
5 Z 2.3.1. Lepsze wykorzystanie istniejacej aparatury medyvcznej !
i- ; :': ' 2.3.2. Zakupy nowej aparatury medveznej (wg analizy zapotrzebowania). !
| f L‘ﬁ 2.3.3. Wykorzystanie ,potencjalu medycznego” — zaangazowanie do diagnozowania trudnych i i
| Qe spornych przypadkow autorytetow kadry medyeznej pozostajacych na emeryturze (niski koszt — du.c)
| : o efekt i oszczednosd).
[ 2.34. Wspolpraca kadry medycznej z instytucjami. osobami w tworzeniu i prowadzeniu dzialan |
i promujacych i prewencyjnych w odniesieniu do nasilajacych sig lokalnych zagrozen zdrowomych. !
1

2.3.5. Stwarzenie 1 wdrozenie systemu badania poziomu satysfakeji pacjentow.

nr3 | Poprawa wewnetrznvch warunkow $wiadczenia uslug, |
= 3.1. Zakup 1 wdrozenie systemow informatycznych wspomagajacych swiadczenie usiug.
> |3.2. Poprawa rozwiazan logistycznych w zakresie gospodarki nieruchomosciami. w tym transportu
Z | medycznego
£ | 3.3. Zakup nowego sprzetu medveznego.
S |3.4. Uczesmictwo w programach zdrowotnych 1 promocja zdrowia

| Celnr 4 Opracowanie i wdroZenie nowoczesnvch metod zarzadzania.

4.1. Poprawa polityki personalne;j.
4.1.1. Prawidlowe rozmieszczanie pracownikéw poprzez sprawny 1 jasny system rekrutacji a
nastepnie obsadzania i zwalniania stanowisk.
4.1.2. Stworzenie i wdrozenie systemu motywacji pracownikow. Motywacja finansowa poprzez jasny
system wynagrodzen 1 obiektywny system premiowania. Motywacja pozafinansowa — pochwaly,
awansowanie, uczestmictwo w waznych decyzjach, ocena pracownikow, itd.

‘RACYINE

]

4.1.3. Doskonalenie i rozwdj pracownikéw — szkolenia zawodowe

4.1.4. Opracowanie systemu ocen pracowniczych
2. Udoskonalenie przeptywu informacji.
4.2.1. Uporzadkowanie kanalow informacji.
4.2.2. Dzielenie informacji ze wzgledu ma waznos¢ oraz odbiorcow.

CELE CZASTKOWE / OPE

3. Poprawa organizacji pracy:
4.3.1. Jasny podziat zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci. J

Realizacja wyzej wymienionych celéw bedzie mozliwa jedynie w sytuacji pelnego zaangazowania calej
organizacjl oraz wykazania zrozumienia dla koniecznosci ich podjecia.




6.1. Restrukturvzacja organizacvina

Restrukturyzacja organizacyjna oraz funkcjonalna placowek sluzby zdrowia na terenie Powiatu
Tamogorskiego rozpoczeio sig w roku 2004 Kiedy nastapilo polaczenie dwoch szpitaii. W chwili obecnej
Konieczne staje sie dostesowanie struktury organizacyjnej, a wiec zmian schematu orzanizacvinego oraz

zakresu dzialania wybranveh komdrek organizacvjnych do ponrzeb.

Proponuje sie:
a) urworzenie nowych komoérek organizacyjnyvch
b) laczenie wybranych komorek organizacyjnych
¢) zmianv miejsca swiadczenia ustug medyeznych
d) centralizacja wykonywanych 1 swiadezonych ustug medyeznych
e) usprawnienie i poprawa jakosci przekazywanych danych
f) wvdzielenie $wiadczonych obecnie ustug podmiotom zewnetrznym
g) likwidacia nierentownych osrodkow dziatalnosei podstawowej
) zmiana formy zatrudnienia lekarzy oraz zmian w systemie dyvzuréw medveznych

Konsekwencja zaproponowanvch zmian jest przedstawienie propozycji nowego schematu
organizacyjnego.

A, Utworzenie nowveh Komorek oreanizacvinvceh

1. Utworzenie Dzialu Higtenv Szpitalnej

Osobami do nadzoru i kontroli byliby: Pielegniarka epidemiologiczna oraz Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjno - Gospodarczych.

W sklad grupy wchodziivby salowe — przejete przez te komorke (zdjete z ewidencji oddzialow) oraz
sprzataczki, sanitariusze.

Wystepujacy rozny stopien uciazliwosei pracy na jednych oddziatach wzgledem innych w chwili obecne;j
wymusza koniecznos¢ zatrudniania i przypisywania do komorek organizacyinvch osob (salowe.
sprzataczki).
1) Ilos¢ pracownikow — 61 salowych, 8 sprzataczek, 16 sanitariuszy
2) Struktura organizacyjna
a) grupa transportowa
b) grupa sprzatajaca
- obsada stala
- obsada ruchoma
¢) kierownictwo
- pielegniarka epidemiologiczna’ (odpowiedzialna za utrzymanie wlasciwego stanu
sanitarno-epidemiologicznego)
- kierownik sekcji (odpowiedzialny za organizacje pracy)

Zaleca si¢ stosowanie np. innych kolordw fartuchéw tj. inny przy czynnosciach utrzymania czystosci,
inny przy positkach itd.

Proponuje sie:

1) wylaczenie ze struktury Oddzialéw salowych
2) podporzadkowanie do nowej komdrki organizacyjnej
3) zmiany angazu




Korzvser wvnikajace z dokonania zmian:
- elastveznos¢ zatrudnienia. np. w przypadku brakow kadrowwvch istnieje

mozliwos¢ przesunied.
- zwigkszenie kontroli rozchodu srodkdw czystose:
- zwickszenie dyscypliny pracy, ustalenie tzw. forcgrafii dnia pracy
- dostosowanie zatrudnienia do potrzeb Szpitala

Ul. Pyskowicka

l L | Osrodek medyezny ; Obccn? z:ltr:"min:‘cnie . PD\H'LTI‘ZL-;hnjﬂ I?os:c' m’
| L.p. | salowych wm ‘osobe
‘ I \Oddzial Internistvezny | 5 i 464,40 92.88
2 Diomsns roame :
3 |Oddz:al Neurologii | 4 ' 420,50 105,13
4 |Oddzial Psychiatryezny | 4 i 1 222,80 305.70
5 |Oddziat Pediarrvezny J 5 | 667,10 13342
6 |Oddziai Ginekologiczno-Polozniczy | 12 ; [ 196,50 99,71
7 |Oddzial Noworodkawy l 3 | 108,90 36,30
3 iOddziai Chirurgiczny | | 3 \ 475,05 158,53
9 |oddzial Chirurgiczny [l | 3 | 523,00 17433
10 |0ddzial Okulistyczny ‘ 3 | 457,40 152,47
11 |Oddzial larvngologiczny | 3 E 414,00 i 138,00
12 |Pododdzial Chemioterapii | 1 | 79,60 } 79.60 |
Razem 48 | 635745 13245
Ul. Opolska
L Ot maedyosiy Obecrgzliz:izz:ntenxe Po“-:fr;t;hnja ! E;z:[c,g: J
1 |Oddzial Internistyczny 7 913,88 130,55 |
2 |Oddziat Urologiczny 3 340,64 113,55 F
3 |Poradnia Kardiologiczna - endokrvnologiczna ! 31,06 51,06 ;‘
4 |Blok operacyjny (urologia) I 79.39 79,39
3 |Ogélna izba przyjeé 2 437,20 218,60
Razem 14 | s 130,14

2. Utworzenie na bazie Oddziatu neurologicznego 6- lézkowego pododdzialu udarowego
Celem utworzenia pododdzialu jest poprawa kondycji finansowej oddziatu neurologii ktory dzi$ generuje
straty oraz podniesienie standardu swiadczonych ustug 1 mozliwos¢ pozyskania dodatkowego kontraktu

z NFZ.

3. Uruchomienie pracowni tomoerafii komputerowe]
Celem uruchomienia pracowni jest uniezaleznienie si¢ od zewngtrznych $wiadezeniodawcow i mozliwosé

pozyskania dodatkowego kontrakty z NFZ.




i
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Uruchomienie SOR

Planowane po wejseiu z w zycie ustawy o ratownictwie medycznym tj. 2006 rok.

3. Urworzenie Oddzialu / Zakladu Opieki nad osobami clerpiacvini na zaniki pamieci - szczeudlnie »

chorobami Alzheimera.

6 Utworzenie ZOL — akrualnie brak zeodv na kontraktowanie $wiadezen

Ui

8. Laczenie wvbranveh komorek oreanizacvinveh

I aczenie Oddzialdw Chirureia 1 Chirureia I1

s

Oddzial Wykorzystanie [0zek | Sredni pobvt pacjenta | Liczba pacjentow
2002 r. ! 2003 r. | 2004 r. | 2002r. | 2003r. | 2004 r. | 2002 r. | 2003 r. | 2004 r.

Chirurgia [ 81,3 844 | 818 | 62 | 58 | 48 1132 1203 | 1278

Chirurgia II 1553 66.1 | 733 | 11.2 | 104 | 99 | 889 877 | 1028
Oddzial . Wrynik finansowy l Rentownos¢ |
; 2002 r. | 2003 r. { 2004 r. | 2002 r. 2003 r. | 2004 1. |

Chirurgia [ | -3354981z1 | 19337965zl 104 086.96zt | -1% 8% I 3%

Chirurgia I1 | -239717,88z | -361 554,87zt -310241.12z8 | -13% -21% 1 -23% |

W wyniku potaczenia nastapi ograniczenie liczby tdzek z 76 do 64 oraz likwidacja:

(OS]

e | r.et. ordynatora
e | funkcji z-ca ordynatora
e ograniczenie liczby dyzurow

Polaczenie laboratorium z ul. Opolskie] z laboratorium z ul. Pvskowickie;

Sprzet - przy zalozeniu niskiej awaryvjnoseci posiadanego sprzetu ilos¢ aparatow jest wystarczajaca
do prawidlowego funkcjonowania laboratorium, (czes$¢ aparatury jest dzierzawiona. a ponadto
istnieja jeszcze wolne moce przerobowe (istnieje mozliwos¢ zwigkszenia ilosci wykonywanych
badan np. na zewnatrz w celu pozyskania dodatkowych $rodkéw finansowych). Wigkszosé
aparatéw jest w pelni automatycznych z wyjatkiem Epolli w laboratorium przy ulicy Opolskiej.
Funkcjonowanie dwodch laboratorium z dwoma kierownikami znacznie utrudnia zarzadzanie oraz
dziatalnos¢ marketingowa laboratorium. Proponuje si¢ przeprowadzi¢ zmiany organizacyjne
polegajace na utworzeniu na bazie dwdch laboratorium jednego zakiadu diagnostyki laboratoryjne;j
z jednym kierownikiem i jednym zastgpca kierownika. W ten sposob uzyvskamy oszczednosci
osobowe polegajace na likwidacji dodatkow funkcyjnych jednego kierownika .

W zwiazku z automatyzacja pracy nalezy rozwazy¢ redukcje etatow technikéw analityki o co
najmniej 5 r.etat

Zmniejszenie zatrudnienia o 1 r.etat pomocy laboratoryjnej

Nie ma istotnych przeslanek, aby utrzymywacé liczne stanowiska  kierownikow pracowni, ktdrzy
pobieraja dodatki funkcyjne w wysokosci 20 % wynagrodzenia zasadniczego.

Nie jest wskazane dublowanie badan( wykonywanie takich samych badan w obu laboratoriach).
Obecne standardy wskazuja na tendencjg do jak najwiekszej centralizac)i analityki.




7. W przypadku utrzymania czg¢sci laboratorium w formie punktu pobran na ul Opolskiej na potrzeby
zewngtrzne 1 oddziatu wewnetrznego konieczne staje si¢ zapewnienie ciaglosci pracy tj. utrzvmanie
zatrudnienia dla 4 technikow analityki

8. Wskazane byloby zwickszenie asortymentu wykonywanveh badan zwlaszcza hormonalnveh

markerow nowotworowvech.

9. Nalezy rozwiac¢ marketing w celu pozyskiwania potencjalnych odbioredw tzw, platnveh badan

analitycznyel

- Polaczenie Dzialu Kadr z Dzialem Plac

Proponuje si¢ podleglos¢ pod Dyr. Ds. Administracyjno - Gospodarczych.

Istnieje koniecznosé dostosowania programow informatveznych. obecnie funkcjonujace ni
wymaganych funkcji 1 zafaiszowuja koszty poszczegdinych komdrek organizacyjnych.
Maksymalne zatrudnienie do 4 0sob.

=
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- Utworzenie Zakladu Diaenostvki Obrazowej

Celem dzialania jest skupienie w jednej komorce organizacvinej osrodkow spetniajacych podobny
charakter tj. RTG. mammografia, USG, itd.

Polaczenie Poradni Neonatologiczne; z Poradnia Wad Rozwoiu Noworodka

C. Zmiana miejsca swiadczenia uslue medveznveh

Przemiesienie Oddziatu Urologii z ul. Opolskiej na ul. Pyskowicka.

D. Centralizacja wyvkonvwanvch i §wiadezonvceh uslue medveznveh

Skupienie w jednym miejscu Poradni specjalistycznych (ul. Opolska - budynek pralni) wraz z
utworzeniem Centralnej Rejestracji. Zatrudnienie — zmniejszenie zatrudnienia rejestratorek i innego

personelu

E. Usprawnienie i poprawa jakosci przekazvwanvceh danvch

Koniecznym staje si¢ ujednolicenie systemow informatycznych (kadry, place). Przekazywane dane nie
odzwierciedlaja przyporzadkowania kosztéw — szczegélnie wynagrodzen i pochodnych do wiasciwych

komorek organizacyjnych.

F. Wvdzielenie $wiadczonvch obecnie uslug podmiotom zewnetrznvm

Rozwiazania typu outsourcing charakteryzuje si¢ wydzieleniem czesei dzialalnosci ze struktury
organizacyjnej przedsigbiorstwa. W zalozeniu decyzje takie musza przynosi¢ korzysci dla SP ZOZ z
chwila obecng (dany rok) jak rowniez w przyszlosci poprzez wilasciwe zapisy w zawartych umowach,
wlasciwie skalkulowane ceny.
Korzysciami dla placowki stuzby zdrowia powinny by¢ m. in.:

- sprawniejsza niz dotychczas ustuga

- tansza niz dotychczas, a wigc oszczednosé

- zmniejszenie liczby pracownikow — przejecie przez firme zewnetrzna




- korzysci wynikajace ze zmniejszenia kosztow pracy.

- mozliwos¢ dodatkowvch dochodow z tytulu wynajmu pomieszezen. dzierzawy sprzetu

oszczednoscl na pochodnyeh kosztow z tvtuiu zatrudnicnia pracownikéw (BHP. srodki
czystosci. absencja chorobowa. zastepsiwa podczas nieobecnoscei itd.)

Y it - :
Obszary. w Ktdrveh isiniere moziiwose przekazyvwania uslue na zevwnauz:

dj  pralina,

~ IREETai Rt aE]

o) ~Ucinia

C) urzvinanie Czvsicsci wiaz z d ua_\IL‘ ke Cjd “()"\ chni, ir I'T WeWwWnatrzszpiiail i

terenow zewn Crzny veh,

d) diagnostvka laboratoryjna. diagnostvka obrazowa.
¢) uslugi transportu sanitarmego.

f) remonty.

2) ochrona,

hj wywoz i utvlizacja odpadow komunainych,

) obsiuga portierni wraz z obstuga centrali telefoniczne;.
J) calosciowe kontraktowanie danej specjalnosci.
k) uslugi ksiggowe i kadrowe.
1) zabezpieczenie dyzurdw medyveznych.

Przekazanie ustug podmiotom zewnetrznym poprzedzi¢ musi analiza kosztéw 1 oplacalnosci takich zmian
dla SP ZOZ. Wskazane i sugerowane jest, aby najpierw podjac trud redukeji kosztow. a dopiero pdzniej
podja¢ decyzje o wydzieleniu.

W przypadku Kuchni z uwagi na koniecznos¢ zainwestowania w wyposazenie wskazane jest poszukanie
specjalistyczne) firmy. ktora przejelaby kuchnie. wyremontowala 1 dostosowala do obowiazujacvch
standardow

[nnym rozwiazaniem jest tzw. ,catering” czyli gotowe posilki w pojemnikach i tackach trafiaja do
pacjentow. Mogloby to by¢ forma przejsciowa do czasu ewentualnego przejecia kuchni przez zewnetrzny
podmiot. Zmiana tej formy =zabezpieczenia potrzeb zywienia pacjentéw wymaga stopniowego
wprowadzania oraz rachunku ekonomicznego.

Innym rozwiazaniem jest pozyskanie przez szpital zewnetrznych zrodet — dotacje. pozvezka na
wyremontowanie 1 prowadzenie dziatalnosci wiasnej badz outcoursingowej.

Jedna z korzysci to mozliwos¢ zagospodarowania budynku i wprowadzenie nowych ustug medycznych.




(. Restrukturyzacia nierentownvch obecnie osrodkow dzialalno$ci medyceznej

Decyzja o restrukturyzacji a nawet docclowo likwidacji. o zaprzestaniu $wiadczenia niektdrvch uslug
musi by¢ poparta rzetelna analiza. Nie zaleca sie aby do konca 2005 roku dokonvwac takich zmian

Kenieezne jest aby przeanalizowaé w szezegdlnosei sposoby przypisvwania kosztow do danyeh komarek
w najblizszym  otoczeniu (pacienci.

orzanizacyvjnych. a takze rozwaza¢ mozliwosé 1 tendencje

._‘1

Konkurencja) do zapotrzebowania na ten rodzaj swiadezen

Zestawienie rentownosel 1 wynikow Inansowveh wvbranveh Oddzialow szpitalnvch

PoniZsze zestawienie przedstawia wyniki finansowe Wielospecjalistvcznego Szpitala Rejonowege w
latach 1999 - 2003. Rok 2004 odzwierciedla wyniki finansowe Wielospecjalistycznego Szpitaia
Powiatowego utworzonego w wyniku polaczenia Szpitala Powiatowego nr 1 z Wielospecjalistycznvm

Szpitalem Rejonowym.

Zestawienie rentownosci — ul. Pvskowicka

| \
Wryszezegolnienie | Rok2002 | Rok2003 Rok 2004
I | i
i Oddzial Neurologiczny | 4 90% | -14.68% -9.97% |
| Oddzial Pediatryczny | 3 1“% -2.69% -10,63% |
' Oddzial Chirurgiczny 11 | -13.46‘.” | -21.61% | -21,44% |
' Oddzial Otolaryngologiczny | -5,52% | -5.12% -6.20%
{ Pododdziat Chemuoterapii | -17.59% | -20.14% -69.98% |
Zestawienie rentownosei — ul. Opolska
Wyszezegolnienie Rok 2002 Rok2003  Rok2004 |
Oddzial wewnetrzny / Internistvezny 11 -3,40% -14.94% | -0,55% |

Zestawienie wynikow finansowych — ul. Pyskowicka

Wyszczegdlnienie Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004
Oddzial Neurologiczny 72 585,92 zt -174 321,23 7} -122 563.93 zi
Oddzial Pediatryczny -232 038,94 zt -47 929,97 zt -174 417,92 z}
Oddzial Chirurgiczny I1 -239 717,88 zi -361 554,87 zl -310 241,12 zt
Oddziat Otolaryngologiczny -51421.69 -45 968.30 -52 780.52
Pododdzial Chemioterapii -67 867.51 -80 093,51 -184 211.01 z

Zestawienie wynikow finansowych — ul. Opolska
{ Wyszezegolnienie Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004 ]
| i 70 746,98 I 1288 535,44 71| 112 036.39 zI

Oddzial wewnetrzny / Internistyczny I1




Zestawienie rentownosci 1 wvnikow finansowveh

wvhranvch Poradni specjalistveznveh

Zestawienie rentownosci — ul. Pyskowic

!

nd

Wyszezegolnienie

Rok 2002

Rok 2005

[
|
|
|

Poradnia Ginekologiczna : -149.82%, -139.71% 30,28

' Poradnia Ginekologiczna dla Dzieci \ -124.338% -057.19% 227317
Poradnia Andrologiczna -‘ -303.02% -961.16% -172.16%

| Poradnia Neurologiczna -78.08% -20.94%, 7t

Poradnia Chirurgii Ogolnej -20.03% -7.58% -38,83%

' Poradnia Otolaryngologiczna -68.44%, -75.86% -82.24%

Poradnia Zdrowia Psvchicznego | 32.23% 26.01% S04 435

| Poradnia Zdrowia Psychicznezo dla

| Dzieci -26,75% -17.32% -28.81%

Poradnia Leczenia Nieptodnosci 100.00% 100.00% -407.12%

| Poradnia Neonatologiczna -19,58% -33.46% =55.34%

J Poradnia Patologii Ciazy -149,81% -252.32% -119.86%

Zestawienie rentownosci — ul. Opolska

Wyszezegolnienie Rok 2002 Rok 2003 i Rok 2004
Poradnia Proktologiczna -16.29% -18.76% i -27,08%
Poradnia Kardiologiczna -23.74% 0,78% | -11.93%

| Poradnia Endokrynologiczna 0.80% -8.03% -34.40%

I Poradnia Urologiczna -27.93% -21,36% -71.19%
Poradnia Chorob Kobiecych -7,87% -27,40% | -39.29%
Poradnia Gastrologiczna 9.46% 10.34% | -21.01%
Poradnia Andrologiczna -351.98% -489.99% | -265.17%
Poradnia Chorob Piersi -19.39% -29,64% ! -49.39%
Poradnia Ginekologiczna dla Dzieci -388.86% -283.56% | -448.41%
Poradnia Patologii Noworodka -53,71% -49,98% | -92.25%
Poradnia Konsultacyjna dla Dzieci / |
Kontroli Rozwoju Noworodka -138.94% -90,47% | -233.37%




Zestawienie wynikow finansowych — ul.

Pvskowicka

Wyszezegolnienie Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004
| Poradnia Ginckologiczna -44 77432 7] -30755.07 2l -28 731,90 z] i
' Poradnia Ginekologiczna dla Dzieci -3 863.20 zl -6 585.00 zl -9.399.12 # !
| Poradnia Andrologiczna -9 494.23 71 | -11 168.67 2t -5 741,54 7l
Poradnia Neurologiczna 344514720 | 30215237 130291021 |
| Poradnia Chirurgii Ogolnej -42 17791 zi -15951,95 z1 -32 662,05 zi !
Poradnia Otolaryngologiczna -24 325.29 z1 | -23 833.63 zl -29 915,02 zi '
Poradnia Zdrowia Psychicznego 8 825.81 zl 7210.85 zt -19 287,50 zi |
Po;‘adpia Zdrowia Psychicznezo dla ) J
Dzieci -1251.80 zl -1 007.82 zi -2893.27 71
Poradnia Leczenia Nieplodnosei 1 876.00 zi 994.00 zl -6 275,46 z1 I
Poradnia Neonatologiczna -1 171,67 zt -2 365,78 zl -5 184,39 71 [
Poradnia Patologii Ciazy L -6 921,34 71 1 -10 423,76 zi -0 543.66 zi ‘
Zestawienie wynikow finansowych — ul. Opolska
Wyszcezegdlnienie Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004

Poradnia Proktologiczna -4 571,52 zl -4 329,73 z1 -2 006,65 zt
Poradnia Kardiologiczna -65 336,73 zt 2 134,65 zi -12 348,77 z1
Poradnia Endokrynologiczna 880,47 zl -8 275,49 z} -14 185,37 zi
Poradnia Urologiczna -41 98791 zl -26 771,49 zl -32 296,78 zt
Poradnia Chordb Kobiecych -7 158,94 zt -21 176,75 zi -14 947,36 zl
Poradnia Gastrologiczna 9 110,88 zt 8 980,80 zt -9127,20 z1
Poradnia Andrologiczna -21 477,60 zi -18 989,72 zi -8 015,64 zt
Poradnia Chordb Piersi -12 173,16 zi -17 032,39 z} -12 149,86 z!
Poradnia Ginekologiczna dla Dzieci -8 897,15 zi -7 028,63 zi -4 609,21 z1
Poradma Patologii Noworodka -6 144,11 z1 -4 521,86 zt -4 312,99 zi
Poradnia Konsultacyjna dla Dzieci /

Kontroli Rozwoju Noworodka -9031,18 zt -5 547,60 z1 -3 852,71 zt




H. Zmiana formyv zatrudnienia lekarzyv oraz zmiana w svstemie dvzurow medveznveh

[) Proponuje sie¢ zmiane formy zatrudnienia lekarzy w przyvpadku pelnienia dvzurdw medveznveh
poprzez umowy cywilnoprawne a docelowo przejscie na tzw. kontrakty

2} Skrocenie czasu pelnienia dvzurdw medveznych

Przvkiad

Oddzialy szpitaine

W danvm roku srednio:

- 110 dvzurow. to dyzury niedziela. sobota. $wicta (po 24 godziny)

- 225 dyzurow zwyklvch. od 14.35 do 7,00 (po 16,25 godziny na dobe)

Zlikwidowanie jednego dvzuru na jednvm oddziale to oszczednos$é w skali roku:
[10 dyzuréw x 24 godziny x 28.21 zi (Srednia stawka dyzuru $wiatecznego) = 74 474,40 z1
255 dyzuréw x 16.25 godziny x 19.35 zt (Srednia stawka dyzuru zwvkiego) = 80 181.56 zl

Ogolem: 74 474,40 z1 + 80 181.56 zt = 154 635.96 zl (rocznie)

3. Polaczenie dyzuréw lekarskich na dwoch oddzialach, znajdujacych sie na tych samych pietrach
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6.2. Restrukturyzacja majatkowa

WSP swiadezy uslugi na terenie Tarnowskich Gor w obiektach na ul. Pyskowickiej oraz na ul. Opolskie;j.
Posiada majatek obrotowy i trwaly, na ktéry skladaja sie: grunty, budynki. budowis. urzadzenia

recnniczne. maszyviy. srodki transportu oraz Enm' majatek.

avniku konsolidacii dziatalnosei medyezne) nastapiio faczenie komorek nr:-’.zni'?;zq._in}.x;ti |tk nn.
- przeniesiono oddzial ginekologiczno — })LJiOZI“;lL.:_-,-' z ul. Opolskiej na ul. Pyskowicka.
Planowane jest:
— orzeniesienie oddziaiu :o]o;.’ znego z ui. Opolskiej na ul. Pvskowicka
— przeniesienie poradni specjalistveznych do wyremontowanego budynku po pralni na ui. Opoiskiej. a

VIm samym scentralizowanie us]ug specjalistycznyvch.
R ozwazy¢ nalezy przy tvm uruchomienie przy poradniach specjalistycznvch Apteki.
Rozpatrujac stan obiektéw znajdujacych sie na ul. Opolskiej oraz na ul. Pvskowickiej “C?'\"W‘:'C nalezy
roznice w poniesionych nakladach inwestycvinych. Przeprowadzona termomodemizacja na ul. ’\poisme_z

znaczaco obnizyla koszty eksploatacji.

Kosztv eksploatacii kotlowni
Przsd modernizacja: - 365 737,93
Po modemizacji: - 183 812.50

zl - okres I-XI1 2002 r

z! - planowane w okresie [-XII 2005 r.

Z uwagl na korzysci wynikajace z przeprowadzenia termomodernizacji tj. docieplenia budynku. wyvmiany

oxien. wymiany kotlow i instalacji C.O. zaplanowano przeprowadzenie termomodernizacji na ul.
Pwskowickiej w latach 2006 — 2007. Laczny koszt szacuje sie na ok. 8 min. zl.

W wyniku zmian lokalowych przy ul. Opolskiej czes¢ obiektéw. w tym budynek gléwny posiadaé bedzie
'“lne pomieszczenia. Zaplanowano zagospodarowanie tych pomieszczen na wynajem na dziatalno$é nie

nowiaca konkurencji dla WSP. Symulowane roczne przvchodv w przypadku wynajecia calej
po vierzchni budynku gléwnego wynioslyby: 1797,64m™*15z/m” = 26 964,6 El/miesige: 4. 323 575,20

zt rok.
Celem skutecznych dzialan zwiazanych z dzierzawa pomieszczen jest uzyskanie przichodu, ktérego

minimum okreslaja ponoszone koszty eksploatacji obiektow.
Do zagospodarowania przez szpital lub docelowo najmu proponuje sig tez budynek bytej administracji

szpitala wraz z kuchnia na ul Opolskiej.

Sorzet medvezny

Istotna kwestia dla funkcjonowania WSP oraz konkurencyjnosci jest nowoczesny sprzet i aparatura
medyczna. Rozpoczeto prace nad klasyfikacja, podzialem posiadanego sprzetu wg. kryteriow okreslonych
ponizej oraz oceny jego przydatnosci dla dalszego wykorzystania. Okreslenie stanu aktualn nego umozliwi

okreslenie potrzeb inwestycyjnych.

Analiza stanu technicznego urzadzen medycznych bgdzie oparta na kryterium wieku urzadzen. Kryterium
to wydaje si¢ dostatecznie reprezentatywne, gdyz w przypadku urzadzen medycznych ich zuzycie
techniczne — nawet w przy intensywnej eksploatacji — stanowi mniejszy problem i mniej reprezentatywny
wskaznik starzenia si¢ niz zuzycie moralne. Wynika to z pojawienia sie na rynku nowych modeli
urzadzen, w ktorych wprowadzane sa innowacje i nowe rozwiazania techniczne.

Powszechnie przyjmuje sig, ze czas ,,zycia” urzadzen medycznych wynosi okoto 8 lat. Jest to okres czasu,
po ktérym na pewno pojawiaja sie nowe modele urzadzen. Ponadto czynnikiem wymuszajacym wymiane

85 5/




urzadzen jest dostgpnos¢ do czesci zamiennych. W wielu przypadkach. przy starszvch urzadzeniach koszt
czescl zamiennych 1 koszt wykonania stosunkowo prostej naprawy moze byvé porownywalny z cena
nowego urzadzenia.

armns

Bazujac na powyzszych zalozZeniach, zostanie dokonany podzial urzadzen medveznyesr na 4 grupy

S

wiekowe:

RUPA [. Urzadzenia w wieku 0 - 3 lat. Sa one w bardzo dobrym stanie technicznym i nie wymagaja
powaznych dzialan serwisowych. Ponadto. cze$¢ z nich pozostaje w okresie gwarancji. a ich

serwisowanie jest bezplatne.

GRUPA II. Urzadzenia w wieku 4 — 8 lat. Urzadzenia w dobrym stanie technicznym, wimagaja dzialar
serwisowych mieszczacveh sie w standardach kosztéw obstugi, zatem ich niezawodnosé. powtarzalnosé
wynikow 1 bezpieczenstwa eksploatacji nie budza zastrzezeni.

GRUPA III. Urzadzema w wieku 9 — 11 lat. Urzadzenia czgsciowo wyeksploatowane. wvmagaja
intensywnego 1 w wielu przypadkach kosztownego serwisu technicznego. Niezawodno$é. powtarzalnosé
wynikow 1 bezpieczenstwa eksploatacji urzadzen z tej grupy zaczynaja budzic zastrzezenia. Uzvtkownik
powinien przygotowac sie do ich planowej wymiany na urzadzenia nowszej generacji lub innego typu.

GRUPA 1V. Urzadzenia w wieku 12 lat i wiecej. Urzadzenia kwalifikujace sie do wvmiany w przypadku
wystaplenia powazniejsze) niesprawnosci. Wskazania do wymiany tych urzadzen sa:

- bezpieczenstwo pacjenta i obshugi,

- wiarygodnos¢ wynikow diagnostycznych lub skutecznosé terapii:

- bardzo wysoki koszt serwisu;

- niemoznos¢ dostepu do oryginalnych czesci zamiennych.

System informatvezny
Opis systemow informatycznych przedstawiono w czesci I1.
Zainstalowane sa rozne programy informatyczne, ktére nie sa ze soba kompatybilne.

Przy ul. Pyskowickiej sa zainstalowane: Pakiet Swiadezeniodawcy, Infomedica 2000 (zawiera moduly
1. finansowo-ksiegowo-kosztowy, 2.Rejstr sprzedazy, 3. srodki trwate, 4.Gospodarka magazynowa)
Program KADRY nie jest kompatybilny z systemem placowym i PLATNIKIEM, dziala w systemie
DOS, nie jest aktualizowany, przez co nie spelnia wymogow wynikajacych z przepisdw prawa pracy.
Program PLACE dziata tylko z PLATNIKIEM i z bankowoscia elektroniczna

Przy ul. Opolskiej dziala Program systemowy MEDIQUS
Takie zroznicowanie programowe nie pozwala na oszczedno$¢ pracy i etatdéw, a co za tym idzie i

kosztow .
Kazdy z nich wymaga obsiugi ludzkiej i niejednokrotnie te same dane sa wpisywane w trzech réznych

miejscach do réznych programéw, co moze by¢ przyczyna wielu pomyvlek w tych samych danych,
dotyczacych tego samego zdarzenia. Efektem tego moze by¢ nieprawidlowe przypisywanie kosztow do

niektorych komoérek organizacyjnych.




Plan remontow i inwestycji dla Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. Dr. B. Hagera
w Tarnowskich Gorach na lata 2005 - 2910

PLANOWANE KOSZTY REMONTOW BIEZACYCH

W TYS.ZL NA LATA

Lp. OPI5 ZADANIA i
| | 2005 2006 2007 2008 20069 2019
i Naprawa i smolowanie pokricia papowego 5
1 na budynkach ! 20 14 !
!  Remont nawierzehni drog i placow 10 10 | i0 | 10 | 10
_2 | Wymiana wvkiadzin podlogov-ch | 40 3 19 . 21 5 10 | 10 | 10
| 4 | Malowanie pomieszcze | 60 | 30 ‘ 30 | 30 | 30 | 30
i | | |
' 5 | Remont pomieszczen | 25 | 20 | 25 20 20 1 20
' : : | | i
6 | Remont ogrodzenia posesji szpitala 20 i 3 | 2 i 2 | 2 l 2 |
| : | | ‘ |
,1 7 | Remont pekniec scian budvnku psvchiartrii ! 20 ! | J :
| I 1
[ 8 ! Ekspertyzy. badania i pomiary [ 15 12 4‘ 10 1 10 10 | 10 |
‘ | ! | i
| 9 | Naprawa aparatury medyczne; ‘ 150 120 ! 130 J 150 150 | 120
I ;
| 10 | Konserwacje - dzwigi i telefony | 35 33 |‘ 35 l 35 3 | 35
| |
[ 11 f Remont schoddw. estakad. podiazdow i ramp! 2 3 3 3 3 | 3 |
| 12 | Remorit oswistlenia terenu 0.5 0.5 0.5 os | o5 | o5 |
]
I | Zukupy mareriaiis napsedst 20 20 20 20 | 20 20
l
14 | Awarle 20 20 20 20 ! 20 20
| RAZEM 427.5 338.5 326.5 310.5 ‘ 310.5 310.5
[ PLANOWANE KOSZTY REMONTOW KAPITALNYCH
Lp. OPIS ZADANIA W TYS. ZE NA LATA
2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010
I} Wymiana pokrycia papowego na 28 | 50 40 56 40
termozgrzewalne f
2| Wymiana dachu rozdzielni elektrycznej 20
3] Remont czerpni powietrza 3
4| Remont stacji wodociagowej (hvdroforni) 50 150
RAZEM 20 83 200 40 56 40




[ PLANOWANE KOSZTY ZAKUPOW URZADZEN
TECHNICZNYCH W TYS ZL NA LATA
Lp. OPIS ZADANIA UWAGI
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Zakup i montaz agregatu
1|pradotworczego 200 OT I kw 2006
Zakup i montaz centrali
2jtelefonicznej 29 OT III kw 2005
3| Inne 10 10 10 10 10
RAZEM 29 210 10 10 10 10
PLANOWANE KOSZTY INWESTYCJI UWAGI
Lp. OPIS ZADANIA W TYS. ZE NA LATA Zrédlo
2005 2006 2007 2008 2009 2010 finansowania
Przystosowanie pomieszczen dla Starostwo
1jurologii 270 Powiatowe
2|Termomodernizacja 4000 4000 Fundusze
ekologiczne, dotacja
Dokumentacja techniczna 300 pozyczki, ér. wlasne
3|Dobudowa bloku operacyjnego 4000 4000 Fundusze
Europejskie 85%,
Starostwo
Powiatowe 15%
Dokumentacja techniczna 250 Emisja Obligacji
4Modernizacja pracowni RTG 10 10 srodki wlasne
5Realizacja zadania pn.: "Ruch 500 500 ZPORR 75%,
chorych system do obiegu Starostwo
informacji medyczne;j” Powiatowe 25%,
lub Srodki wlasne
Dokumentacja techniczna 30 25%
Starostwo
6Monitoring P - POZ i oddymianie 378 Powiatowe
Dokumentacja techniczna 28
Starostwo
7/Adaptacja pomieszczen pralni na 205 300 Powiatowe
potrzeby przychodni
przyszpitalnych
8|Adaptacja pomieszczen dla 65 Srodki wiasne
tomografu komputerowego
9|Zakupu Tomografu Leasing finansowy
Komputerowego 1000 5-cio letni
10|Szpitalny Oddzial Ratunkowy 145 Starostwo
Dokumentacja techniczna 5 Powiatowe
11|Szpitalna Izba Przyjec 145 Starostwo
Dokumentacja techniczna 5 Powiatowe
12{Apteka szpitalna 20 Srodki wlasne
13|Apteka centralna 150 Srodki wlasne
Adaptacja V pietra po Bloku
14|Operacyjnym 500 500 Fundusze
Dokumentacja techniczna 30 Europejskie
Drugostronne zasilanie w energig Starostwo
15lelektryczng 200 Powiatowe
16| Adaptacja pomieszczen labor. na 100 Starostwo
poradnie Powiatowe, srodki
wlasne
17\Dobudowa dzwigu do anatomo- 200 Starostwo
patologii. Powiatowe, inne
RAZEM 2020 9190 8936 1000 700

Gospodarowanie majatkiem oraz jego utrzymanie to réwniez dokladna jego ewidencja, a wiec wykonanie
tzw. kart budynkoéw, a tym samym okreslenie m.in. wolnych pomieszczen oraz przypisanie ich d&o‘

osrodkow kosztow.




6.3. Restrukturyzacja zatrudnienia

Celem  restrukturyzacji  zatrudnicnia  jest obnizenic kosztdéw oraz jego maksymalne
dostosowanic do potrzeb przedsiebiorstwa wynikajacych 7z funkcjonowania w zmiennvim bardzo
konkurencyjinym otoczeniu.

Restrukturyzacja zatrudnienia powinna objac nastepujace zadania:
. zmiang ogolnej liczby zatrudnionych w WSP w Tarnowskich Gorach

2. zmiane (racjonalizacje) struktury zatrudnienia

Zmiany te — zwlaszcza zmnigjszenie zatrudnienia — nie powinny byé postrzegane jako cel sam w
sobie. lecz jako srodek w przystosowaniu WSP w Tarnowskich Goérach do zmian w otoczeniu.
Przeslankami do zmian w zatrudnieniu sa m.in. :

- postep techniczno — organizacyjny konkurencji

- przerost zatrudnienia

- dazenie do zmniejszenia kosztow

- koniecznos¢ dostosowania struktury szpitala do otaczajacej rzeczyvwistosci

Wszelkimi  zmianami w obszarze zatrudnienia bedzie towarzyszyl spoieczno — polityczny
rezonans problemu, zaangazowanie w proces organizacji zwiazkowych. Moze to spowodowad
przedstawienie restrukturyzacji nie jako szansy, alternatywy dotychczasowego zlego stanu szpitala ale
Jjako zagrozenia jego bytu utozsamianego wylacznie z funkcjami miejsca pracy.

Racjonalizacja  zatrudnienia  wymaga rowniez zatrudnienia nowych pracownikéw o lepszym

przygotowaniu zawodowym.

W procesie restrukturyzacji opieki medycznej w Tarnowskich Gérach — polaczenie dwdch szpitali, zosalo
podpisane porozumienie Organu zalozycielskiego, Zwiazkéw Zawodowych i dyrektoréw dajace 2 letnia
ochrong miejsc pracy ( do 321.06.2006)

Analizujac zatrudnienie w poszczegdlnych grupach zawodowych oraz komérkach organizacyjnych
zauwazy¢ nalezy, iz w latach poprzednich dokonany zostal podziat na czesci etatdéw z przypisaniem do
roznych komorek organizacvinych. Dane pokazywane sa w etatach i osobach.

EMERYTURY

W latach 2005 — 2007 w wyniku osiagnigcia wieku emerytalnego w nastepujacych komoérkach nastapia
zmiany w zatrudnieniu.

Rok 2005

Oddzial otolaryngologiczny — 1 pielggniarka
Oddziat okulistyczny — 1 pielegniarka
Oddziat chirurgii — 1 pielegniarka
Oddzial Ginekologiczno — polozniczy - 1 polozna

Razem: 4 osoby



Rok 2000

Blok operacyjny — sanitariusz

Oddzial psychiatrii — asvstent psychoiog
Oddzial Ginekologiczno - polozniczy - polozna

Oddzial choréb wewnetrznyeh 11 — pielegniarka

Oddzial chorob wewnetrznyeh [1 — z-ca ordynatora

Dzial kadr - kierownik - 5
Pracownia EKG — starszy technik medyvezny

Razem: 7 0sob

Nastepne odejscia na emervture beda dopiero w roku 2010.

Umowy. ktéryeh termin konezy sie w roku 20035
0. Urologiczny, O. Otolaryngologiczny, Blok Operacyjny, O. Wewnetrzny,

Lekarz — 7
O. Wewnetrzny II, O. Ginekologiczno-Polozniczy, O. Pediatryezny,
Pielegniarka — 4 Blok operacyjny, O. Wewnetrzny- 2 os., O. Wewnetrzny IL.
Polozna — 1 0. Ginekologiczno-Polozniczy
Informatyk — 1 Dziat Kadr
Ksiegowa — 4 Dziat Ksiggowosci
Elektryk — 1 Dzial techniczny
Salowa — 5 O. Neurologiczny, O. Wewnetrzny, O. Pediatryczny — 2 os.. Blok Operacyjny
Sprzataczka — 2 Dzial Gospodarczy ul. Opolska, Dzial Gospodarczy ul. Pyckowicka
Fasowaczka — 1 Apteka Centralna
Referent — 1 Dzial Administracyjno — Gospodarczy
Sanitariusz — 1 Blok operacyjny

Razem: 28 osob

Zatrudnienie personelu nizszego w etatach— wg stanu na 31.12.2004

W perspektywie utworzenia Dzialu Higieny Szpitalnej i skupieniu ustug utrzymania czystosci w jednej
komoérce organizacyjnej zatrudnienie personelu nizszego powinno ulec zmniejszeniu. Stan zatrudnienia
przedstawia sig¢ nastepujaco:

- salowe— 59,82 r.et.

- sanitariusz — 16 r.et.

- 1nni z przeszkoleniem zawodowym — 7,75 r.et.

Powierzchnia przypadajaca na 1 osobe do utrzymania czystosci wynosi ok. 130m’.

Dla porownania: w firmach zajmujacych si¢ profesjonalnymi uslugami utrzymania czystosci
powierzchnia przypadajaca na 1 osobg wynosi min. dwukrotnie, trzykrotnie wiecej. Przeanalizowaé
nalezy posiadany sprzet do utrzymania czystosci.

Zatrudnienie powinno ulec zmniejszeniu o min. 9 r.et. w wyniku zmian organizacyjnych

Nalezy rozwazy¢ role jaka obecnie pelni sekretarka medyczna oraz zasadnos¢ utrzymania takiej wielkosci
etatow.,

Funkcje sekretarki medycznej oraz rejestratorki mozna taczyé szczegdlnie w perspektywie centralizacji
ustug specjalistycznych. Uwazamy, iz zatrudnienie powinno zosta¢ zmniejszone min. o 3 osoby.

of




Analizujac zatrudnienie wg stanu na 31.12.2004 w pozostalych grupach zawodowych zauwazy¢ nalezy,
1z w grupie personelu wyzszego medycznego oraz sredniego (pielegniarki 1 polozne) nie zauwazono
duzych przerostow zatrudnienia.
Wvstepuje natomiast przerost zatrudnienia w grupach:
3) Technik analityk — min. 5 oséb
4} Dzial Techniczny
iclefonisci — 3 osobyv po uruchomieniu nowe; centrali automatyveznej
- pracowniczy gospodarczy — min. 3 0soo
- Kkonserwator (5-7 o0séb) po wprowadzeniu termomodemizacii 1owymianie sposobu
technicznego dostawy energii cieplne;
5) Administracja
- Kksiggowos¢ — zmniejszenie o 3 r.et.

- referenci — zmnigjszenie o 3 r.et. w stosunku do 31.12.2004r.
Restrukturyzacja zatrudnienia musi uwzglednia¢ postep technologicznv, a wiec rowniez docelowo
zatrudnienie specjalistow w okreslonvch dziedzinach.

Ogolem zmiany stanu zatrudnienia wyniostvbyv:
- Odejscia na emervture rok 2005 — 4 osoby
rok 2006 — 7 0sob
Rozwiazanie umow o prace, umowy okresowe, porozumienia stron — 28 osob
- Docelowo zmniejszenie w nastepujacych stanowiskach:
Salowa — 9 0sdb
Sekretarka/rejestratorka medyczna — 3 osoby
Telefonisei — 3 osoby
Pracownicy gospodarczy — min. 5 oséb
Konserwator 5 — 7 0sob
Referent — 3 osoby
Technik analityki min 5 0sob
Fasowaczka — 2 osoby

Planowane oszczednosci

1) Umowy na czas okreslony 547 555.31 zl, odejscia. porozumienia stron
2) Emerytury 141 102.41 zi
3) Ograniczenie kosztow kottlowni ul. Opolska w wysokosci 365 737.93 — 183 812,50 zt =
181 925.43 zt
4) Dyzury lekarskie — taczenie dyzuréw w skali 12 m-cy
- O. Chirurgii I 11l oraz urologii— 104 273.23 7z} oszczednosci
5) Zmianowos¢ — skrocenie czasu dyzurdw medycznych 154 655,00 zi

6) Dodatki funkcyjne
— kierownik pracowni — oszczednosci 6 489.60 zt / rok

— z-ca ordynatora Chirurgii — 5 880,00 z1/ rok
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VII. ZALOZENIA PROCESU RESTRUKTURYZACJI W OPARCIU O USTAWE
O POMOCY PUBLICZNEJ 1 RESTRUKTURYZACJI PUBLICZNYCH

ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

FORMY POMOCY — ZASADY OGOLNE
Ustawa okresla formy pomocy dla SP ZOZ majace] na celu poprawe ich svtuacii ekonomiczne.
Ustawa okresla:

. Zasady, warunki i trvb postepowania w sprawie restrukturyzacji finansowej.
2. Tryvbizasady postepowania w sprawie udzielania pozyczki ze Skarbu Panstwa.

1. Restrukturyzacja finansowa obeimuje:

- zobowiazania publicznoprawne

- zobowiazania cywilnoprawne

- indywidualne roszczenia pracownikow wynikajace z ustawy 0 negocjacyjnym
ksztaltowania przyrostu przecietych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektdrvel

vstemie

ustaw.,

Zobowiazania publicznoprawne

! ‘ s _, . Dopuszczalna mozliwa forma pomocey | Mozliwosé wykorzystania | . o ‘
| Lp. i TYTUL ZOBOWIAZANIA threloiia % ustiwie diSPZOT iFiEz WSP Kwota gléowna w zl.
| Iy nd S |
. ‘ podatki gdprg\\_aazane. do budzetu Umorzerie | Nisdatiisgs )
panstwa i optaty celne ! .
; | T splata z pozyezki j Tak 102.613,52
| i przez plamnika splata w ratach do 24 miesiecv | Nie ’ .
{ emerytalne —
| finansowane splata z pozyczki | Tak 35:299,15 |
1 przez : ,
| | ubezpieczonvch splata w ratach do 24 miesiecy Nie - !
| | skladki na findnstiatie Umorzenie Tak 68.339.38 |
5 ,ubezpleczei _przez platnika
- me | rentowe | finansowane splata z pozyczki Tak 23.508,,84 !
| spoteczne ! przez
! ubezpieczonych splata w ratach do 24 miesiecy Nie -
J finansowane splata z pozvezki | Tak 8.861,07 |
chorobowe przez
! ubezpieczonych splata w ratach do 24 miesiecy Nie -
, |
sypailiame) JHARSORaNE Umorzenie Tak 15.523,10 i
przez platnika
[ . 2
3 Sktadki na ubezpieczenia zdrowotne ke Z P Cz}xl‘ - qu 22 015,46 ;
splata w ratach do 24 miesiecy J Nie - |
+ Skladki na fundusz pracy Umorzenie | Tak 25.758,69
s Skladki na Fundusz Gwarantowanych Umorzenie Nie d
Swiadezen Pracowniczych i ) |
6 Sktadki PFRON Umorzenie Tak 33.543,25 |
Oplaty za gospodarcze korzystanie ze Umorzenie i i
¥ srodowiska Niedugyezy . :
Administracyjne kary pienigzne z tyt. Umorzenie - ) {
8 oplat za korzystanie ze srodowiska By i 1
Optaty za wieczyste uzytkowanie Umorzenie I
9 gruntéw w czesci stanowiacej dochod Nie dotyczy - |
Skarbu Panstwa
10 Odsetki za zwloke, oplaty dodatkowe, Umorzenie Nie dotvez ) !
| koszty upomnienia, koszty egzekucji L yezy |




Restrukturyzacja zobowiazan cywilnoprawnych
- Umorzenie w czesci lub w caloscel
- Rozlozenie splaty na raty
- Odroczenie terminu splaty
- Przejecie czescel lub calosci zobowiazan przez podmiot. ktory utworzyi zaktad

- Zamiana zobowiazan na obligacje

Zobowiazania w stosunku do pracownikow
- Splata zobowiazan z pozyezki Skarbu Panstwa
- Splata zobowiazan ze srodkow wiasnych
- Podpisanie ugody z pracownikami

2. Przeznaczenie pozyczki
1) Zaspokojenie naleznosci gléwnych z tytutu roszczen pracowniczych wynikajacych z art. 4 a ustawv
z dnia 16 grudnia 1004 r o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecietnvch
wynagrodzen u przedsiebiorcdw oraz o zmianie niektorych ustaw
2) Sptate naleznosci z tvtutu zobowiazan publicznoprawnych tj.
- skiadki na ubezpieczenia emerytalne — finansowane przez ubezpieczonego i SP ZOZ
- skladki na ubezpieczenia rentowe — finansowane przez ubezpieczonego
skladki na ubezpieczenia zdrowotne
z wylaczeniem (nie podlegajace splacie z pozyczki):
odsetek za zwloke
oplat prolongacvjnvch
oplat dodatkowyvch
- kosztéw upomnien
- kosztow egzekucji
3) Zobowiazania cvwilnoprawne:
a) objete ugoda restrukturyzacyjna
z wylaczeniem:
- odsetek za zwloke
- oplat prolongacyjnych
- oplat dodatkowvch
- kosztéw upomnien
- kosztéw egzekucji

'

4) Koszty oplaty prowizyjnej za podejmowane przez BGK czynnosci z tytutu udzielenia pozyczki

3. Restrukturyzacja finansowa zostanie przeprowadzona w oparciu o nastepujace zalozenia:

1) ZOBOWIAZANIA PUBLICZNOPRAWNE

a) umorzenie zobowiazan z tytutu:

- PFRON w wyvsokosci 33 543,25 zi

- Sktadki na FP w wysokosci 25 758,69 zi

- skladki z tytulu ubezpieczen spotecznych w wysokosci 83 862,48 zl
Razem umorzenie: 143 164,42 zi

b) splata zobowiazan wobec ZUS 195 302,04 7t




2) ZOBOWIAZANIA CYWILNOPRAWNE

Zobowiazania cywilno-prawne w stosunku do dostawcow towardw | uslug wynosza na dzien
31.12.2004r. 4 452 363.57 L. Zaklada sie splate w wvsokosci:
a) zobowlazania wobec dostawcow 965 102.78 zi
b) zobowiazania wobec Wojewodzkiego Funduszu Qchrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej — 816 391.00 z!
Razem zobowigzania: 1 775 493,78.60 2z
X e
3) ZOBOWIAZANIA W STOSUNKU DO PRACOWNIKGW
Ustawy 2037 w wysokosel 792 259,77 z

Zaspokojenie zobowiazan pracowniczych z tytulu tzw. ..
planowane jest z pozyczki ze Skarbu Panistwa.

4. Wysokos§¢ pozyezki

]

35 okresla

L

Ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddw opiek zdrowotnej w art.
wzorem wysokosé pozyczki:

ko = (Z 2001%203*12) + (Z 2002%313,24%12)
k, = (718.81%203%12) + (729,41%313,24%12)
k, = 4 492 785,00 zi

Okres splat 10 lat, splata miesieczna. oprocentowanie stale 3 %

Whioskowana kwota pozyczki do BGK S.A. 2 763 055,59 zl.

5. Przeznaczenie pozyczki

Zaspokojenie naleznosci gtownych z tytutu roszczen pracowniczvch wynikajacych z ,,Ustawy
203" w wysokosci 792 259,77 zi

Spiatg zobowiazan cywilnoprawnych — dostawey towardw i ustug, w wysokosci 1 775 493,78 zl z
wylaczeniem odsetek za zwloke, oplat prolongacyjnych. oplat dodatkowych, kosztéw upomnienia,
kosztow egzekucyjnych,

- Splata zobowiazan publicznoprawnych w wysokosci 195 302,04 zi

[ rata pozyczki — 50 % kwota 1 381 527,79 z}
- splata zobowiazan pracowniczych 792 259,77 zt
- splata zobowiazan publicznoprawnych 195 302,04 z1
- splata zobowiazan wobec dostawcow — 393 96598 zi

Il rata pozyczki — 25 % kwota 690 763,90 zi
- splata zobowiazan wobec dostawcdéw — 690 763,90 zt

Il rata pozyczki — 25 % kwota 690 763,90 zl
- splata zobowiazan wobec dostawcdw — 690 763,90 zl
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6. Harmonogram procesu Restrukturyzacji w oparciu o Ustawe o pomocy
restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

I. Zlozenie wniosku o wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego do Wojewody — do 30.06.200

LVE I £

o

10. Wydanie prawomocnej decyzji o umorzeniu zobowiazan publicznoprawnych — do

publiczne;j

Wydanie postanowienia o wszczeciu postepowania restrukturyzacyjnego — do 07.07.2003

Zlozenie wniosku do BCGK S.A. o udziclenie pozvezki — do 15.07.2005
Negocjacje z wierzyeielami — do 07.10.2005

fopr il 1

LUruchomienie [ raty pozyezki — do 30.07.2005

Wystapienie do BGK o uruchomienie II raty pozvezki — do 03.08.2003

Wydanie decvzji o warunkach 1'ecu'uktur\--'zacji —do 07.10.2005

Wysiapienie do BGK o uruchomiente II raty pozyezki — do 15.10.2003

i © zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego w terminie do 24 mies.

Wydanie dec

dnia wvdania dca:\zJ1 o warunkach restrukturyzacji — do 31.09.2006
0 30.10.20006

i

03

i
ad

Efelktem przeprowadzenia Resirukturvzacii  finansowei bedzie znaczace ograniczenie kosztow

finansowvch ti. kosztéw komomiczvech. kosztédw odsetek od zobowiazan publicznonrawnveh. odsetelk od

zalegtveh wwnaerodzen.
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VIII. OKRESLENIE ZRODEL UZYSKANIA SRODKOW FINANSOWYCH NA
RESTRUKTURYZACJE FINANSOWA

S ; e . Podstawa
Lp. | Opis zrédla finansowania Wysokosé Forma Termin T
Zaciagnigcie pozyczki ze 2763 055,59 Zobowigzanie 07.2005
L Skarbu Panstwa dlugoterminowe 30k S sty
7 Pozyczlfa z.P0w1atu 1 000 000,00 ZObOWIQZ‘aﬂlC 06.2005 Rodekes cymwilng
Tarnogérskiego dlugoterminowe
3 Kredyt obrotowy w rachunku 1 000 000,00 Zobowiazanie 01.2005
" | biezacym krétkoterminowe Art. 34 ustawy
4 Inne: ’EI_I]ISJa papieréw 8 500 000,00 Zobowaqz.ame 09.2006 RKodeks cywiliny
wartosciowych- obligacje dlugoterminowe

Okreslenie zZrodel finansowania dzialalnosci jest niezbednym warunkiem zapewnienia stabilizacji
finansowej prowadzonej dziatalnosci. Wazne jest, aby WSP posiadal finansowanie krétkoterminowe oraz
dtugoterminowe. Nie jest zalecane, aby finansowanie inwestycji (dtugie okresy zwrotu zainwestowanego
kapitatu) odbywalo si¢ z np. kredytu obrotowego w rachunku biezacym. Ponizej przestawiono
zewnetrzne zrédla finansowania zmian:

1) Pozyczka Skarbu Panstwa przeznaczona na przeprowadzenie Restrukturyzacji finansowej WSP tj.
splata zobowigzan pracowniczych, cywilnoprawnych.

2) Pozyczka z Powiatu Tarnogérskiego — przeznaczona na pomoc finansowa dla WSP na splate
zobowigzan pracowniczych.

3) Kredyt obrotowy w rachunku biezacym — przeznaczony na zapewnienie krétkoterminowego zrodia
finansowania biezacej dziatalnosci w celu poprawy plynnosci finansowe;j.

4) Emisja papieréw wartosciowych — obligacje. Emisja przeprowadzona jest w oparciu o Kodeks
Cywilny.

Jest to diugoterminowe Zrédlo pozyskania kapitatu do 10 lat na inwestycje, ale réwniez na biezaca
dzialalnos¢. Planowana jest emisja mieszana tzn. emisja zamknieta oraz emisja otwarta. Emisja zamknieta
skierowana jest do okreslonej grupy nabywcow, inwestoréw. Emisja otwarta jest oferta na rynek
publiczny, ktoéra w catosci moze wykupi¢ np. Bank petniacy role agenta emisji.

Zaleta tej formy finansowania jest duza elastyczno$¢ przejawiajaca si¢ np. okresem karencji nawet do
kilku lat.

Przeznaczenie: Srodki z emisji przeznaczone zostana na budowe wolnostojacego Bloku Operacyjnego
oraz informatyzacje jesli pozyskanie ich z Unii Europejskiej bedzie niemozliwe.



IX. OKRESLENIE SYTUACJI EKONOMICZNE] ZAKEADU MOZLIWEJ DO
UZYSKANIA PO ZAKONCZENIU POSTEPOWANIA RESTRUKTURY-
ZACYJNEGO I PRZEDSTAWIENIE PROGNOZ FINANSOWYCH

Po zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego. tj. do konca 2006 roku szpital nie bedzie posiadal
ez, kiore

zobowigzan wymagalnych. Oprocz zobowiazan biezacveh dotvezacych danego roku obrotowego

beda mialy pokrycie w plynnyvch aktywach obrotowych zakiad bedzie posiadal zobowiazania z tviuiu

zaciagnietych zobowiazan dlugoterminowych oraz krétkoterminowych. Splata zobowiazan z tvtulu

pozyczki nastapi w ciagu 10 lat. Dzigki zakonczonemu postepowaniu restrukturyzacvinemu tj. m.in

przeprowadzeniu restrukturyzacji finansowej polegajacej na:

a) umorzeniu zobowiazan publiczno-prawnych

b) zaclagnieciu pozyczki udzielonej przez BGK S.A. przeznaczonej na splate zobowiazan wobec
pracownikow, dostawcdw towardw i ushug oraz z tytutu podatkdw, cel | ubezpieczen spolecznvch

c¢) podpisaniu ugdd z wierzvcielami,

Zakiad odzyska plynnosé¢ finansowa oraz wiarygodnos¢ zardwno wobec dostawcow, jak i odbiorcdw.,

Najwazniejsza jednakze sprawa bedzie mozliwos$¢ prawidlowej realizacji zadan statutowvch. Dzieki

racjonalnemu gospodarowaniu posiadanymi zasobami oraz odpowiedniemu zarzadzaniu finansami 7z

wygospodarowanych nadwyzek finansowych mozliwe bedzie przeznaczenie ich na inwestycje.

Zalozenia projekcji finansowe;j.

Niniejsze opracowanie stanowi projekcje finansowa WSP im. Dr B. Hagera w Tamowskich
Gorach. Celem opracowania jest zaprezentowanie przyblizonveh wynikow finansowych podmiotu na lata
prognozy 2005 — 2010, bedacych konsekwencja zalozonego planu przychoddw, oraz innych dzialan
zmierzajacych do terminowego regulowania zobowiazan.

Zalozenia ogdlne przyjete podczas opracowania niniejszej projekcji dotycza przede wszystkim
planowanej sprzedazy i kosztdw z nia zwiazanych, pozostatvch przychodéw i kosztéw na dziatalnosciach
operacyjnej i finansowej; zmian w poszczegélnych pozycjach bilansu zgodnie z informacjami
uzyskanymi od jednostki — w tym uwzgledniajacych zmiany w $rodkach trwalych w wyniku odpisow
amortyzacyjnych oraz zmiany w zobowiazaniach zespolu wynikajacych z ich splaty.

Projekcja zostala wykonana metoda bilansowa, umozliwiajaca przedstawienie przewidywanych
zmian w majatku zespolu, zrédlach finansowania oraz strukturze kosztéw i przychodéw w formie
usystematyzowanych sprawozdan finansowych, obejmujacych:

e bilans na lata 2005 —2010;
e rachunek zyskow i strat na lata 2005 —2010:

Sprawozdania te postuzyly w nastepnej kolejnosci do obliczenia wskaznikéw ekonomicznych
zaprezentowanych w zalacznikach do projekcji finansowej umozliwiajacych dokonanie przyblizone;
oceny stopnia 1 kierunku zmian zachodzacych w sferze finansowej i majatkowej. Dzieki temu istnieje
mozliwos¢ wskazania zagrozen i kierunkoéw pozadanych zmian w zarzadzaniu.

Podczas opracowywania projekcji finansowej uwzgledniono wszystkie dostepne informacje na
temat planowanych dziatan w zwiazku z przeprowadzona restrukturyzacja dziatalnosci.

Zawarty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia wymusza podjecie zmian w strukturze
kosztowej 1 przychodowej. W niniejszej prognozie, zalozono dalsza redukcje poszczegdlnych kosztow
rodzajowych od 2005 r. wlacznie, ktéra powinna zmierza¢ w kierunku zbilansowania przychodéw i

kosztow.
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Zalozenia proenostiezie.

Przyjete zalozenia umozliwizja dokonanie oszacowania przyblizonej wartodci poszezesdlnveh
i¢ przyvblizony wynik finansowv. wraz ze

skladnikow majatku podmiotu. jego zobowiazad. jak i okre
wskazaniem  glownych  Zrodel  generujacveh  te pozycje. Analiza poszczegdlnveh  wskasnikon

ckonomicznych dostarcza natomiast informacii dotvezacveh pivnnosdel. WYAanoset oraz rentownose: na

Sevy oy

e
alil,
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na komee kol

ar jeso Zr

sian ma
1

jekceia bilansu wwzglednia w szezezoinosct:

Akivwa

Rzeczowy majqrek tinvaly

Wartos¢ bilansowa rzeczowegzo majatku trwalego na 31.12.2004
WSP w Tamowskich Gérach planuje dokonanie inwestveii poprzez zakup sprzetu medveznego |
aparatury. budowe bloku operacyjnego. termomodermizacje budynku Szpitala przy ul. Pyskowickie;.

Wykaz inwestycji zostal ujety w rozdziale ,,Restrukturvzacja majatkowa’™.

11 - I

r. wyniosta 11 077 673.87 zi.

1

Majatek obrotowy
W celu ustalenia wielkosei zapotrzebowania na kapital obrotowy w okresie prognozy oszacowano
poziom zapasdw i naleznosci i mozliwosei wykorzystania kredvu kupieckiego (zobowiazania wobec

dostawcow).

Wielkos¢ naleznosci 1 zapasow zalezna jest od wielkoci obrotu oraz szybkosei rotacji.
a w przypadku obliczen dla poszczegdlnych skladnikéw zapasow ich poziom zalezy réwniez od kosztow
towarzyszacych ich powstaniu. Rotacja poszcezegélnych skladnikéw majatku obrotowego zostata
okreslona na podstawie $redniego poziomu rotacji w latach diagnozy. jak i dostepnych danych z lat 1999-
2004. Wynika rowniez z planowanych, koniecznych zmian w majatku obrotowym.

Zapasy

Podmiot w okresie diagnozy wykazywal zapasy materiatow oraz towaréw. Aby okresli¢ poziom
zapasow, jaki jest niezbedny do zrealizowania zakladanej sprzedazy, nalezalo ustali¢ ich cvkl rotac
w dniach. W tym celu poddano analizie wyniki finansowe zespolu poczawszy od 1999 r. W latach
prognozy przyjeto. ze cykl rotacji poszczegdlnych pozycji zapaséw bedzie sie ksztaltowal na poziomie
zroku 2004 r.

Na podstawie relacji pomiedzy cyklem rotacji zapasdw i poziomem odpowiednich kosztow
ustalono wielkos¢ zapaséw materialow dla lat prognozowanych.

Naleznosci

Kolejnym czynnikiem warunkujacym poziom zapotrzebowania na kapital obrotowy sg naleznosci.
Ustalenie poziomu naleznosci z tytulu dostaw i ustug w poszczegolnych okresach prognozy odbylo sie
w taki sam sposéb, jak mialo to miejsce w przypadku zapasow. Przy czym na podstawie informacji
z poprzednich lat otrzymanych od podmiotu wyliczono cykl rotacji dla pozycjl wylacznie biezacych.

Zalozono wiec, ze poczawszy od pierwszego okresu prognozy niec bedzie zwiekszane zadluzenie
w stosunku do zespotu z tytulu rozliczen z kontrahentami

Srodki pieniezne

Ustalona w projekeji finansowej wielkosé $rodkéw pienieznych na koniec kazdego okresu jest
wiclkoscia bezposrednia zalezna od wszystkich pozostatych zalozen dotyczacych obrotow, wielkosci
kosztow, nakladoéw inwestycyjnych, krétkookresowego finansowania. czy dlugosci cykli majatku
obrotowego i wynika ze zmian strumieni pienieznych w zakladzie.
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Przy ustalaniu tej wielkosci. przyjeto. Ze pewien poziom srodkow picnieznych jest niczbedny do
prowadzenia dziatalnosci. Przyjeto przy tvm. Zze Szpital ma ograniczony wplyw na szybkosé rotacji
naleznosci. Stad zapewnienie cyklu inwestycji krotkoterminowych na wskazanvm poziomic uzyskano
poprzez odpowiednie ksztaltowanie cyvklu regulowania zobowiazan ~ w przvpadku  wudnosc:

finansowych Szpital zwleka ze splata swoich zobowiazan, w przepadku poprawy sviuacii zohowiazania
3 : ! L : } 2o} S Y =) L

>Zpitala spadaia.

Kanpitai wiasin

iniuje sig.

asnych wplvwac bedzie dodatni wynik finansowy oraz przyznane dotacje.

ie. ze w prognozowanym okresie wartos¢ kapitalu wlasnego bedzie wzrastaé, Na
{

W roku 200€ nastapi umorzenie zobowiazan publicznoprawnych w wysokosci 143 164.42 2zt po wydariu
decyz)i o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego. Kwota ta powiekszy kapitaly wlasne.

Diugoterminowe kredvev i pozvezii
Szpital obecnie posiada zadluzenia wobec bankdw i w okresie prognozy przvjmowano zadluzenia

z lego tytulu. Zalozono rowniez zaciagniecie dlugoterminowych kredytow inwestycyjnych na zakup
sprzetu i aparatury medycznej, budowe i moderizacje:

- pozyczka z WFOSIGW w wysokosci 810 391.00 zt
pozyczka z Powiatu Tarnogérskiego w wysokosci 1 mln zl z okresem splaty 01.01.2006 do
31.12.2010
pozvezka z BGK S.A. w wysokoscei 2 763 033,59 zt przeznaczona na splate zobowiazan wobec
pracownikow 792 259,77 zl. dostawcow 1 775 493,78 zl oraz zobowiazan publicznoprawnvch
195 202.04 zi

Zobowiazania = tvtutu dostaw i ustue

W celu odpowiedniego uksztaitowania wielkosci tych zobowiazan poddano analizie dhugosci
rotacji zobowiazan handlowych w latach poprzedzajacych okres prognozy. Ich wielkos¢ determinowana
Jest przez generowana sprzedaz oraz cykl rozliczeniowy zobowiazan.

Obliczono cykl rotacji, w oparciu o ktéry ksztaltowano nastepnie zobowiazania handlowe.

Poziom cyklu zalezy od wariantu prognozy — w przypadku pierwszego z nich to wilasnie w
poziomie zobowiazan handlowych odzwierciedlane sa bardzo niekorzystne perspektywy na przysztosé
(aby zapewni¢ minimalny poziom $rodkéw pienieznych, ewentualnie dobor regulowany jest poprzez
wzrost zobowiazan handlowych) — cho¢ taki stan zobowiazan z pewnodcia jest niemozliwy do
udzwignigcia. ich wykazanie w takiej wielkosci ma za zadanie uwypukli¢ zagrozenia podmiotu.

Wraz z restrukturyzacja kosztowa oraz ze wzrostem dostepnych srodkow, zalozono spadek
zobowiazan z tytulu dostaw i uslug, co ma odzwierciedlenie w malejacym cyklu rotacji.

Dokladne dane dotyczace ksztaltowania si¢ wskaznikéw cyklu rotacji znajduja sie w zatacznikach
od projekeji finansowej. Zaplanowano splate w roku 2005 zobowiazan w stosunku do dostawcow,

Krotkoterminowe pozvezki i kredviry bankowe

Kredyt w rachunku biezacym w wysokosci 1 mln zi z okresem splaty na 31.12.2005 r.




Rachunek Wynikow,

Rachunek wynikow-uwzglednia przychedy i koszty. jakie wynikalyby z planowane;j sprzedazy.
W prognozie uwzulednione réwniez niektére przvchody operactjne oraz kosztv finansowe.
Provchody ze spicedusy i zrovwnane = nini

Przyjete przychody ze sprzedazy produktow i towardw w prognozowanvm okresie wynikaja
z biezacej sytuacji podmiotu, uwzgledniaja bezpieczny wzrost dinamiki, W opracowaniu uwzgiednicno
planowane inwestycje zwiazane ze zwiekszeniem przychoddw z NFZ § zakup tomografu, pododdziai
udarowy, SOR.

Na podstawie danych przedstawionych przez podmiot. gidwnvm zrédlem przychodéw sa usiugi
z tytutu wykonywanych swiadezen medveznyeh. zgodnie z kontraktami zawartvmi z NFZ.

Rok 2008 | Rok 2009 | Rok 2010
30 869 556

Rok 2005 |  Rok2006 | Rok 2007 |
26628350 | 27427201 | 28230017 | 29097517 | 29 9-0 443

|
|
|
I
|

|
1
|
|

Pocostafe kosziv operacyine.

Z uwagi na to, ze powyzsze koszty (podobnie jak przychody operacyjne) maja charakter wyraznie
zmienny 1 w poszczegélnych okresach zaleza w wysokim stopniu od warunkow prowadzenia
dziafalnosci. projekcja finansowa zaktada brak wiekszych zmian tej pozycji kosztow.

' Rodzaj kosztu Rok 2005 | Rok 2006 | Rok 2007 |
' Amortyzacja 950.000,00 | 1.780.000.00 1 958 000
| Materialy i enereia 5.711.000,00 5 840 033.00 6 015 257
| Ushugi obce 2.023.000,00 1 877 690,00 1915244
| Podatki i oplaty 850.000,00 858.850.00 867 085
| Wynagrodzenia 16.200.000,00 14.159.800,00 14 315 500

| Ubezpieczenia spol.i 3.326.050,00 2.907.002.00 2934 678

_inne

[Pozosta}e koszty 81.800,00 150.000.00 155 000

 rodzajowe

Wzrost amortyzacji wiaze sie z oddanymi inwestycjami z roku 2005 i 2006.

»Materialy 1 energia” - zalozenie wzrost w 2006 o 1% do roku ubiegltego, a w 2007 o0 2 %.

»Uslugi obce™ wzrost zasady jak w pozycji powyzszej.

»Wynagrodzenia” w 2005 roku obejmuja kwote 1519000,00 z tviutu »ustawy 2037, ktéra nie wystepuje
juz w 2006 i 2007 roku.

»Ubezpieczenia spoteczne” w 2005 roku wiaza sie z w/w ustawa.

»Pozostale koszty rodzajowe” dotycza gldwnie ubezpieczen majatkowych szpitala .




Podutek dochodowy

Projekcja finansowa zaklada ponoszenie przez Szpital obciazen wyniku finansowego z tytulu
podatku dochodowego proporcionalnie do wielkosei zysku brutto wypracowanego w kolejnych latach.

Przyjeto stawke obowiazujacego podatku dochodowego na poziomie 19 %.

Celem tej projekcji finansowe] jest zaprezentowanie mozliwej. przyszlej sytuacji finansowe;
szpitala w przypadku podjecia stopniowvch dzialan restrukturyzacyjnych. Z analizy rachunkéw zyskéw
I strat wynika iz planowane dzialania wplyna na dodatni wynik finansowy na koniec 2006 roku.
Wprawdzie wynik finansowy uleza poprawie w ciagu wszystkich lat projekcji, jednakze bedzie to proces
wymagajacy restrykcyvjnej politvki finansowej zwiazanej z kosztami oraz osiaganiem zakladanvch
pozioméw przyvchoddw.,

Glowne procesy dostosowaweze powinny zajsé po stronie kosztow. Z analizy dotychczasowych
trendow 1 przy wykorzystaniu wszystkich informacji wynika iz konieczna bedzie dalsza scista kontrola
poszczegolnych pozycji kosztdw rodzajowych.

Znaczna poprawa wynikow finansowych w poczatkowvch latach prognozy jak i w kolejnvch
okresach, powinna umozliwi¢ powolne wychodzenie z niekorzystnej sytuacji finansowej. Nie bedzie to
mozliwe bez czesciowego oddhuzenia Podmiotu, gdvz w obecnej sytuacji finansowej ciezar jego obstugi
jest wysoki. Gruntowna restrukturyzacja od strony kosztowo — przychodowe] powinna natomiast
zapewni¢, ze trend w postaci narastajacego do tej porv zadluzenia zostanie zahamowany. Celem jest
odzyvskanie samodzielnosci w sferze zaréwno obslugi zadluzenia ale rowniez zmian poprzez rozwdj i

Inwestycje,




Ny

i, o — X

: PMOS2a§0 L7 pdrw 12721]201 duuj z
- TS odamopogarop n rpod odau VZDOIPO NEMAY Z em Ay Y I
[T T [ 0 000 €5 IMOSHINOAZANIIN VINAZIITZ00 TMONITRNTLOD DTl A
2MoutuIsIGIngp oo Kisa mut at i
i i N i e T IMOSUEUL EMAINE DM OUI WID0R N p auul -
TR 1§7247z0d auojarzpn -
IMOIISOIIE M £101 auul -
a2loye qny Qerzpn -
0 5 0 0 0 0 yaeyisoupal yakjemsozod ,=_ (q
o i R aMos§ JesMANR D mOouumodngp anur -
o e ; Nzakzod suoaizpn -
| S e s o ko DMOIdSOIR A K10 auur -
L I A S e e alaye gqny Leizpn -
0 " 1] 0 () sod yaeyisoupal m
:?'...[lll () 0 0 0 IMOSuRUI] B mAIyE amourwiaodngg €
Aewaiu tasone p| g
sowoaniaN|
0 0 0 0 0 0 dMONIWHILODN1Q ACOALSH MNI| Al
A1soupal yasyeisozod po e
yisoupal ysduezkimod pol| |
0 0 |0 8] 0 0 q_._fznvz__\zmm*,rﬁ.uoqﬂ,,n_—UmCZN.n:{Z 1
b .a»n_—u._n— A U~“w>—ku .—w__..nd.~.m Tu _ NU_:NN m.
0 noo one N00 oos 8 000 pnc 8 000 LE6 dtmopng moopeaa ayporg| g
) OLL b )0ty t 01 vS 000 OLL + D00 080 1 000 08¢ ¢ 2peaar iypors auwm| (o
not not 00 F nor 0o¢ nuodsuen iyposs| (p
009 16 9 66Y 168 009 688 9 188 009 6GLY Audzsew v auzaruyaa azpkzing (o
)oY L Y IeT LT Fob 9C 000 166 L1 ) 6 000 L1¢ 8§ foupo s 1 Is mopky taaruizun A1yarqo tajeyor iyukpig {q
(munid odays&zaorm erue moypdzn omerd wky a) Aunid| (e
000 616 1Y 0 FLT BT 1 001 LL6 T o__;:_,_.,__:“H |
i 000 6T TE |0u0 FIZ 1t [0n0 906 27 00T F16 €] HIVMAL VMALNY AMOZOazu| 1
.J_.Z.,.___mu. Twnsopem ey 4 .
e g ot ot [} i ] a._ o l‘w||;’ a_ # u:__s::_._v I sopmm BATRHY] i
S e e . Ay asonie p b
) il YA mofomzor serd yokuozouoyez Kizsoy|
009 0l 001 01 009 8 001 8 AN MV YU m_Z‘_<:_m_,_‘<Em_Z_UmC,_‘z<>) |
009 6€¢ £¢ 001 reg 7¢ D09 FI6 TT |0DT SL6 £1 ATIVAMUL VAALMY i
(rzoudord)
WEOT-T1-1 ; OO T -1 ¢ DOOT-TI-T¢ SO0T-TI-1t
- - VMALMY

sueqig

HIUS RSP S RHTHIT 2, ogouzsAisteadsorg ep g EAOYSAZ najunyoey] 1 nsuefig) dzijeue ouorme)spazid [oziuog

010T —S00T VLV'I VN NAVITIVZ HMOSNVNIA AZONDOU X



0l

01T 6FL 9€ 009 €€r 9t |€L4C 616 <€ 009 9t LT J1Lo F6O 81 WIHZVYU VAMALMY
01 oo nsg 000 00t 000 00t LLL Tl HdMOSTANOAZAHT N VINHZDITZ0Y dAMONIWEIHLONLOYY Al
PMOUIUWIDIONIQIY 20 K1S2 MUl auug T
auzdtuard emye auur -
e R auzdruard typoas auur -
119 oy DO VLY L1 61l 000 0k 000 8¢ Yrequnyaer v arsey moauzdruard typoss -
1+9 Cuy oo 0o L1 01L 000 0L 000 81¢€ auzdtuard v Aiye auun o auzduand iypess] (o
& IMOSURU BMAINE A MOUTWId0 Y101y auul -
1yzadzod suoymizpn -
T R i amordsolrem Krarded auup -
. - . alaye quy Kjeizpn -
O 0 0 0 0 yoeyisoupal yafieisozod i (q
] -_S.}H_,,_zU}—C_::_._U_Cw_ L_r‘ auul -
N e o o Azod 3uoaizpn -
AR A amotasopem Larded suar -
I e afaye qup Ljerzpn -
0 0 U 0 wAuezkrmod aeyisoupal _i_ (v
|00 sy Yolal ALk 000 0FL V0o 81¢ amosurul) emLiye amourutaloNipa | -
000 ugY €Ll 61e 000 0t¢L 000 81¢ TMONIWHILONLOYYN AFDALSH MNI| 1
mu;..Oﬂw.m RZpoIp vu ﬂ::N__G.._UC_J (p
VoD £TT uoo Tt Voo 0ong 000 Tl auniy (>
wazopeims yaduw zeio yafujo MOLIpZ |
ys>8uzanjods uazaardzaqn paa “ilawiop “moviepod nym&y 7| (g
IMSwW g laz&mod -
C HOO DS T Do vos ¢ 000 Tte ¢ 000 TL¢ ¢ QOO LTS € Aadtsatw g op -
< 000 0N ¢ noo oos ¢ S 000 Tf¢ ¢ BO0 LTE T “Aiepds 9182130 0 "Fngsn MEISOP Ny &) xw (e
< M..:ci.rmh g oo sCL ¢ 000 £9L ¢ QOO TEL T 000 68L T Ap1s0upal ya&jeysozod po lagouzaje Nl ¢
au (q
E T N = Aadisarw ¢ [azAmod -
Addtsatw g op -
0 0 0 0 0 0 Aiepds a1sa1y0 o ‘dupsn ot meisop nymiky z| (v
0 1] 0 0 0 0 yohuezermod N21soupal po 1asouzajep 1
000 STL € oD ¢l ¢ OO <L ¢ 000 L9L € 000 TeEL T D00 6¢L T w;CZ_S_mmm._.Cx.rsz_UmCZNux:\Z
Ameisop euyzonez[ ¢
Hon ocl oo < | 000 ol 000 £0| D00 oot e wo | r
amoio8 Liynporg| ¢
nyol s Kpynpoad Liynpordjoy T
N R oo 00t Jovo s |ooo nsz . Aerore |
000 06y 000 U8t 00D 0Lt LT T K T S ASVAVZ] 1
D00 clo ¢ e son k L1 9T v 000 TLET v 1LL bl AMOLOYHO VAAALMY i
B = o . (tzaunoid)
wONT-Tl-1¢ N ! LOOT-C -1 ¢ o R CO0T-T1-1¢
e W gEE . VAMALMY




Ol

Yl olo et IR Lo Fob 81 WAZVH VAASYA
f P = e 0Ch ¢ BSo § awvou :::,:c_,n._
2Moutwiaodingp - |
HSh ¢ Lo 0¢Co6 ¢ AMOSINOA/PIIW CruazIT 700 auug N
AW Psonitw nm i
nen y E 086 ¢ 086 € IMOSTANOAZAYIN FINIAZINTZ20M Al
,‘H:Im.lm SR 09 itc 000 STC aujelzads assnpunyg ¢
Hon nse 000 008 000 9¢ 8 UL
000 00¢ | YEE 616 | VoS s/ uazporivesw nypm
atg 160 000 €0 1 Uasapeims yasuut 1 uazsardzagn [as “aciop “woyicpod npng
INOISYI W vIuTZEIMOQOY
o AR sop e Unmﬁ:_¢\__0_¢n...
N R B D AIXISANW T | fazawod 2 |
9T 0o © 000 D0 ¢ ITETAE ITH Sy ¢ Sadisatw 7y op -
MTE QD0 © oS o Ngy ong ¢ 12t C¥¢ ¢ 17SOUIETL WA W 2US2IN0 0 AN|SN T weisop npnia 2] (p
amosuvuly elunztimoqos suur| (o
I o s i o UsAsmoiasonem worarded yasuznjp 1151 ma nnrar 7| (g
S —— - TR T i T N b= _J\U.r.\cﬁnk w.—.a.“u.uwuj e
..I_CJ.NHM e aTrocor DR £l s Ha<mﬁh S lEo 611 9 Aaisvupal yasjeisorod aago ©
T e T - ey 0::— {q
| o AIJISIIW | Tazamod - _
oo vss Jooo et e 000 vt 000 agc ‘aRIsalw g op - |
nog 98 D0y 9t oon oy g DO vy g 000 9F ¢ Psoujrivw Cn 31satyo o anjen 1 WEISOP npng g .._ (e
000 98¢ O DOn 9f< 000 9Eg 000 9€S 000 9% ¢ (TR B TTEIEETTR 1
[von o560 ¢ 9Ty 000 < 1ot 90 9 $E9 555 g 160169 AMOINIWIILONLOYN VINVZVIMOHOZ| 11
auu)l (p
R i S A wos uesLiwoqoy aum| (2
- Y2ramorasojie w —Tu:..:,___._n_ yan NEP Hstwd nynyay « (q
fooo oo 1 801 ¢ Fto ¢ 000 D81 ¢ N7aszod T Oapaiy[ (e
oo oo 1 0RO C 110 ¢ 000 D81 ¢ 121soupalyaijeisorod saqo m] ¢
seiwod ya soupal asgo g 1
0801 ¢ oo 1o ¢ D00 ORI ¢ AMOININYFLODN1TA YINVZVIAOHOZ 11
dwouwIalay eIy - |
; aMouruIag ::.:.4_
0 0 0 VWidsat ajeIsozoy £
C T == 00¢ £¢ EMOUTUIAI0YIQIY - |
S - | Ut Flz TRouTwIOFN|p - |
D Tr R n 10 i) 005 99¢ dugopod v aujeifiawa ciwavIpEiMs TU Emiaza g z
i s Aasste 0faues20apo nyitpod nnia) 7w Wiazay I
) 0 0 8] ) uns 99g VINVZVIMOHOZ VN AMAAZIY |
S0 686 § §6T LT ¢ ULE €8S 9 S6C 0T 6 TLE 19E 01 VINVZVIMOTOZ <Z?}ammﬂw_x_<_Z<N<—>—CECN 1
09I MOLONHO NNOA NOVID M OLLAN NNSAZ Z ASIdAO] xI
cofoes SOt ofr ( OLLAN(YEVYLS) NSAZ[ 1A
..:_ cLi |- QOF Engd x-  Jooo noy §- Ha A9 H10 N 1ZIVEVHLIS) NS A7Z] A
R e MO MNAZAN CAZS NANNA) ATV LAY N A IVIS070d
R ANADIAMIDVZINYOINY Z(ZSOUNNDD Iy I1dv N
o 0 00O 89T T AMOSYAVZ(ZSOUNND) 1V LIdV Y
B ] (VNI DSONTHIMY NSV IM (G0N ATVIZaN
CVNIWNAMN
DSOMTAIAM) AMOMYVILSAO AVLIAVY ¥N ALY 1dMm ANZATVYN| 11
¥ A B ) 9] }LLn 000 tLL 6T 000 L6S 0T Q00 LT8 01 }«.}C}r(,_.mﬂo._Awm_,_nr_z:‘.:._4.F_s_d..z I
1ol €87 €¢ S08 50S 1§ FTZE IS8 6¢C T8 0Z8 L T S0 €r6 L1 009 £€L L >Zw<._>’ANw:CZ:..: TV ILIdV N v
Terondordy
! 1 B :::“..lw_ £ | G0k SUNT-T1-1¢

YMASYJ]




Rachunek zyskow i strat

T ] |
RKwoty za rok: 2005 2006 J 2007 l 2008 f 2009 ‘ 20010
\. | Pravehody netto ze sprzedazy § zrownane 2 nimi. » nn |2 17s400] 2905192 20859 567{ 30739259 | 31645019 32577 624)
|- od jednostek powinzanveh | ' ' 1 |
L vehdd so sprzedasy produkt | zeeds3sn| 27az7onl| zsasooi7l] zooer i zogmo azl 3
: Ii}’m T produktow (2w - ! | ! | | 1
[IL.  [aminiejszenie - wartod ujemna) ! ! { |
HI. - [Koszt watworzenia produkiow na wine sotrzeby o | | | | | |
v, | Przvehody netto ze sprzedazy towaronw i | [347030] 1577991 1609551 Jed1 72| 1eidET7|
B, | Kosztv dziafalnosci operacyine] | 30460630 29614740 | 30409867 | 312274 3|
L [Amomvzacia 30 (00) 1938000 ] 2016730 | 2077241
L [Zwncie materialow i energii S8I1000] §3:0055) 5015257] 6381 756 |

() 1992 630 |

HI | Ushug obee
IV. |Podatki i oplaty. w nvm:

830000

| | -lpodatek akcyzown |

i [V, [Wanagrodzenia 16 300 600 14673388 [ 15040222 1340622y

“ IVI. |Ubezpieczenia spoleczne | inne Swiadezenin | 3326050 : 3008 04 3083246 3160327

f V1L |Pozostale koszty rodzajowe | 1818001 150000 153 000 160000] 165000 17004 |

‘ VL | Wartos¢ sprzedanyveh towardw | materiaios 1318800 138470 1433977| 1326676| 1603010| 1683160

C. |Zysk (Strata) ze sprzedazy (A - B) -2285250 7 405 241827 329392 417 581 209 486

'D.  |Pozostaie przychody operacyjne 2470600 600000 610 000 620 000 630 000 640 600

! I |Zysk ze zbveia nietinansowych akivwdw traaiveh | | |

.‘ Il |[Rozwinzanie rzerwy z ntust,"203" | 1819380 i

. lI. |Inne przychody operacyine 631220 600600 610000 620 000 630 000 640000

'E.  |Pozostale koszty operacyjne 36 300 30 000 25 000 20 000 20 000 20 (000

| . [Strata ze zbyvcia nietinansowych aknvwéw trwalvch i

i Il |Aktualizacia wartosei akiywow niefinansowich

‘ lII. |Inne koszry operacyine 36 300 30000 25000 20 000 20000 20000

|F. | Zysk (Strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 149050 617405 829827 929392 | 1027381| 1129486

i(;, Przychody finansowe 6 600 3000 5000 5000 5000 5000
I |Dvwidendy z nrulu udzialéw w zvskach. w AS)iE

‘ -Jod jednostek powiazanych |

l [I. |Odsetki. wovm: 6 600 3000 5000 5000 3000 5000

f -|od jednostek powiazanvch

Il |Zysk ze zbveia imwvestyeji

V. |Aktualizacia wartodci inwestycii

V. |Inne j
H. |Koszty finansowe 155 630 183 000 133 000 104 000 78 000 57 000
| I |Odsetki. wnm: 135650 176000 127 000 99 000 73 000 53000

-fdl;ljednostek powiazanvch
Il |Strata ze zbvcia inwestycii
lIl. | Akmalizacja wartosei inwestvcji

IV, |lnne| 7 000 6 000 5000 5000 4000
L. |Zysk (Strata) z dzialalnosci gospodarczej (F+G-H) 0] 439405 701 827 830392 934581 1077486
J. | Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0 0 0 0 0 0

. |Zyski nadowyczajne

Il [Straty nadzwyczajne

Zysk (strata) brutto ([ +/-J) 0 439405 701 827 830392 934381 1077486

Podatek dochodowy

2]

Pozostale obowiazkowe mniejszenia zysku (zwigkszenia straty)
H. |Zysk (strata) netto (K-1-M) 0| 439405 701 827 830392 954581] 1077486




Wskazniki na lata 2005 - 2010

Wskazniki rentownosci:

do wartosci przychodow

Rentownos¢ spriedazy netto liczona jest jako procent wyniku ze sprzedazy
% zysKu netto jest w stanle wyvgenerowac jedna

ze sprzedazy uslug. Wskaznik mformuie o tvm. ile
ziotowka zainwestowana w obrét. Optvmalna wartos$é wskaznika powinna wynikaé z maksvmalizacii
zvsku netio przy okreslonyeh corotach.

Zyskownosé dziafalnosci gospodaiczej - Rentownos¢ dzialalnosci o
procentowa relacja wyniku na dzialalnosci gospodarczej do przychedéw ogdlem. Wskaznik informuje o
tm. ile % wyniku na dzialalnosci gospodarcze] jest w stanie wygenerowad jedna zlotéwka
zainwestowana w obrét. Miara ta odpowiada na pytanie. jaki wynik generowal zaklad na najwazniejsze;

ospodarczej liczona jest jako

dziafalnosci z punktu widzenia statutu.
Zyskownos¢ netto - Wskaznik ten nalezy interpretowac podobnie jak powyzszy wskaznik
Zyskowno$¢ aktywow - Rentownosé majatku (ROA)-liczona jest jako relacja wvniku netto do
wartosci majatku ogotem. Wskaznik informuje o tym. jak podmiot zarzadza swoimi aktvivami, oraz ile
w stanie wygenerowac¢ jedna zlotdwka zainwestowana w majatek zespohu.

% zysku netto jest
aktywow oraz od poziomu rentownosci

Rentownos¢ majatku uzalezniona jest od szybkosei rotaci
sprzedazy w poszczegdlnych latach.

Wskazniki phvnnoS$ci.

Wskaznik plynnosci biezacej /CR/_ wyrazony jest jako stosunek wartosci majatku obrotowego do
zobowiazan biezacych zespotu. Jego wartosci powinna ksztaltowaé sie w przedziale 1.3-2.0. Wskaznik
plynnosci biezacej dostarcza informacji dotyczacych mozliwosci pokrycia zobowiazan biezacych
majatkiem obrotowym, w sytuacji gdyby staly sie one natychmiast wymagalne.

Wskaznik plynnosci szybkiej QR- powinien wynosi¢ okolo 1.00. Oznacza to w praktyce. iz najbardzie;
plynne elementy

aktywow obrotowych, czyli suma naleznosci i roszezen oraz inwestycji krétkoterminowveh powinny bvé
rowne catosci

zobowiazan biezacvch.

Wskaznik wvplacalnosci _gotéwkowej, wyrazony jako iloraz srodkéw pienieznych do zobowiazan
biezacych informuje o mozliwosciach ich splaty ze srodkow pienieznych w wypadku, gdyby staly sie one
natychmiast wymagalne. Jego wartos¢ powinna oscylowac¢ wokot poziomu 0,16-0,20.

Wskazniki rotacii.

rotacja naleznosci krétkoterminowych (w dniach)
Cykl inkasa naleznosci z tytulu dostaw obliczany jest jako iloraz sredniego stanu naleznosci

krotkoterminowych , pomnozony przez liczbe dni w okresie i przychodéw ze sprzedazy.
Wskaznik ten informuje ,po ilu $rednio dniach od momentu sprzedazy srodki pieniezne nalezne z tego

tytutu wptywaja do kasy lub na rachunek bankowy i dostarcza informacji na temat skutecznosci $ciagania
naleznosci.

Wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach)- Wskaznik ten informuje. po ilu $rednio dniach od momentu
powstania zobowigzan krotkoterminowych zespét reguluje swoje zobowiazania z tego tytulu, czyli przez
ile srednio dni zespol korzysta z kredytu kupieckiego.




Wskaznik rotacji zapaséw (w dniach) - Poziom rotacji zapascw  informuje .co ile dni zesp6l odnawia

swoje zapasy dla zrealizowania okreslonej sprzedazy i obliczany jest jako iloraz sredniego stanu zapasow.
Analiza wskaznika umoziiwia okreslenie wielkosei srodkdw

pomnozony przez liczbe dni w okresie.
lowanie tej wielkosci #

pienieznych zamrozonvch w tego rodzaju zapasach oraz odpowiednie skore
>lezacym zapotrzebowaniem na kapital obrotowy

. e e
\WekaZniki zadluzenia

o
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Wskaznik pokrycia aktywow kapitalem wiasnym - punktu widze
dvz rvzy i\o prowadzema dzialalnosci obclaza w wiekszyim

jak najwyzszy po7‘3o‘r tego wskaznika, g
stopniu zaklad. Nalezy jednak pamietad o ef
wlasnych w finansowaniu majatku zmniejsza jej pozvtvwne ereki
bilansowej). by kapitaly wlasne pokrywaly majatek trwaly z':,pom, Wskaznik zadiuZenia ogdiem -
Wskaznik ten obliczany jest jako iloraz wartosci zobowiazan ogédlem i pasywow ogélem i informuje o
stopniu finansowania majatku zespolu kapitalami wlasnymi. Wskaznik ten powinien oscvlowaé

7% (0.537-0.67). Niski poziom moze wskazywac, ze zespdi w pelni nie wykorzvstuje
Osiagane poziomy wskaznika *f‘:'>z'1_

fekcle dzwignl finansowej- zwiekszajacy sie udzial kapitaiéw

tv. Zaleca sie przv tym (wg regui

granicach od 57 %-6
efektu dzwigni ﬁnanbovxe} do poprawy swojej rentownosci.
bezposrednio od ksztaltowania sie struktury finansowania majatku podmiotu. a wiec relacji kapitalés

wlasnych do obcych Zrédel finansowania 1 maja bezposredni zwiazek ze spelnieniem. badz nie

spelnieniem regul bilansowej 1 bankowe;.

Wskazniki produktvwnosci ( sprawnosei dzialania):

WskaZnik wydajnosci aktywow ogdlem informuje. ile razy przychody ogélem sa wieksze od wartosci
calkowitego majatku. Analiza wskaznika umozliwia okreslenie stopnia wykorzystania tvch skladnikéw
w zwiazku z generowana marza. Pozwala rowniez zdefiniowac w przyblizeniu potencjal uslugowv
zakiadu okresla ile kazda zlotowka zaangazowana w majatek catkowity w danym roku generowala

przychodow ogdlem

Wskainik wydajnosci rzeczowego majatku trwalego informuje. ile razy sprzedaz netto jest wieksza od
majatku rzeczowego zespolu. Obliczany jest jako iloraz przychodéw ze sprzedazy ushug i stanu
rzeczowego majatku trwalego. Analiza wskaznika pozwala oceni¢ efektywnosé wykorzystania tego
rodzaju majatku. Istota analizy wydajnosci rzeczowego majatku trwalego jest okreslenie stopnia
dopasowania jego wielkosci w stosunku do uzyskiwanego obrotu.

Wskaznik 2005 2{106! 2007 2008{ 2009‘ 2010
|  » 4 | |
ERlOWRISE Sirzcdary-= 8,11% 0 16%\’ 0520 107%  132%  1.56%
izysk ze sprzedazy / przychody ze sprzedaz’yI . ! | T [ ’ l T
1‘ Wskaznik 2005 2006 2007 2008 2009 201 I]l
ézyskownos’é dzialalnosci gospodarczej = |
wynik na dzialalno$ci gospodarczej / 0,00% 1,48% 2.30%| 2,65% 2,96% 3.24%
przychody ogélem 1'
| Wkaznik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
{zyskowno$¢ brutto sprzedazy = 0.00% 151% 2 350, 2.70% 3 02% 331%
%zysk brutto / przychody ze sprzedazy ’ ’ o i = ! s
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| Tt | 2005 2006 2007 2008 2009 2010)
zyskownost netto sprzedazy = 000w s 2 3% 270%  3.02%  331%
zysk netto / przychody ze sprzedazy !
rskani 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wskaznik r | 006 2009, |
| " , g .
FESSOWRUR: altywOw'= ) “O"ml 1.62%11 1.95%|  2.28%| 2 com/ 2.89%)
wynik netto / aktvwa | l | : | |

1

Wikaznik | 2008 2006 2007 2008 2009 2010
Wsl\azml\ plynnosci biezgcej (1) | | l ; f ] _}
aktywa obrotowe / zobowiazania r 0.60 0,65 0,70 0.80 0_99' 1.32
krotkoterminowe | | ’ ‘I l J
| Wikaznik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
|\\ skaznik plynnosci szybkiej ( 11) l I l
maleznosm krotkoterminowe + inwestycje | 0.44] 0.53 0.58| 0.67 0.85 113
Lrotkotemnnone zobowiazania l |
krotkoterminowe | [ J
[ Wskaznik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
‘Wskaznik gotéwki (wyplacalnosci) ( 111)
srodki pienig¢zne / zobowiazania 0,05 0,11 0,12 0,13 0.16 0,22
krdtkoterminowe ,
[ Wskasnik | 2008 2006 2007 2008 2009 2010
rotacja naleznosci krétkoterminowych
(w dniach)=
przecigtny stan naleznosci 35 34 33 32 31 30
krétkoterminowych X 360 dni / przychody
ze sprzedazy

Wskasnik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
rotacja zobowigzan (w dniach)=
przecigtny stan zobowiazan ; =
krotkoterminowych X 360 dni / przychody 88 o . 2 43 o
ze sprzedazy
I Wskaznik 2005 2006 2007, 2008 .2009 2010
rotacja zapaséw (w dniach)=
przecigtny stan zapasow X 360 dni / 4 4 4 4 4 4

przychody ze sprzedazy |
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Wskaznik | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
- . , . | |
wskaznik pokryeia aktywow kapitatem | 42749 66.10% 77329%  81.93% $5.73% 89 309
[wfasn}'m= kapital wlasny / aktvwa | - ' = ‘ ' l T ”
T 1

[ Wskaznik 2005 2006 2007 2008[ 2009 2010
- S | | ! r
wskaznik ziduzenin oplem= | 57.26%|  33.90%  22.68%  18.07%  14.27%|  10.70%
Jzobowm\zama ogolem / pasywa . | i
| Wskaznik | 2005 2006 2007 2008’ 2009 2010
wskaznik produktywnosci aktywiw= | .69 .09 0.85 0 86‘ 0.8 0 89‘
przychody ogolem / aktywa i ’ ’ T ' [ e : }
] Wskasnik | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
wskaznik produktywnosci rzeczowych | |
ARmOR D = 20 127 094 095 096 098
przychody ze sprzedazy / rzeczowe aktvwa | : T ’ ' ’ ’
trivale I
| Wskasnik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
wskaznik dlugu do kapitalu wlasnego = 134 051 0.29 022 0.17 0.12
zobowiazania ogdlem / kapital wlasny s j : = a 2 .
[ Wskanik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rentownos¢ majatku ( % ) ROA 0,00% | 1,62% | 195% | 228% | 2.60% | 2.89%
wynik finansowy netto / suma aktywow ’ : ¥ ' ’ ’
[ Wskaznik 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rentowno$¢ kapitalu wlasnego ( % )
ROE 0,00% | 245% | 2,52% | 2,78% | 3,03% | 3.24%
wynik finansowy netto / kapital wlasny :

Wiskaznik 2005 2006 2007 2008 2009 2010[
FEoWITE SUEROWROL i( 7 | 0.82% | 227% | 231% | 2,55% | 2,80% | 3,03%

Eysk operacyjny / suma aktywow

P )
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XI. WNIOSKI KONCOWE

Przedstawiony program restrukturyzacji [inansowej Wielospecjalisiycznezo S?pit’;‘-.la Powiatowego w
Tamowskich Gérach zukiada sp Lm, zadluZzenia w stosunku do wicrzyveieli. Planuje sie calkowicie
urcgulowaé zobowiazania pub sliczno - prawne oraz splacic i\;omrahenhix\' 1 pracownikow. Konirahenct sa
dos¢ przyvehvinie nastawieni do Zakladu. gdyz zdaja sobie spre w przvpadku adzyskania pivanesei
Py nozy fnansowe zakiads:

14

finansowe] beda mieli \'\']'H"x"—’OG"l"“"f" i pewnego odbiorce. | t g ,
obnizke kosztéw biezace] dziaialnosel. wzrost prz;\.'chmo'\.x z NFZ pnoprzez kontraktowanie nowych
swiadczen oraz prowadzenie inwesiyell.

Analiza dotvchezasowej realizacji programu restrukturvzacji Zakiadu oraz analiza \&}m ku 7 nansowego
za rok 2004 daje podstawy do stwierdzenia, ze
zalozycie is'n; ego 1 przychylnosel zwiazkéw zawodowych w program. odzyskanie plvnr

1 oraz zalozone w prognozach finansowych efekiy beda do uzyskania.

dzieki dalszemu zaangazowaniu dyrekejl. zalogi, organu
I I{Jb(.i finansowej

przez Szpit

Gabriel Tgbor



