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1.1 Wstep

Celem niniejszego opracowania jest proba wskazakiavptyw na funkcjonowanie
powiatéw leda miaty - wprowadzone ustawo dziatalndci leczniczej - rozwizania
obligujace organy prowadze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotdej
pokrywania ujemnego wyniku finansowego oraz ulmdajace przeksztalcenie tych
zaktadow w spotki kapitatowe. W opracowaniu wyk@tano dane pozyskane ze sprawazda
finansowych skladanych przez jednostki samduz terytorialnego oraz samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotne] za lata 200820 jak rownie opracowa
Wojewddzkiego centrum Zdrowia Publicznego w tod@pracowanie nie uwzgtinia
wplywu na sytuag finansowa powiatow realizacji tzw.”Planu B”. Podiienia wymaga,
ze dokonana ocena ma wgknie charakter pogllowy i jest jedynie prébwskazania skali
problemu, wysipujacych tendencji oraz kierunkéw dalszych analiz.

Zaznaczy nalezy rowniez, ze skutki wprowadzenia rozwdan ustawowych zostaty
odsungte w czasie, co w konsekwencji powoduje, do momentu ich wdggnia zmianie
ulegnie nie tylko sytuacja finansowa powiatu leczepge wszystkim samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Z tego wdgl opracowanie nie me by
traktowane jako podstawa oceny sytuacji finansop@yiatow lub powadzonych przez
nie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdsowej w chwili podejmowania przez
nie decyzji o dalszym losie funkcjogjych zaktadow.

Podkrélenia wymaga,ze przeksztatcenie lub likwidacja SP ZOZ na podstawi
regulacji nowej ustawy nxe@ nasgpowa juz od chwili jej wefcia w zycie a mechanizmy
finansowe w niej zawartegta miaty razne skutki dla bugetu take w miag uptywapcego
czasu. W tej sytuacji nie bez znaczenia pozostd{e fe skorzystanie z dotacji z bietu
panstwa oraz umorzezobowhzan wymaga zakfczenia przeksztatcenia SP ZOZ da&a
2013r.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatdkidecznicze} weszta wzycie w dniu
1 lipca 2011r. i zagpita obowhzujaca do tej pory ustaw z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotne,.

Nie ulega witpliwosci, ze uchwalenie ustawy stawia przed organami powiatéwe,
nietatwe wyzwania. Do nich bowiem naé€ bedzie podjecie decyzji co do dalszych loséw
prowadzonych przez nie samodzielnych publicznydtiaridw opieki zdrowotnej. Decyzja ta
wymaga& bedzie wnikliwej oceny, i to w perspektywie wielolétpy zdolngci jednostki
samorzadu terytorialnego do ewentualnego pezx& zobowszan zaktadu - w przypadku jego
przeksztatlcenia w spaikkapitatows lub mazliwosci pokrywania jego ujemnego wyniku
finansowego - w przypadku pegdja decyzji o dalszym prowadzeniu dziatalcideczniczej
w tej formie. Ocena zdoldoi powiatu do realizacji zaproponowanych przez wsta
rozwiagzan bedzie musiala zosta poprzedzona doghna analizz sytuacji finansowe;j
SPZOZ-u, w tym wielkéci i struktury jego zobowizan oraz zasad jego organizacji

! Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654.)
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i funkcjonowania. Podstawowe znaczeniediie miala rownig analiza maliwosci
prowadzenia dzialalioi leczniczej przez spdik utworzom w wyniku przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotwe$zczegdlngi przy uwzgeédnieniu
konieczndci przegcia przez nj czesci lub cal@ci zobowhzan przeksztatlcanego SPZOZ-u .

Kazda z decyzji dotycrych dalszego losu SPZOZ-6w niglhie decyzj prost,
chociaby ze wzgédu na przepisy obowzujacej od 2009r. ustawy o finansach publicznych
nie sprzyjajcej wdraaniu przygtych w ustawie rozvazan.

Ustawa o finansach publicznych w art. 242 wprowadbowiem reguj, zgodnie
z ktdra organ stanowcy jednostki samorzlu terytorialnego nie mxe uchwalé budetu,

w ktorym planowane wydatki hiece @ wyzsze ni planowane dochody bhigce
powigkszone o nadwike budzetows z lat ubiegtych i wolnesrodki. Wyktadnia literalna
art. 242 ustawy o finansach publicznych prowadzi wdeiosku, # jednostka samosadu
terytorialnego nie ma nitiwosci zachgania dtugoterminowych przychodéw zwrotnych
(kredytow, payczek, emisji obligacji) na finansowanie wydatkovedacych, jak rownie
finansow& tych wydatkow wilasnymi dochodami mtjowymi oraz przychodami
Z prywatyzacji. Zgodnie z obowdujacymi zasadami zobowzania przejtych SPZOZ-6w
ujmuje s¢ w wydatkach bigacych budetu.

Na tym tle, istotnym staje izagadnienie faktycznej mlwosci przyjmowania do
budzetu powiatu zobowizan likwidowanych Ilub przeksztatcanych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz pokrywania przez powiaty ich ujegm wyniku finansowego, gdy
zobowhzania z tych tytutbw winny kyujmowane w wydatkach bigcych budetu, ktore
zgodnie z art. 242 ustawy mpgy¢ pokryte wyhcznie dochodami bigcymi budzetu (oraz
ewentualnie wolnymirodkami lub nadwika budzetu z lat ubiegtych).

O ile w szersze] perspektywie regutacprt. 242 nalgy ocent pozytywnie —
zadtwanie st jednostek samosdu terytorialnego na wydatki bigce nie jest dobrym
zjawiskiem - to nie sposob nie zwréaiwagi, ze wprowadzenie tej stusznej reguty, przy
jedynym wyptku jakim jest przejcie zobowszan SPZOZ-u lub pokrycie jego ujemnego
wyniku, maze prowadzi do braku meliwosci realizacji zada ustawowych natoonych
na jednostki samos#du terytorialnego. W konsekwencji powiaty mogstaraé przed
problemem brakuzrodet sfinansowania, przgych przecie zgodnie z obowdzujacym
prawem zobowizan zlikwidowanych lub przeksztatcanych SPZOZ-6w.

1.2 Zmiany w systemie ochrony zdrowia
wprowadzone ustawq o dziatalnosci leczniczej?

Jak podnoszono w uzasadnieniu do projektu ustaggydstaw powzanych trudndci
jakie od wielu lat przeywa polski system ochrony zdrowiazde utomna, nieefektywna forma
prawna, w jakiej funkcjonaj zaktady opieki zdrowotnej, a tak niewystarczape
kwalifikacje kadr zargzdzapcych publicznymi  jednostkami  opieki  zdrowotnej

Zawiera omoéwienie zmian w w zakresie niezbednych dla niniejszego opracowania.
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oraz ograniczona odpowiedziakdopodmiotow tworzacych za zobowazania samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Ustawa jestipowiedza na konieczng
wprowadzenia zmian, zarébwno w zakresie zasad argejni systemu ochrony zdrowia,
jak i funkcjonowania podmiotéw prowagtz/ch dziatalné¢ lecznicza, stanowic systemow
regulacg dotyczca organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia, obagujaca wszystkie
podmioty prowadzce dziatalné¢ lecznica. Celem regulacji jest upadkowanie

i ujednolicenie form prawnych, w jakich udzielangwiadczenia zdrowotrie

Do najistotniejszych, interesigych nas, zmian w systemie ochrony zdrowia nale
zaliczyt:

* poddanie dzialalnmi polegajcej na udzielaniuswiadczér zdrowotnych regutom
obowigzujacym podmioty prowadice dziatalné¢ gospodarcy,

e nadanie statusu podmiotow leczniczych ndeloych przedsbiorcami samodzielnym
publicznym zakladom opieki zdrowotnej oraz jednostkbudetowym wykonugcym
dzielnc¢ lecznica,

* mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia przez jednostki samduzterytorialnego podmiotow
leczniczych wydcznie w formie spotek kapitatowych lub jednosteklimiowych,

e zakaz tworzenia nowych SPZOZ- 6w oraz wprowadzeoowiazku likwidacii
lub zmiany formy organizacyjno prawnej SPZOZ, kgwmeujemny wynik finansowy
nie zostat pokryty przez podmiot twazyy w wymaganej wysokgi i terminie,

e wzrost zakresu odpowiedziakod organdw prowadgych SPZOZ za jego wynik
finansowy,

* wprowadzenie specjalnej procedury przeksztatceRiaC¥ w spotki kapitatowe,

* regulacja zasad udzielania pomocy finansowej potimio dokonujcym takiego
przeksztatcenia,

» ziagodzenie ogranicadormalnych w zakresie likwidacji lub konsolida§Pz0Z,

* zmiana regut w zakresie uzyskiwariiedkéw publicznych przez podmioty udzieleg
swiadczeé zdrowotnych,

» wskazanieze dziatalné¢ lecznicza jest dziatalgoia regulowan.

1.2.1 Podmioty lecznicze dzialajace w formie spotek kapitatlowych

Z zalaenia prowadzenie dziatalém leczniczej w formie spotki kapitatowej
ma przyczyni sig do sprawniejszego i efektywniejszego funkcjonowarpodmiotu
leczniczego, a tym samym do bilansowania ggo dziatalnéci. Podmiot leczniczy
dziatapcy w formie spoétki kapitatowej gsto argumenty najeZciej podnoszone) dulzie
w stanie szybciej wdiy¢ zmiany restrukturyzacyjne, w tym w zakresie zatiadia oraz
zapewnt petne wykorzystanie posiadanych zasobow rzeczowybbkalowych, a take
zwigkszy¢ efektywndé pracy. Prowadzenie dziatakw leczniczej w formie spoiki
kapitatowej ma otwieradla podmiotu leczniczego nowe miavosci, wynikajpce chociaby
z mazliwosci s$wiadczenia bez ogranicz@dptatnych ustug zdrowotnych i wzmocnienia jego

* Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej druk sejmowy nr ......
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pozycji jako potencjalnego kredytobiorcy. Niemnjefinak podmiot leczniczy jako spotka
kapitatowa Ikdzie musiat uwzgidnia@ w swojej dzialalnéci ryzyko maliwej
niewyptacalnéci. Zadtwenie spotki kapitalowej w disszym czasie nie jest mowe.
Sytuacja, w ktérej podmiot leczniczy niecdzie wykonywal swoich zobowzan
wymagalnych lub gdy jego zoboziania przekrocg jego majtek, nawet j&i na biezaco
bedzie realizowat swoje zobowdania, skutkuje konieczhoa zgtoszenia jego upadioi.
Niewatpliwie wplyw na zmniejszenie ryzyka upaékp spotki kgdzie miat stopié
jej dokapitalizowania.

Zgodnie ustaw jednostki samougu terytorialnego d&la mogty utworzy i prowadzé
podmioty lecznicze wykznie w formie spoiki kapitatowej (spétki z ogranich
odpowiedzialnécia lub akcyjnej). Jednostki samaodu terytorialnego ¢da mogly réwnie
przystpowa do spotek kapitatowych wykomgych dziatalnéc¢ lecznicz.

Podmioty lecznicze tworzone w formie spoélek kdpitgych uzyskaty status
przedsgbiorcy w rozumieniu przepisébw ustawy z dnia 2 lip2@04r. o swobodzie
dziatalnagci gospodarczej. Do dziatalém spétek tworzonych przez jednostki samaoiz
terytorialnego, take w wyniku przeksztatcenia samodzielnych publicingektadéw opieki
zdrowotnej, nie kda mialy jednak zastosowania przepisy o gospodarceukalne;.
Jak wynika z uzasadnia do projektu ustawy ‘jeyenie stosowania ustawy z dnia 20 grudnia
1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 1997rr9Npoz. 43 z pMm. zm.) w stosunku
do spotki kapitatowej utworzonej przez jednastkamorzdu terytorialnego wykonuagej
dziatalng¢ lecznicz wynika z dizenia do stworzenia spéjnej, kompleksowej, jasngijiliji
dla prowadzenia dziatalda leczniczej (...).

Oznacza to,ze dziatalné¢ podmiotow leczniczych, tworzonych przez jednostki
samoradu terytorialnego Iub utworzonych przez nie w wynikprzeksztatcenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowptpeowadzona &dzie na podstawie
przepisow Kodeksu spotek handlowych oraz ustawy piatalngci leczniczej,
bez konieczn&i wypetnienia wymaga stawianych spétkom komunalnych przez ustaw
0 gospodarce komunalnej.

Ustawa o dziataln@i leczniczej w ograniczonym zakresie odnosidd dziatalnéci
podmiotu leczniczego jako spotki kapitatowej. Sgriee regulacje zawarte zostaty w art. 41
ustawy, zgodnie z ktorym w podmiocie leczniczymatigacym w formie spotki kapitatowej
utworzonej przez Skarb Rstwa, jednostk samorzdu terytorialnego lub uczekhmedyczn
albo do ktéreggpodmioty te przyspity na podstawie art. 6 ust. 8 i w ktérym posiadaj
udzialy albo akcje reprezeniog co najmniej 51% kapitalu zakladowegechwaty
zgromadzenia wspolnikdéw albo walnego zgromadzeoigodice: rozwazania spotki, zbycia
przedsgbiorstwa spoitki, zbycia zorganizowaneje¢éa przedstbiorstwa spoétki, zbycia
udziatéw albo akcji, ktére powoduje utgatdziatu wekszaciowego w kapitale zaktadowym
spokki, istotnej zmiany przedmiotu dziatakoo spotki - s podejmowane wkszacia trzech
czwartychgtoséw. Ustawa wymaga rowiidy czionkowie rady nadzorczej reprezentyj
Skarb Pastwa, jednostk samorzdu terytorialnego lub uczekimedyczia w podmiocie
leczniczym dziatajcym w formie spoitki kapitatowej byli powotywani sfgdd oséb, ktére
ztozyty egzamin, o ktorym mowa w przepisach o komeizgaji i prywatyzacji, albo zostaty
zwolnione z obowizku zi@zenia egzaminu zgodnie z tymi przepisami.

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 6
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1.2.2 Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami - samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej

Ustawa nie zabrania prowadzenia dziatétndeczniczej w dotychczasowej formie
tj. samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdotmej. Nie dopuszcza jednak
mozliwosci tworzenia nowych, z wyjkiem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej powstatych w wyniku pgizenid, przy jednoczesnym wprowadzeniu rozzeéh
zackecajacych do przeksztatcenia istrgeych SPZOZ -6w w spotki kapitatowe.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnégwsa sytuuje (wraz z podmiotami
leczniczymi dziatajcymi w formie jednostek bugtowych) w grupie podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsibiorcami. Stosownie do postanowiart. 204 ust 2 ustawy publiczne
zaktady opieki zdrowotnej dziataje na podstawie dotychczasowych przepisowa staj
zdniem wejcia w zycie niniejszej ustawy podmiotami leczniczymi rdedcymi
przedsgbiorcami.

1.2.2.1 Pokrycie ujemnego wyniku finansowego SPZ0Z

Analogicznie jak pod gdami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej samodyiel
publiczny zaktad opieki zdrowotnej samdzie decydowat o podziale zysku oraz pokrywat
we wilasnym zakresie ujemny wynik finansowyajistotniejsza zmiana - w odniesieniu
do regulacji zawartych w ustawie o zakladach opieiowotnej - dotyczy obowzkdw
organdw prowadgcych samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowjotngkazupcych
ujemny wynik finansowy. Po shami ustawy o zakladach opieki zdrowotnej organy
prowadace nie miaty, poza jednym przypadkiem, obggkiu pokrywania ujemnego wyniku
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu omdkowotnej. Jeeli ujemny wynik
finansowy nie mégt by pokryty samodzielnie przez SPZOZ ustawa przewidgwaazliwos¢
podgcia przez organ ktéry go utworzyt decyzji o zmiagaspodarki finansowej zaktadu lub
0 jego likwidacji. Ujemny wynik finansowy samodziego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej nie mogt by jednak podstaw zaprzestania przez niego dziatalio jezeli jego
dalsze istnienie uzasadnione byto celami i zadainidenktorych zostat utworzony, a ktérych
nie moégt przej¢ inny zaktad, w sposéb zapewnigy nieprzerwane sprawowanie opieki
zdrowotnej nad ludrimia. W takiej sytuacji organ prowaslzy byt uprawniony do pokrycia
ujemnego wyniku finansowego zaktadusedkoéw publicznych i okrdenia formy dalszego
finansowania zaktadu (formami dopuszczonymi przetawe byly jednostki budetowe
i instytucje gospodarki pozabigtowe)). Bierné¢ organu prowadgego byta kwestionowana
przez wierzycieli samodzielnych publicznych zaklad@pieki zdrowotnej. Wwietle
orzecznictwa gdowego, organowi zahycielskiemu nie mzna bylo jednak przypisywa
bezprawnéci postpowania tylko z tej przyczynye pomimo ujemnego wyniku finansowego
SPZOZ nie podj dziataa przewidzianych przepisami ustawy o zakladach omdkowotne;.
W ocenie sdu obowazek ten aktualizowat siw pewnym okresie, uwarunkowanym

* Art.204 ustawy o dziatalnosci leczniczej

> Art. 59 i art. 60 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 58 i art. 59 ustawy o lecznictwie.
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okolicznasciami konkretnego stanu faktycznego, kiedy statojasne,ze zadhiony zaktad
nie mae pokry¥ we wiasnym zakresie ujemnego wyniku finansowegwiesdzenie tych
faktow wymagato w ocenieadu analizy przyczyn powstania ujemnego wyniku fs@mmego
oraz maliwosci podicia skutecznych dziatanaprawczych w gospodarce zaktadu.

Obecnie obowizujaca ustawa o dziataldo leczniczej zwiksza odpowiedzialrid
organow prowadicych za wynik finansowy samodzielnego publicznegdiadu opieki
zdrowotnej, rozstrzygag¢ jednoznacznie o sposobie pp&twania w przypadku wysgpienia
ujemnego wyniku finansowego SPZOZ - u. Zgodnietz&8 ust.2 ustawy podmiot twaizy
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnejz@ow terminie 3 miesgcy od uptywu
terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego saramego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, pokry ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaklagezeli wynik ten,
po dodaniu kosztow amortyzacji, ma wadtoujemry — do wysokéci tej wartGci.
W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego terminie i wysokeci
wynikajacej z przepisOw art. 59 ust. 2 ustawy, podmiot sy ma obowdzek w terminie
12 miesg¢cy od uptywu terminu do pokrycia ujemnego wyniknainsowego, poea decyzg
0 zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likewji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

Odmiennie ni w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej ot decyzji o likwidaciji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowdtrtegzmiany jego formy organizacyjno-
prawnej nie jest obwarowangadnymi warunkami. Jedynprzestank jest niemanosé
pokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob gdkrey w art. 59 ustawy.

Ustawa wyznacza rownieokres w jakim ma nagpi¢ likwidacja zaktadu, stanowi
ze nie mae by on dhwszy niz 12 mies¢cy od dnia otwarcia likwidacji. W prowadzenie
ustawowego terminu zakozenia likwidacji kaczy, tocace sé pod radami ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, spory co do ziveosci przedikania tego terminu.
Obecnie terminu zakazenia likwidacji nie bdzie mana przedtaac.

Obowhzek podmiotu tworgcego dotyczcy zmiany formy organizacyjno-prawnej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowo#dep jego likwidacji powstaje po raz
pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowagy@ierwszy rok obrotowy rozpogy
po dniu wejcia w zycie niniejszej ustawy (art. 216 ustawy). Uwgliliajac termin wejcia
w zycie ustawy obowizek ten powstanie po raz pierwszy dla sprawnhZRZ0Z — 6w za
2012 rok. W konsekwencji oznacza #&, podgcie decyzji o zmianie formy organizacyjno—
prawnej lub o likwidacji zaktaduddzie musiato nagpi¢ w terminie do dnia 30.09.2014r.
(bowiem: termin spomdzenia sprawozdania za 2012 r. — do 31.03.2013mirter
zatwierdzenia sprawozdania — do 31.06.2013; termanpokrycie straty — 3 miegie
od zatwierdzenia sprawozdania — maksymalnie do 93B00Q3; termin na likwidagj
lub zmiarg formy organizacyjno prawnej - 12 miesy od niepokrycia straty— maksymalnie
do 30.09.2014.)

e Wyrok SN z dnia 11.03.2008r. Il CSK 565/07 LEX nr 494149
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1.2.2.2 Przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa

Przeksztatlcenie samodzielnego publicznego zaklapieki zdrowotnej w spotk
kapitatowg odbywa st na zasadach olglenych w ustawie.

Ustawa wymaga by przed spadzeniem aktu przeksztatlcenia podmiot tvackz
na podstawie sprawozdania finansowego za ostatrolvmtowy, ustalit wskanik zadhwzenia
SPZOZ. Wskanik ten ustala si jako relacg sumy zobowizan dtugoterminowych
i krétkoterminowych, pomniejszonych o inwestycj@tkoterminowe SPZOZ do sumy jego
przychodow. Wart& wskanika zadhienia determinuje obowzek przegcia przez podmiot
tworzacy zobowazan przeksztalcanego SPZOZ-u.z8k wartas¢ wskanika zadidenia
WYNosi:

1) powyzej 0,5 - w dniu poprzedzggym dzier przeksztatcenia podmiot twaiey przejmuje
zobowhzania SPZOZ o takiej warko, aby wskanik zadhzenia ustalany na dzie
przeksztatcenia dla spotki powstatej z przeksztake&PZOZ wynidst nie wcej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej - w dniu poprzedzaym dziex przeksztatcenia podmiot twaey maze
przep¢ zobowgzania SPZ0Z

Przegciu w pierwszej] kolejn&ci podlegaj zobowhzania wymagalne najdawniej
obejmupce kwot gtowma wraz z odsetkami. Ma to szczegllne znaczenie wiekécie
mozliwosci uzyskania umorzeczgsci zobowgzan publicznoprawnych, gdy przeksztatcenie
dokonane zostanie do ik 2013 roku. Umorzenia przystuguyvytacznie podmiotom
tworzacym.

Organem dokonagym przeksztatcenia SPZOZ w spdtikapitatows jest organ
wykonawczy jednostki samadu terytorialnego w przypadku SPzZOZ, dla ktérych
podmiotem tworzcym jest jednostka samaadu terytorialnego. Organ dokomuay
przeksztalcenia spardza akt przeksztatcenia SPZOZ w spodtktory zastpuje czynnéci
okreslone w przepisach ustawy z dnia 15 wiria 2000 r. — Kodeks spoétek handlowych
(...), poprzedzajce zlawenie wniosku o wpisanie spotki do rejestru przgusicow.
Niezwlocznie po sporzizeniu aktu przeksztatcenia zgulzspotki jest zobowizany ziay¢
wniosek o wpisanie spotki do rejestru przedsircéw, a nagpnie — do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalné¢ lecznicz. Dniem przeksztalcenia SPZOZ w spoljest dzié
wpisania tej spotki do rejestru przegsorcow. Naley podkréli¢, ze dzie przeksztatcenia
ma kluczowe znaczenie dla migvosci uzyskania wsparcia, wysod@ przejmowanych
zobowhzan, terminu oszacowania wastm nieruchoméci przekazywanych na wiasfto
spotce oraz terminu oksienia bilansu otwarcia spotki.

Jezeli  przepisy ustawy nie stanawiinaczej, spoOitka kapitatowa z dniem
przeksztatcenia wgbuje we wszystkie prawa i obayzki, ktérych podmiotem byt SPZOZ,
a pracownicy przeksztalcanego SPZOZ sstek, z mocy prawa, pracownikami spoiki.
Bilans zamknicia SPZOZ staje sibilansem otwarcia spotki.

Podmiot tworzcy jest zobowjzany dokon& na dzié poprzedzaicy dziea
przeksztatcenia, jednorazowego ckeaia wartédci rynkowej nieruchomei znajduacych
si¢ w tym dniu w posiadaniu SPZOZ zgdi nieruchoméci te s przekazywane na wias§to
spotce.

Do gtéwnych konsekwencji finansowych przeksztataesamodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej w spa@knaleey zaliczy: przegcie czsci zobowhzan
przeksztatcanego SPZOZ, wypéeaie nowo powstatej spotki w mggk i ewentualnie
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konieczn@¢ uiszczenia podatku VAT od aportu, poniesienie kmszperatu szacunkowego
nieruchomeéci oddawanej na wtasgé spotce.

1.2.3 Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami - jednostki
budzetowe

Ustawa o dzialalnwi leczniczej jako jedn z podstawowych form prowadzenia
dziatalngci leczniczej wskazuje jednostki btetowe. Pod rmdami ustawy o zakiladach
opieki zdrowotnej prowadzenie publicznego zakilagieki zdrowotnej w formie jednostki
budzetowej bylo dopuszczalne, o ile prowadzenie zaklaguformie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej byto nieceddwb przedwczesne.

Zgodnie z ustaw tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja podmiotecaniczego
nastpuje w drodze uchwaty organu staneeégo jednostki samagdu terytorialnego, przy
czym przeksztatcenie podmiotu leczniczegozenpolegéa wytacznie na zmianie rodzaju
dziatalngci leczniczej lub istotnej zmianie zakresu udzigldns$wiadczér zdrowotnych.
Oznacza toze zmiana formy prowadzonej dziatabedleczniczej wymagabedzie likwidacji
jednostki budetowe;j.

Podmiot leczniczy dziatagy w formie jednostki budttowe] prowadzi gospodayk
finansowy na zasadach okdlenych w przepisach o finansach publicznych oragpgdaruje
przekazaa w zarad czscia mienia i przydzielonymgrodkami finansowymi, kierdg sk
efektywndcia ich wykorzystania, na zasadach ckoaych w przepisach o finansach
publicznych.

Réwniez w przypadku podmiotu leczniczego dziatggo w formie jednostki
budzetowej jego likwidacja, odmiennie mina podstawie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, nie jest obwarowarradnymi warunkami. Likwidacja nagtuje na podstawie
uchwatly organu stanowgego jednostki samagdu terytorialnego ok&ajacej midzy innymi
oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, ktory nie sedoy¢ wyznaczony w terminie ghiejszym
niz 30 dni od dnia zaprzestania udzielad@adczé zdrowotnych oraz oznaczenie dnia
zakaczenia likwidacji. Analogicznie, jak w przypadkunsadzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, okres od dnia otwarcia likwidadp dnia jej zakaczenia nie mze by
diuzszy niz 12 miesgcy, a take nie mae by przedizany.

1.2.4 Wsparcie finansowe dla podmiotéw tworzacych

Ustawa przewiduje réwnie wsparcie finansowe dla podmiotow twaecych,
przeksztatcaicych SPZOZ w spotk kapitatows, w postaci umorzenia e&i przegtych
od SPZOZ zobowzan publicznoprawnych oraz dotacji celowej z przezeatzm na porycie
cze$ci pozostatych przefych od SPZOZ zobowkan i niektorych wydatkow zwizanych
z przeksztatceniem.

Warunkami uprawniagcymi do ubiegania e o wsparcie jest dokonanie
przeksztatcenia do dnia 31 grudnia 2013r. i dokandego przeksztatcenia na zasadach
okreslonych przez ustag o dziatalngci leczniczej. W przypadku umorzenia zobaxen
publicznoprawnych dodatkowo przekazanie wierzyorelmobowiazan wymaganych ustaav
dokumentow.

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 10



Wptyw ustawy o lecznictwie na finanse powiatow wojewddztwa tédzkiego

1.2.4.1 Umorzenie przejetych od SPZOZ zobowiazan publicznoprawnych

Przeksztatlcenie samodzielnego publicznego zaklapieki zdrowotnej w spotk
kapitatlowa, dokonane zgodnie z przepisami ustawy oraz w teemilo dnia 31 grudnia
2013r., skutkuje umorzeniem - znanych na @ld& grudnia 2009 r. - zobog#an podmiotu
tworzacego przejtych od SPZOZ wraz z odsetkami, wskazanych w aktil@rt. 192 ust.1
ustawy. Medzy innymi umorzeniu podlegadeda zobowhzania podatkowe wobec htetu
panstwa oraz nalanosci celne, sktadki na ubezpieczenia spoteczne gccAinansowane]
przez ptatnika oraz na Fundusz Pracy, zatkjgm sktadek na ubezpieczenie emerytalne;
zobowhzania wobec Restwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyaiwnoptaty
stanowice przychody NFOIGW, WFCOSIGW oraz dochody bugtow powiatéw i bugetow
gmin, (niezalenie od tego, na rachunek bankowy ktorego organuirasiracji publicznej
optaty te powinny b§ wptacone przez zaktad) za gospodarcze korzystamiedowiska i za
korzystanie ze&rodowiska w rozumieniu przepisOw o ochronie i kkat@aniu srodowiska
oraz za szczegoOlne korzystanie z wod w rozumipraapiséw Prawa wodnego.

Umorzeniu nie bda podlegé zobowhgzania okrélone w art. 192 ust.2 ustawy.
Naleza do nich mgdzy innymi zobowizania z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i sktadek na Fundusz Pracy, wptat donftlwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, zaledgid podatkowych i celnych okénych w decyzji wkaciwego
organu podatkowego, organu celnego lub organu &brakarbowej - okrdone w wyniku
postpowania kontrolnego, jeli zalegtéci te okr&lone zostaty w zwizku z dokonywaniem
czynnaci prawnych majcych na celu obégie przepisow podatkowych, o natsciach
celnych, o ubezpieczeniach spotecznych lub przepdtyczcych wymiaru i poboru tych
naleznosci.

Ustawa wprowadza réwnie— w art. 194 ustawy - nmibwo$¢ umorzenia m.in.
zobowhzan podatkowych stanowtych dochody bugktow jednostek samadu
terytorialnego oraz zobowdan publicznoprawnych z tytutu optat i kar stanaayich dochody
budzetow powiatow. Warunkiem umorzenia tych zobqwah jest podjecie przez organ
stanowicy wiasciwe] jednostki samordlu terytorialnego uchwatly o umorzeniu tych
naleznosci. Nalezy zaznacz§, ze umorzenie nakmosci jednostek samogdu terytorialnego
z tytutu tych zobowgzan, nie uprawniatych jednostek do rekompensaty ubytku ich dochodow
Z tego tytutu przez buet pastwa.

1.2.4.2 Dotacje celowe z budzetu panstwa

Podmiot tworzcy, ktory przeksztatcit SPZOZ w spéikkapitalowy na zasadach
okreslonych ustaw, maze ubiega si¢ w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dataglowa
Z budretu pastwa. Zgodnie z art. 201 ustawy dotacjazmmosta przeznaczona wytznie na
sptat zobowhzan podmiotu tworacego przejtych od SPZOZ, odsetek od nich lub pokrycie
kosztow przeksztatcenia, w tym kosztéw ckeaia wartdci rynkowej nieruchomgzi.
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Warunkiem uzyskania dotacji jest wpisanie spothivptatej z przeksztatcenia SPZOZ
do rejestru przedabiorcoOw nie pé&niej n w dniu 31 grudnia 2013 r. oragpetnienie
warunku polegagego na:

a) zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobgmah cywilnoprawnych podmiotu
tworzacego przejtych od SPZOZ, obejmagej co najmniej agciowe umorzenie tych
zobowhzaa lub odsetek od nich, lub

b) istnieniu w dniu przeksztalcenia pragich przez podmiot tworry zobowazan
cywilnoprawnych wynikajcych z zacignictych kredytow bankowych, o ktérych mowa
wart. 34 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietni@02 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zaiatnej, lub

C) uiszczeniu przez podmiot twaiy, ktéry przeksztaicit SPZOZ w spétikapitatows,
podatku od towardw i ustug od wniesionego do téjls@portu, lub

d) istnieniu w dniu przeksztatcenia zobawania wynikagcego z payczki udzielonej przez
podmiot tworacy SPZOZ, zawartej przed dniem 31 grudnia 200@b.,

e) poniesieniu kosztéw okékenia wartdci rynkowej nieruchomsei w sposob, o ktérym
mowa w art. 82 ust. 1 i 2 ustawy.

Whniosek o udzielenie dotacji sktada €lo ministra wiéciwego do spraw zdrowia
wraz z dokumentami potwierdaaymi spetnienie przestanek oklenych ustaw.
We wniosku jednostka samadu terytorialnego jest zobogmana mgdzy innymi
do przedstawienia planowanego podzialu proponowamgjty dotacji na cele okéne
w art. 201 ustawy.

Dotacja niewykorzystana albo niedgawie wykorzystana podlega zwrotowi
na zasadach oldlenych w przepisach o finansach publicznych.

Whnioski rozpatrywane dola wedtug kolejnéci ich wptywu. Jednostki samardu
terytorialnego bda mogty sktada wnioski nie paéniej niz do dnia 31 grudnia 2013 r.,
przy czym wniosek ztmony po tym terminie podlegabedzie zwrotowi bez rozpatrzenia.
Zwrotowi bez rozpatrzenia podlegaedzie réwnie wniosek ziaony po wyczerpaniu
srodkow przewidzianych w buecie pastwa na dotacje.
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1.3 Ogdlna analiza sytuacji powiatéow i miast na prawach powiatu
w latach 2008-2010.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansachipatych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240)
wprowadza m.in. dwie wae regulacje wplywage w istotny sposéb na konstruowanie
budzetéw JST oraz na limity okékajace maliwosci zachgania zobowgzan.

Zgodnie z art. 242 ustawy od 2011 r. JST ridabmogty uchwak budzetu, w ktérym
biezace wydatki budetowe nie znajg pokrycia w dochodach bigcych, powekszonych
0 nadwyke budzetows z lat ubiegtych oraz o wolngodki, o ktérych mowa w art. 217 ust. 2
pkt 6.

Odmiennie ni w poprzedniej ustawie o finansach publiczryctw ktére;j
zdefiniowano dwa progi zadtania identyczne dla kdej z JST (art. 169 i art. 170), nowa
ustawa o finansach publicznych od 2014 r. wprowgutpgi zadtdenia (art. 243) ustalane
indywidualnie dla kadej z JST.

Obie powysze regulacje wprowadagg nowe ograniczenia przy planowaniu
i wykonywaniu budetow JST nie maj zastosowania do roku 2010 i lat wéziejszych.
Jednake przeanalizowanie #aicy miedzy dochodami bigcymi a wydatkami bizcymi
(zwanej dalej ,wynikiem operacyjnym”) jest bardzenpocne w celu oszacowania skali
problemow, jakie mog pojawk sic w przypadku konieczroi finansowania nowych
niespodziewanych wydatkow, jakimi mp@yé przejmowane w trybie ustawy o lecznictwie
zobowhzania likwidowanych lub przeksztalcanych samdowvych SP ZOZ, a tak
skutkébw opdénien procesu dostosowywania metod planowaniazetmvego do nowych
regulacji, w szczegoéldoi op&nien przy optymalizacji wydatkdéw bigcych lub zbyt
optymistycznym planowaniu dochodéw mtapwych.

1.3.1 Zobowiazania JST.

Dochody budetowe w 2010 r. w 21 powiatach wojewodztwa todz&iegpstaty
wykonane w wysokgi 1.496.442,7 tys, zt tji. o 11,5% wszej ni uzyskano w 2009 r.
Jednoczénie zobowizania powiatéw zaliczane do diugu publicznego, wigrav 2010 r.
w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 46,4% do pozi@WR.663,3 tys. zi.

Dochody budetowe w 2010 r. 3 miast na prawach powiatu wyniosty
3.019.472,8tys, zt i byly 0 3,1% zsze nk w 2009 r. przy jednoczesnym @oduzym
wzroscie zobowazan 0 22,0% do wysokiei 1.484.330,1 tys. zt.

2008 2009 2010

Dochody | Zobowizania] Dochody | Zobowizania] Dochody | Zobowizania
tysiace ztotych

Powiaty ziemskie 1.213.716,8  142.019,41.341.723,5  186.254,§1.496.442,7  272.663,3

Powiaty grodzkie| 2.928.314,4 995.203,93.117.144,9 1.217.087,63.019.472,8 1.484.330,1

7 Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, poz. 2104 z pézn. zm.)
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Dynamika dochodow buétowych w poszczegolnych latach oraz zmiany poziomu
zadlwenia jednostek samauu terytorialnego przekyly sie na wskaniki zadtwenia
wyrazone relaci zobowhzan do dochodow bugktowych.

W powiatach wskanik ten sukcesywnie od 2008 r.sme — z 11,7% w 2008 r.
do 13,9% w 2009 r. by w 2010 wzragrdo poziomu 18,2%.

W miastach na prawach powiatu rownieidac wyrazna tendengj rosraca wskanika
zadtwenia: w 2008 r. wynosit on 34,0%, w 2009 r. wzrdstpoziomu 39,0% by w 2010 r.
wynies¢ 49,2%.

Dynamika Relacja zobovazan
2009 2010 do dochodéw
dochody| zobow. | dochody zobow.| 2008 2009 2010

Powiaty ziemskie| 110,5% 131,1% 111,5% 146,4% 11,7% 13,9% 18,2%

Powiaty grodzkie| 106,4% 122,3% 96,9%| 122,0% 34,0%| 39,0%| 49,2%

Szczegotowe zestawienie dochodow dmidwych, zobowdzan oraz wskanikow
zadhwzenia znajduje siw zahczniku w tabeli nr 1.

1.3.2 Zobowiagzania JST powiekszone o zobowigzania samorzadowych
SP Z0OZ w relacji do dochodow.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnejnyi pokryw& wszystkie wydatki
z uzyskanych przez siebie przychodéw. Jednak wpaidiu, gdy nie sw stanie pokr§
ujemnego wyniku, ostatecgzrdecyzg o ich likwidacji lub zmianie formy organizacyjnej
podejmuje organ zatycielski, co wiaze st z koniecznécia sptacenia obaiajacych dany
zaklad zobowigzan. Restrukturyzacja publicznych zaktadow opieki zdvtnej, podgta
w oparciu o ustawz dnia 15 kwietnia 2005%.poprawita czsciowo sytuagj finansows tych
jednostek, jednak utrzymugy sk nadal wysoki stopie ich zadhienia w dalszym agu
stwarza realne zagrenie dla finanséw jednostek samgtu terytorialnego.

Dynamika
2008 2009 2010 (rok poprz.=100)
2009 2010
Powiaty ziemskiel 268.552.239,0 185.241.853,0 192.978.579,5 69,0%| 104,2%
Powiaty grodzkie| 41.218.951,0 38.259.199,0 23.692.424,8 92,8% 61,9%

Kwota zobowizah nadzorowanych przez powiaty SP ZOZ w 2010 r. wshaio
192.978.579,5 tys. zt, ti. 0 4,2% agej nz w roku ubiegtym. Skumulowanie zadknie
SP ZOZ z zadtieniem jednostki samagdu terytorialnego dacej organem zalycielskim
poskutkowatoby w 2010 r. uksztaltowanieme sielacji zobowizan do dochodow

® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 78, poz. 684 z pdzn. zm.).

w przypadku koniecznosci przejecia petnej kwoty dtugu SP ZOZ przez JST zobowigzania limitu z art. 170 ust. 1
ustawy z 2005 r. o finansach publicznych

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 14
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na poziomie przekraczgjym 60% w dwdch powiatach — paghickim 120,3% (wskanik dla
jst — 28,1%) oraz kutnowskim 82,8% (wgk& dla jst — 10,5%). W kolejnych dwdch
powiatach — taskim oraz rawskim — skumulowany wskKa zadiwenia z art. 170 ust. 1
wyniostby 59,9%.

Jak wspomniano na wgle, restrukturyzacja szpitali funkcjomagych jako
samoradowe SP ZOZy poprawita nieco sytuacj czsci  tych  jednostek.

W 2008 r. skumulowany wskaik zadhzenia SP ZOZ i JST byt przekroczony
w 4 powiatach — podgbickim (95,5%), taskim (87,0%), kutnowskim (78,8%az rawskim
(62,7%). W kolejnych dwoch wskaik zadhzenia byt bliski 55% - tomaszowski (55,1%)
i wielunski (53,2%).

W 2009 r. przekroczeniem limitbw zadknia w przypadku konieczéa przegcia
zobowhzan SP ZOZ bytyby dotkrite juz tylko 3 powiaty — podgbicki (92,1%), kutnowski
(78,5%) oraz taski (60,5%). Na uwagastuguje fakt, w tych trzech powiatach skumuloyvan
wskaznik zadtwzenia byt znacznie pszy niz w roku poprzednim.

W 2010 r. ju tylko 2 powiaty byly zagrione przekroczeniem limitu zadienia
w przypadku konieczrioi sptaty zobowizah za SP ZOZ, dla ktorych asorganami
zatazycielskimi — poddbicki (120,3%) i kutnowski (82,8%).

Spardéd miast na prawach powiatu organem zgdtelskim dla samordowych
SP ZOZ jest wydcznie M. Lod. Analiza dlugu wtasnego M. todzi oraz diugu SP Z&wZ
w relacji do dochodéw bugtowych wskazuje,zi ewentualnie przejmowane zobawania
nie stanowityby istotnego zagrenia dla przekroczenia ustawowego limitu zadhia
w tej jednostce.

SzczegoOlowe zestawienie zobewan powiatdbw i miast na prawach powiatu
oraz ich samorgdowych SP ZOZ wraz ze wska@kami skumulowanego zadienia znajduje
sie w zahczniku w tabeli nr 1.

1.3.3 Spelnienie relacji z art. 242 - wynik operacyjny.

Zaréwno poprzednia ustawa o finansach publicztfygak i nowa ustawa
w identyczny sposob definwjpojecia dochoddéw i wydatkow bigcych. Przez dochody
biezace budetu jednostki samogdu terytorialnego rozumie ¢idochody nie bdace
dochodami magkowymi, za& wydatki biezace to wydatki nie &dace wydatkami
majtkowymi.

Nalezy pamktat, iz w latach 2008-2010 pokrywanie wydatkéw daigych wyhcznie
dochodami bigacymi nie bytlo wymagane przepisami prawa, a jedystanowito przejaw
racjonalnego gospodarowarimdkami publicznymi.

1% ystawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, poz. 2104 z pdzn. zm.)

"' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pabjich (Dz. U. Nr 157, poz. 1240)

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 15
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Na koniec 2010 r. wykonanie dochodbéw Aieych oraz wydatkéw bigcych
w 4 powiatach woj. t6dzkiego przyniosto deficyt opeyjny na 4czm kwote 3.616,2 tys. zi,
w tym w jednym powiecie — brzewkim, w ktérym nie znajdowat on pokrycia w nadwg
z lat poprzednich i wolnyclrodkach. W pozostatych 17 powiatach powstata nagevy
operacyjna w wysokiai 48.739,7 tys. zi.

W 2009 r. deficyt operacyjny powstalz av 6 powiatach naatzm kwote
11.604,9 tys. zt, co wcej powiaty rawski oraz brzemki dysponowaty zbyt matkwota
nadwyki budzetowej z lat poprzednich oraz wolny&odkow by pokry ten deficyt.

W 2008 r. deficyt operacyjny naczm kwote 4.446,0 tys. zt powstat w 2 powiatach
rawskim oraz brzesskim, ktére nie dysponowaty odpowiednia kwotdwyki budzetowej
z lat poprzednich oraz wolnyséhodkow by pokry ten deficyt.

Z przeprowadzonej analizy wynikaz powiat rawski miat przez wszystkie 3 lata
deficyt operacyjny (najwkszy w 2009 r.), ktéry w latach 2008-2009 nie zoayjdt pokrycia
w nadwy.ce z lat minionych oraz wolnycérodkach. W 2010 r. sytuacja w tym powiecie
poprawita s¢ na tyle, ¥ wykonane dochody i wydatki higce r&nity si¢ juz nieznacznie —
a co waniejsze powstaty deficyt operacyjny wynasy 950,1 tys. zt znajdowat pokrycie
w nadwy.ce budetowej i wolnychsrodkach.

W znacznie gorszej sytuacji wydajez 9iy¢ powiat brzeziski, w ktérym deficyt
operacyjny wykazuje tenderajosmca przy zbyt niskich zasobach pochadych z nadwyki
budzetowej i wolnych srodkéw, co ju samo w sobie m@ przysporz§ tej jednostce
powaznych problemow z uchwaleniem biedu, niezalenie od pojawienia gi innych
niespodziewanych olwien budzetu.

Miasta na prawach powiatu - we wszystkich trzextadh analizy - osgaty nadwyke
operacyjm oraz posiadaj dodatkowe zasoby finansowe w postaci nadivypudzetowej
z lat ubiegtych oraz wolnychsrodkéw do pokrycia ewentualnego deficytu Zaigego
wynikajacego z konieczrimi zwiekszenia wydatkéw bigcych jakimi & np. pokrycie
ujemnego wyniku finansowego samgaipwego SP ZOZ.

SzczegoOtowe zestawienie obramg omawiane wiej zagadnienie znajduje ¢si
w zahczniku w tabeli nr 2.

1.3.4 Limity zadluzenia z art. 243

Pocawszy od 2014 roku dla kdej jednostki samosrlu terytorialnego ddzie
obowiazywat indywidualnie obliczony limit relacji sptat zadienia do dochodow
budzetowych wynikajcy z art. 243 ustawy z 2009 r. o finansach pubijchn

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 16
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Obliczone na podstawie danych jakie byly do dygppzw chwili przygotowania
niniejszego opracowania limity sptat zobamar na lata 2011 i 2012 uksztattowaty si
nastpujaco:

Powiaty ziemskie| Powiaty grodzkie
Przedziat Limit na | Limit na | Limit na | Limit na
2011 2012 2011 2012
<0% 2 3
0%-5% 14 13
5%-10% 4 5 2 2
>10% 1 1 1

Oznacza to,z w przyszigci zdecydowana wksza¢ powiatow kdzie mogta ponosi
rocznie wydatki zwjzane z obstug dlugu oraz dokonywa sptat diugu w wysokii
nie przekraczapej 5% dochodéw bugtowych. Ponadto kilka powiatéw jest w takiej
sytuacji, ktora mge doprowadzi w 2014 r. do braku miwosci sptaty jakichkolwiek
zobowhzan kredytowych.

Wsrdd tych najbardziej zagronych znajdy sie: powiat brzeziski (limit sptat na 2011 r.
wyniostby -3,1%, zé&ina 2012 -3,2%) oraz Powiat kutnowski (odpowiedfi®% i 2,3%).
Problemy ze sptat zobowhzah maze mie takze powiat rawski, ktorego limit splaty
zadtwenia obliczony dla 2012 r. spadt do poziomu -1,5%.

Szczegotowe zestawienie limitow zagkmia znajduje siw zahczniku w tabeli nr 3.

Reasumujc — j&li powiaty ziemskie nie poprawiwskanikow wchodacych w sktad limitu
zadtwenia, to w 2014 r. magwyshpi¢ w nich powane problemy z uchwaleniem htetu
zgodnego z art. 243 ustawy z 2009 r. o finansatitiqanych.

1.4 Symulacja wplywu funkcjonowania SP ZOZ na sytuacje finansowq
JST wynikajqgcego z ustawy o lecznictwie

Pierwszym rokiem obrotowym, za ktérgdzie miat zastosowanie art. 59 ustawy,
wymagajcy decyzji jednostki samagdu terytorialnego w przypadku agnigcia ujemnego
wyniku finansowego przez SP ZOZcdzie rok 2012. Przeprowadzenie symulacji
wybiegapcej dwa lata w przysz$o - przyzrodtach danych jakimi dysponujegionalne izby
obrachunkowe, ale tak poszczegoélne JST oraz SP ZOZ - byloby obarczongrdbikdem.

W zwigzku z powyszym, dla potrzeb niniejszej analizy przeprowadzeymulacg
wptywu mechanizméw ustawy na finanse JST w oparitektyczne dane pochogtze
z bilanséw SP ZOZ za 2010 r. oraz o wiglkioprzyjete w WPF JST na 2011 r. (wg stanu
na czerwiec 2011 r.).

Pozwoli to z jednej strony pokazaakres niezédnych analiz, jakie poszczegdlne JST
powinny przeprowadziw 2013 r., a z drugiej wska wstpne oszacowanie kwot jakieds
obciaza¢ budrzety JST w zwizku z ustaw o lecznictwie.

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 17
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W analizie pominjto te powiaty, w ktorych
lub g3 aktualnie w trakcie likwidaciji.

SP ZOZ zostaly zlikwidavea

1.4.1 Analiza skutkow art. 59 ust. 2 - pokrycie ujemnego wyniku
finansowego

Wynik finansowy za 2010 r. w poszczegolnych SP A2@Zz z oszacowaniem kwot
zobowhzan jakie byltyby przejmowane przez JST w przypadkwidacji SP ZOZ zgodnie
z art. 60-61 ustawy albo w przypadku przeksztakemi spotie zgodnie z regulacjami

o ktérych mowa w art. 69-82 przedstawia psma tabela, opracowana na podstawie

sprawozda finansowych SP ZOZ za 2010 .

Minimalna Limit kwoty
kwota zobowhzah,
Ui Petna kwota | zobowizai do jakie moaq
jiemny e L
Organ nik zobowhzah | przegcia przez Wsk pozosté w
Nazwa SP Z0OZ zatazycielski finV;)r/]so (likwidacja SP JSTw 7 art '71 przeksztatconym
JST At 59 u\;yz 70z przypadku : SP 2Oz
' ) art. 60-61 | przeksztalcenia (0,5 przychodow
w trybie art. ogoétem + inwest
69-82 krétkoterm.)
Samodzielny Publiczny|
Zaktad Opieki Pow. taski 1.105.017,86 30.102.765,14 12.978.381,14 0,91 15.921.647,14
Zdrowotnej
Zespot Opieki Pow. keczycki 0,00 10.406.975,5 0,00 025 20.967.900,3¢
Zdrowotnej
Zespot opieki Pow. Lowicki 0,00| 7.982.069,5( 000/ 018 15.204.603,69
zdrowotnej
i Pow.
SP ZOZ Szpital . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Powiatowy Opoczyiski
Samodzielny Publiczny| pq,,
Zespot Opieki o 0,00| 2.363.518,01 0,00 0,09 8.412.863,26
) Pagczaiski
Zdrowotnej
Powiatowy Zespot Pow. ] ]
Opieki Zdrowotnej Piotrkowski 0,00/ 10.017.389,63 0,00 0,13 17.768.100,33
Szpital Powiatowy w | Pow. | _ 4
Radomsku Radomszcaiski 1.700.961,23 28.361.615,22 6.778.620,4 0,67 20.616.896,8
Sam.Publ Zakiad OpieKipgy, Rawski 0,00 15.732.624,6] 4.023.071,8] 0,68 11.536.032,54
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Pow. Wieluski 0,00 33.105.967,8 8.932.029,1% 0,72 20.473.303,12
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny| pq,,,
Zespot Opieki , . 896.003,95 4.583.528,66¢ 0,00 0,14 11.989.947,41
: Zdunskowolski
Zdrowotnej
Powiatowy Zespot | poy zgierski 0,00|  614.797,24 000 -013] 410411258
Opieki Zdrowotnej
Szpital Miejski M. Lodz 0,00| 8.311.343,94 0,00 -0,01| 32.537.368,47
im.dr.K.Jonschera
Szpital Miejskiim.dr E |\, 4 o4, 874.41596 9.118.980,98  287.246,66 0,52|  8.740.465,99
Sonnenberga
Szpital Miejski M. 6d 215.481,13 1.357.178,11 000 005  6.622.592,27
im.L.Rydygiera
Szpital Miejskiim.dr |\, 54, 0,00 858852007 12642642 059 6.857.163,3
H.Jordana
M. £6dz — Razem 1.089.897,09 27.376.023,1 1.551.510,99 X 54.757.590,08

Zaktadajc, iz sytuacja SP ZOZ nie zmienigsznacaco na przestrzeni lat 2010-2012
to jedna trzecia sama@owych powiatowych SP ZOZ (5 z 1Xdzie osagat ujemny wynik
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finansowy, co oznaczae w szczegolnii wobec tych jednostek organ zajoielski bedzie
zobowhzany w 2013 r. albo pokéyujemny wynik finansowy (art. 59 ust. 2) albo pgd]
jedm z decyzji, o ktérych mowa w art. 59 ust. 4, tjkelidowa¢ SP ZOZ albo zmietijego
forme organizacyjno-prawg

Przewidvwane Skutki ustawy o lecznictwie dla JST| Relacja z art. 242
ZEWIOYWEe na 2011r. na 2013 r. bez
wydatki biezace skutkéw ustawy
na pokrycie Relacja z art. 242 ¢ (zdolnosé JST do
Powiat ujemnego wyniku | Relacja z art. 242 ¢ uwzglkdnieniem okrvcia
finansowego uwzglkdnieniem | skutkéw ustawy u'empne zw niku
(art. 59 ust. 2) skutkow ustawy | oraz nadwyka i #inansgwe 3(’) Sp
wolnymi srodkami 9
Z027)
taski 1.105.017,86 -1.170.122,86 -1.170.122,86 1.740.412,0(
radomszczéski 1.700.961,23 -974.521,23 3.576.444,71 9.445.167,0(
zduaskowolski 896.003,95 2.634.697,05 3.700.497,05 5.551.067,0(
M. £6dz (2 szpitale) 1.089.897,09 101.496.164,91 175.456.704,91  203.567.816,00

Z drugiej strony JST dolace organem zakycielskim SP ZOZ, w ktérych za 2010 r.
powstat ujemny wynik finansowy, zaktaday swoich wieloletnich prognozach finansowych
na 2013 r. kwoty nadwyek operacyjnych w takiej wysokd, ktéra umaliwiataby -

W hajgorszym wariancie - ewentualne pokrycie ujegonevyniku finansowego SP ZOZ,
ktory powstatby za 2012 r.

Szczegotowe zestawienie wptywu wynikow finansow$gth ZOZ na ograniczenia btetowe
JST z art. 242 ustawy o finansach publicznych aneajde w zahczniku w tabeli nr 6.

Nalezy jednak pamitac, ze decyzja o utrzymywaniu SP ZOZ genecago rokrocznie
strat bedzie stanowi znaczne obgrenie budetu bieacego JST i w disze] perspektywie
moze znacico obniy¢ zdolndg¢ kredytows oraz zahamowainwestycje prorozwojowe tej
jednostki.

Z kolei utrzymywanie SP ZOZ geneqoggo zysk, ale obgionego wysok kwota
zobowhzan jest rozwizaniem doranym, ktére mae okaza sie rozwiagzaniem odsuwagym
istniejacy problem zadlzenia w czasie, a przez to stangeyim spore zagtenie dla budetu
samoradowego w latach przysztych, w ktérych niedhie juz mazliwosci skorzystania
z pomocowych mechanizméw ustawy tzn. umorzenia toigkh rodzajow zobowezan
(art. 190 i kolejne) oraz dotacji celowych z hetli paistwa (art. 196 i kolejne).

1.4.2 Likwidacja SP ZOZ w oparciu o art. 60-61 lub przeksztalcenie
w spotke w trybie art. 69-82

Niezalenie od hipotetycznej sytuacji opisanej w poprzedmpomkcie niniejszego
opracowania dotyezrej 2013 r., jednostki samadu terytorialnego mag juz teraz
podejmowa decyzg o likwidacji badZz przeksztatceniu SP ZOZ.
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Bazupc na sprawozdaniach finansowych SP ZOZ za 2010az oa wieloletnich
prognozach finansowych JST za lata 2011-..zmaocoszacowaskutki dla budetu 2011 r.
wynikajace z podjcia jednej z powsszych decyzji.
Skutki te przedstawiajsic nastpujaco:

4

Przewidywana
relacja
Wskaznik Przewidywana relacja z ?/;t.zgv‘ilzzESOfp
Przewidywana kwota diugu JSTw | z art. 170 sufp z art. 242 nuofp . konieca%néci
zwiazku z przejciem zobowizan SP w zwiazku z konieczngxia sptaty splaty z0bo 'zar:ﬁ
20z uwzglednieniem| catoéci zobowhzan SP ZOZ w r?iefi);lansovvx\/&ch
A E— PR V.
skutkow ramach wydatkéw biacych SP 707 W ramac
wydatkéw
biezacych
Powiat . przeksztatcani¢
w przypadku przekszta}can_le SP o Prze- w_prz_ypaq_lku SP 707 w w_prz_ypaqku
Lo . | ZOZ w oparciu o| Likwi- likwidacji - likwidacji
likwidacji (zgodnie .| ksztat- . oparciu o art. -
art. 72 ust. 1 pkt| dacji . (zgodnie z art. (zgodnie z art. 60f
Z art. 60-61 ustawy cenia 72 ust. 1 pkt1
. . 1) ustawy o SP 60-61 ustawy o 61 ustawy o
o dziatalndci . : SP . . ustawy o . .
M dziatalngci Z20z dziatalngci . . dziatalngci
lecznicze)) e 20z L dziatalngci L
leczniczej lecznicze)) | L leczniczej)
eczniczej
art. 60-61 art. 69-82 | At | at art. 60-61 art. 69-82 art. 60-61
' ) 60-61 | 69-82 ' ) )
2011
taski 38.094.577,14  20.970.193,14 93,2%| 51,3%| -30.167.870,14 -13.043.486,14 -16.903.043,1
Radomszczeski 50.014.014,22  28.431.019,47 51,4%| 29,2%| -23.084.209,22 -1.501.214,47 -10.427.959,22
Rawski 35.708.781,6[L  23.999.228,8] 79,2%| 53,2%| -14.469.765,6] -2.760.212,81 -7.758.654,84
Wieluniski 44.067.465,88  19.893.527,17 47,0%| 21,2%| -31.984.321,20 -7.810.382,49  -11.341.291,0]
teczycki 22.728.947,84  12.321.972,29 47,9%| 26,0% -7.682.027,55 2.724.948,0( -7.682.027,54
Lowicki 22.903.330,07 14.921.260,57 32,4%| 21,1% -6.441.668,81 1.540.400,64 -3.442.486,84
Pagczaiski 11.891.728,05 9.528.210,00 35,5%| 28,5% -1.889.050,04 474.468,00 -1.049.050,04
Piotrkowski 21.369.061,66  11.351.672,03 33,1%| 17,6% -9.671.079,64 346.310,00 -9.181.260,54
Opoczyiski 11.756.742,00 11.756.742,00 18,2%| 18,2% 6.629.709,00 6.629.709,0( 6.629.709,0(
Zdunskowolski 22.921.426,66  18.337.898,00 27,5%| 22,0% 12.972,34 4.596.501,0( 12.972,34
Zgierski 26.201.723,24  25.586.926,00 23,4%| 22,9% 2.008.479,71 2.623.276,95 2.008.479,71
M. £6dz 1.590.813.223,10 1.564.988.710,92 55,5%| 54,6%| 149.170.578,90174.995.091,09 156.194.032,3

|

Jak wynika z zebranych informacji w czterech JST pweypadku likwidacji
lub przeksztatcenia SP ZOZ — rgstoby w 2011 r. naruszenie art. 242 ustawy o fgza
publicznych. Ponadto w dwoch z nich przekroczongtalby rownie limit zadtwzenia
okreslony art. 170 ustawy o finansach publicznych z 200®znacza toze w przypadku
podgcia obecnie jakichkolwiek dzialaprzez te cztery JST w zakresie likwidacji lub
przeksztalcenia SP ZOZ skutki finansowe, ktore miyby zosta ujete w budetach
i wieloletnich prognozach finansowych prowadwprost do naruszenia przepisow ustawy
o finansach publicznych i nie mogtyby zastmakceptowane przez organ nadzoru.

W kolejnych czterech JST sytuacja finansowa SP B4 budzetu pozwala jedynie
na przeksztalcenie zaktadu w spotigdyz likwidacja spowodowataby naruszenie zasady
okreslonej w art. 242 ustawy o finansach publicznych.
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Szczegotowe zestawienie wplywu przeksztalcenia liklvidacji SP ZOZ na sytuagj
finansowy JST znajduje giw zahczniku w tabeli nr 7.

Sprawozdania finansowe SP ZOZ nie pozwatagstety na ustalenie kwot umofize
o ktérych mowa w art. 190-192 ustawy o lecznictwaej tym bardziej wielk&ci dotaci
o ktérej mowa w art. 196-199 ustawya&tfaktyczny wptyw przepisOw ustawy na sytuacj
JST mae by nieco tagodniejszy, aiwynikajacy z niniejszego opracowania.

Nastpne cztery JST mogtyby dokahawobodnego wyboru rulzy likwidach SP
ZOZ a przeksztalceniem w spétkgdyz przejmowane zobowkania nie przyczynityby si
do naruszenia zasady z art. 242 nowej ustawy mgazh publicznych ani limitu zaddenia
z art. 170 starej ustawy.

Pametac jednak naley, iz powyzsze wnioski wskazuj jedynie na prawne
ograniczenia madiwosci przeksztatcenia lub likwidacji SP ZOZSrodki budetowe
na pokrycie zobowizan SP ZOZ wskazane w niniejszej analizie pochdaawiem z innych,
juz ujetych w budetach JST zadaktore w efekcie realizacji ustawy o lecznictwie beda
mogty zosté sfinansowane.

1.5 Sytuacja finansowa powiatowych SPZOZ na podstawie analizy
wskaznikowej sprawozdan finansowych za lata 2008-2010.

W podejmowaniu ostatecznych decyzji co do dalszkgikcjonowania SP ZOZ
pomocne bdzie dokladne przeanalizowanie ich faktycznej sgjiuéinansowej. Porrej
przedstawiamy zarys metod analizy finansowej w cpas wybrane podstawowe wskaki,
ktéra mazna przeprowadzi w odniesieniu do zakladdéw oraz bardzo quste wnioski
co do ich sytuacji finansowej.

Przypomnienia wymagaze zaprezentowana analiza z zaloia nie mee by
traktowana jako profesjonalna i ostateczna anafighuacji finansowa poszczegoélnych
SP Z0OZ, bowiem bazuje wgdznie na danych ze sprawoad@nansowych, nie biac pod
uwag; takich aspektéw jak przgtia w poszczegolnych jednostkach polityka rachunkawo
oraz nie uwzgldnia innych kluczowych informacji, ktére rawa uzyska wytacznie z ksig
rachunkowych.

Opracowanie ma charakter pagpwy wskazujcy na kierunki dalszych analiz, ktore
musz by¢ wykonane samodzielnie, tym bardziegi uwagi na brak odpowiednich informacji
nie zostat w nim uwzgtniony wptyw tzw. ,Planu B” na sytuagSP ZOZ oraz JST.

Z analizy podstawowych wskaikow - w szczegoélnai ich poziomu i zachodgzych
w nich tendencji - mina w przyblieniu okréli¢ jak ksztattuje si sytuacja ekonomiczna i
finansowa analizowanej placéwki.
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Wedlug zestawu wskaikow przygotowanych przez RIO w todzi a dotycych
szpitali powiatowych i szpitali Gminy tdd(bez jednostek samadu wojewddztwa oraz
placowek w Tomaszowie Mazowieckim, Pabianicach triay ktére podlegaly procesom
zmian formy organizacyjno — prawnej w okresie 1802 — 2010) taki przybiony obraz
sytuacji 12 placéwek powiatowych i 4 zaktadéw niiah ksztattuje si nastpujaco :

1) w zakresie wskanika zyskowndci — w 13 placowkach (81% ogoétu analizowanych
zaktadéw) w omawianym okresie poziom wahkika ulegat zmniejszeniu a w 8 jego
wartas¢ w 2010 roku byta ujemna.

2) w zakresie wskanika produktywno $ci aktywow — w 13 placéwkach (81% ogotu
analizowanych zaktadéw) w omawianym okresie pozieskaznika ulegat zmniejszeniu
aw 7 jego warte& w 2010 roku byta ujemna.

3) w zakresie wskanika biezacej ptynnosci — w 10 placéwkach (62% og6tu
analizowanych zaktadéw) w omawianym okresie jegrgro sk obnizat a w 10 jego
wartas¢ w 2010 roku byta mniejsza od 1.

4) w zakresie wskanika ogolnego zadidenia— w 9 placowkach (56% ogotu
analizowanych zaktadow) w omawianym okresie jegrgo sk obnizat a w 11 jego
wartas¢ w 2010 roku byta weksza nk 50%

5) w zakresie wskanika wyptacalnosci — w 8 placowkach (50% ogoétu analizowanych
zaktadow) w omawianym okresie jego poziomanizat a w 12 jego warkd byta
mniejsza ni 0,5.

Zaprezentowane dane ukagyjodstawowe tendencje uprawdopodolyuigjedynie
stawiane w wyniku prowadzonej analizy wgkikowej tezy co do sytuacji poszczegolnych
jednostek.

Przy uwzgtdnieniu przygtego wyej zalaenia mana pokusi sie o wskazanie
gidbwnych przestanek determimgych sytuag finansow konkretnego zakltadu. Wnioski
ptynace z tej wsipnej analizy mog jedynie postay¢ do przygcia planu dalszych prac
analitycznych zmierzagych do ustalenia konkretnych przyczyn wypstiacych zjawisk.

Nie mana zapomnie€ o tym, ze SP ZOZ dziataj w okre&lonych warunkach
rynkowych, ktére powinny stanowipunkt odniesienia do oceny ich sytuacji finansowej
i dziataIngci na rynku. Informacja o sytuacji na rynku, narkta dziataj samoradowe SP
Z0OZ znajduje si w zahczniku Nr 1.

1.5.1 Ogdlna analiza wskanikowa sytuaciji finansowej poszczegdélnych
powiatowych SP ZOZ.

1.5.1.1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasku

Na przestrzeni analizowanego okresu (2009-201@)opo relacji, o ktérej mowi
art. 71 ustawy o dziataldoi leczniczej, wskazywatby (o ile utrzymatbye gego aktualna
wartags¢ w dniu poprzedzagym dzier przeksztatcenia szpitala) na koniecgn@rzegcia
duzej czsci zobowhzan przez jednostk samorzdu terytorialnego. Za nitiwoscia

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 22



Wptyw ustawy o lecznictwie na finanse powiatow wojewddztwa tédzkiego

wystapienia takiej sytuacji przemawia re@a warté¢ omawianego wskaika w latach
analizy.

Generalnie wypada jednak zauwwafakt, ze wprawdzie pozostate wskaki oscylup
wokot wartagei wskazujcych na truda sytuacg placowki to jednak ich zmiany w czasie
charakteryzyj sie kierunkiem wskazuagcym na popraw sytuacji finansowej.

W szczegolnéci o ponad jeden punkt procentowy zmniejszyka lgemna wartét
wskaznika zyskownéci — zatem skala zjawiska polegeggo na generowaniu strat ulega
ograniczeniu.

Dynamiczra popraw mazna zaobserwowaw zakresie poziomu produktywsm
aktywow. Ponadto wskaik ptynncici biezacej ragsnie, ch@ oshga jeszcze bardzo nigk
wartasé¢ (ok. 0,31).

Dodatkowo spada poziom wskaka zadhienia ogélnego z warfoi 317% w roku
2009 do relacji stanowte] 305%

Reasumujc, wypada zauwa¢, ze w placowce wyspuja tendencje do zmniejszania
sig tempa procesu pogarszanig situacji finansowej i ekonomicznej placéwki. Tempo
to jest jednak na tyle niewielkiee niemaliwe jest przygcie zal@enia,ze szpital kdzie
w stanie - przy zachowaniu dotychczasowej sity tyehdencji - w stosunkowo krétkim
czasie osigna¢ zadawalajce relacje ekonomiczne. Wszystko wskazuje raczejtma
ze wraz z uptywem czasu warunki gospodarowania stasi beda coraz trudniejsze
(obcizenie diugiem) natomiast fakte szpital w dalszym ggu generuje spore straty
spowoduje zapewnee decyzja o przeksztatceniu stanigrgseuchronna.

1.5.1.2 Zespot Opieki Zdrowotnej w Lteczycy

Placowka, w ktorej poziom poszczegoélnych wslkkdw jest niekorzystny, nadto
wystepuja tendencje do ich dalszego pogarszania. 2ygkednak zauway¢, ze skala zaréwno
tych niekorzystnych zjawisk jak i poziom poszczexygh wskanikow nie wykazuy skrajnie
ztych wielkasci. Wskanik zyskowndci spadt z wartéci dodatniej w roku 2008 (1,6%)
do wartgci ujemnej w roku 2010 (- 3,6%) a wskek ptynndci biezacej zmalat w tym
okresie z 0,50 do wielkoi 0,39. Podobna niekorzystna tendencja zostatlbsemaowana
w zakresie wskanika zadtzenia ogélnego (wzrost z 56,3% do 73,4%).

Reasumujc, sytuacja placowki wymaga pedja dziatah restrukturyzacyjnych.
Ewentualne przegie zobowiazar — gdyby utrzymat si wskanik z art. 71 z roku 2010
nie bytoby obowizkowe.

1.5.1.3 Szpital Powiatowy w Opocznie

Placowka w dobrej sytuacji ekonomicznej i finanspwlako jedna z nielicznych
w analizowanym okresie zanotowata zk&zenie poziomu wskaika ptynndgci finansowe;j
(do wielkasci 2,15) oraz zmniejszenie wskaka zadtienia ogdlnego (do wiellkkai 29,7%).
W obu przypadkach dynamika tych korzystnych zmigha bardzo zdecydowana. Co prawda
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w analizowanym okresie spadt poziom wskiia zyskownéci, ale jedynie do wartoi
dodatniej 3,4% - nie dg¢ podstaw do szczegdlnego niepokoju.

Reasumujc, podobnie jak w przypadku SPZOZ w &apnie ewentualne decyzje
0 przeksztatceniu niegla — jak mana przypuszcza— wymuszane zisytuacy szpitala.

1.5.1.4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pajecznie

Placowka znacznie odbiegef od pozostatych szpitali, a to z uwagi na niedzeryk
niski poziom zadtzenia i wysoki poziom wskaika ptynndgci finansowej. Jednak tendencje
zachodace w analizowanym okresiea sniepokojce. Poziom wskaiika rentownéci
z wartcci 5,3% w roku 2008 spadt w roku 2010 do wéetajemnej - 1,7%.

Obnizyty si¢ — ch@ do poziomu w porownaniu do gkiszaci pozostatych lecznic
jeszcze bardzo wysokiego — wsgkii ptynnosci biezacej (1,68) oraz wskaik biezacego
zadtwenia (53,7%).

Reasumujc, po zdiagnozowaniu i likwidacji przyczyn wgpbwania tendenciji
do obnkzania s¢ poziomu rentownici wydaje s¢, ze decyzja w sprawie ewentualnego
przeksztatlcania nie musi bypodejmowana natychmiast, co nie wyklucza rommea takiej
mozliwosci w celu zwekszenia konkurencyjrai placowki na runku ustug medycznych.

1.5.1.5 Szpital Powiatowy w Radomsku

W zasadzie wszystkie analizowane wskki ksztaltup sie w roku 2010
na niekorzystnym poziomie. Jeszcze roku 2008 wielkowych parametréw nmma byto
uzna& za dopuszczalne, ale w analizowanym okresie, wikuyistatej tendencji do ich
pogarszania, nieasjuz mazliwe do zaakceptowania. Wskak zyskowndci z poziomu
dodatniego (4,4% w roku 2008) w roku 2010agsst wartos¢ ujemry — 5,6%. Podobnie
wskaznik biezacej ptynnaci spadt z poziomu 0,91 do wielk@ zaledwie 0,33. Natomiast
wskaznik zadtzenia ogélnego wzrdst z poziomu 311% do wigth@73%.

Reasumujc, placéwka nie znajduje ¢siw sytuacji szczegoélnie odbiegeagj
od przeaitnej szpitali powiatowych, lecz charakteryzuje siezwykle grégna - wystpujaca
z duza dynamilky - tendengj do pogarszaniagpodstawowych parametrow funkcjonowania.
W konsekwencji wydaje si konieczne podgie natychmiastowych dziata
zmierzajcych do ustalenia przyczyn takiego stanu rzeczy paalgcie niezlekdnychsrodkow
zaradczych — zwlaszczze szpital funkcjonuje w warunkach prowadzeniaedjo programu
inwestycyjnego.
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1.5.1.6 Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

Wskanik zadhzenia oscyluje wokoét poziomu 0,6-0,7 skudajkoniecznécia
przegcia czsci zobownzan przez jednostk samorzdu terytorialnego (gdyby jego poziom
utrzymat s¢ do czasu przeksztatcenia). Szpital charakterysigeosmcym (wynoszacym
+3,4%) wskanikiem zyskownéci oraz wysok i dynamicznie rosita produktywndcia
aktywow. Strona finansowa szpitala wydh juwz nie tak pozytywnie, gdy wskanik
ptynnasci biezacej oscyluje zaledwie wokot poziomu 0,25, ale jggaiom jest stabilny i nie
wykazuje w badanym okresie istotnych zmian.

Placowka jest powaie zadtiona, o czymswiadczy wskanik ogélnego zadienia
wynoszacy w 2010 r. -238,4%. Natg jednak zauway¢, ze na przestrzeni badanego okresu
wskaznik ten zmniejszyt si (w roku 2008 stanowitza-336,3%).

Reasumujc, placéwka znajduje siw sytuacji, ktéra wymaga higcego monitoringu,
tak by ewentualne pogorszenie parametrow charakipoych jej funkcjonowanie pozwolito
na szybkie podgie decyzji o przeksztatceniu.

1.5.1.7 Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Wskanik wynikajacy z art. 71 ustawy o dziatalém lecznicze] ksztattuje si
w badanym okresie w przedziale 0,72-0,74 i gdybstatona podobnym poziomie w dniu
poprzedzajcym ewentualne przeksztatcenie SPZOZ, to organzhegrbyitby zobligowany
do przegcia takiej czsci zobowhzan, aby wskanik w nowo powstatej spoice nie byt
wigkszy ni 0,5.

Wskanik zyskowndci ulega co prawda znacznemu otamiu, lecz w roku 2010 nie
oskhgnat jeszcze poziomu ujemnego. Jednostka charakterysuniska wartascia wskanika
ptynndsci finansowej, ché dynamika jego spadku jest nieznaczna.

Podstawowym problemem placéwki jest poziom zaetia (284% w roku 2010),
chat podobnie jak w przypadku wskaka ptynnéci finansowej, wzrost zadhenia
w badanym okresie nie byt znacy.

Na bardzo niskim (ujemnym) poziomie znajduje ®skanik wyptacalndci, lecz nie
obserwuje si jakichs dynamicznych zmian jego wysaiab.

Reasumujc, placéwka znajduje siw trudnej sytuacji. Bez znagzych zmian
w jej rentowndci trudno oczekiw& w dapcym sk przewidzi€ czasie skutecznej sptaty
zobowhzan obchzajacych lecznie. Wydaje st, ze celowe byloby przeprowadzenie
procedury zmiany formy organizacyjno—prawnej, kt@rgednej strony ,zda” by czsé
obcigzen (poprzez umorzenie i dotacje na petejprzez jednostksamorzdu terytorialnego
zobowhzania), a z drugiej strony stworzyta okazo restrukturyzacji kosztow dziataku.

Ewentualne decyzje w tej sprawie wymaggdnak szczegotowej analizy zarowno
wielkosci kosztow, ich struktury jak i analizy strony pchypdowej generowanej przez
poszczegolne oddziaty placéwki. Ustalenia takiesryapoczyné gtownie w celu okrédenia
niezlednego zakresuswiadczonych ustug. Jest to niedme 2z punktu widzenia
ekonomicznego, ale ta& wynika z konieczmmi zapewnienia nieziolnych $wiadczé
leczniczych dla ludrii.
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1.5.1.8 Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Zdunskiej Woli.

W analizowanym okresie obserwuje giogorszenie prawie wszystkich wgkéow
opisupcych sytuag placowki. Szczegoélnie niepokajy jest spadek wskaika rentownéci
(okoto 4 — 5 punktéw procentowych rocznie). Placévekprzestata generoévaysk i obecnie
przynosi strag skutkupca ksztattowaniem giwskanika zyskownéci na poziomie -8,7%.

Jeszcze wkszym spadkiem charakteryzuje siskanik produktywndci aktywow,
gdzie dynamika obnania s¢ jego poziomu w analizowanym okresie jestcksiza nk
w przypadku wskanika zyskownéci i wynosi 10-13 punktow procentowych.

Sytuacja szpitala pogarsza sowniez w zakresie wskanika ptynnaci — szczegolne
nasilenie tej niekorzystnej tendencji wysto w roku 2010, w ktérym wskaik spadt
do poziomu 0,86. Naky zauwayc¢, ze zarowno w przypadku omawianego wskka jak
i wskaznika ogolnego zadhenia (42,9%) ich wartei bezwzgédne g na poziomie, ktory
trudno uzné za zadawalafy. Nie mniej poziom obu wskaikow wskazuje na istnigga
Szang utrzymania zadienia na poziomie naiwym do jego bieacego finansowania
(pod warunkiem odwrdécenia trendu zyskowgiolecznicy). Ten w miar optymistyczny
scenariusz wydaje gipotwierdzg wzrost w 2010 wskanika wyptacalnéci, cha z drugiej
strony dla jego spetnienia placowka powinna dodatkozacaé generowd zysk
na dziatalnéci operacyjnej, a poki co w roku 2010 przyniostaatst na poziomie
okoto 2 min zi.

Reasumujc, wydaje si, ze placéwka wymaga pagljia szybkich dziak
ktére mogtyby doprowadéi do poprawy wskanika zyskownéci. Szczegotowej analizie
nalezy podda& zaréwno maliwosci zwigkszenia strony przychodowej (jak wiadomo dziatania
w tym obszarze nie przyniggednak szybkich konkretnych efektow), ale przedzystkim
strony kosztowej prowadzonej dziatalod Na tym poziomie ogolrkgi analizy
formutowanie wnioskow w stosunku do tej jednostie fest maliwe. Uwagi dotyczce
tendencji ksztattowania giposzczegolnych rodzajéw kosztow maugostd umiejscowione
w realiach funkcjonowania szpitala. Wnioskowanie bekiego odniesienia me prowadzi
do bkdow skutkujcych podejmowaniem decyzji, ktore nie tylko nieypribsy oczekiwanych
efektow, ale mognawet powodowapogorszenie i tak trudnej sytuacji placéwki.

1.5.1.9 Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgierzu.

W analizowanym okresie obserwuje spadek wskanika zyskownéci i wskaznika
produktywndci aktywow. Dynamika tego procesu jest jednak bardiska (stan ten
nie skiania do podejmowania gwattownych dzataterwencyjnych, co nie oznacza jednak,
ze mana i tendengj tolerowa w dtuzszym okresie czasu).

Podobna sytuacja dotyczy rowhievskanika wyptacalnéci, z ta jednak ranica,
ze poziom tego ostatniego w roku 2010 (0,10) jesstoaunkowo niskim poziomie, podczas
gdy wartgci wskanikow zyskowndci i produktywndci aktywéw s wysokie na tle
pozostatych analizowanych lecznic. Wghiki te obrazuy wiasciwe relacje pomngidzy
wartcscia przychoddéw a kosztami dziatabw oraz poziomem aktywdw pozosteych
w dyspozycji placowki.
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Zakilad posiada rogna zdolng¢ do regulowania zobowzan oraz systematycznie
spada poziom jego wskaika ogoOlnego zadienia. Dynamika obydwu niezwykle
korzystnych tendencji jest bardzo wysoka, i jak wydaje - w miag stabilna. Dodatkowo
nalezy zauway¢, ze poziom wskanika ogolnego zadhenia tej lecznicy rokrocznie maleje
a dodatkowo jest na niezwykle niskim poziomie (wL@Qoku 8,8%), co na tle poziomu
zadtwenia pozostatych analizowanych SP ZOZ jest ewentamen

Reasumujc, placéwka charakteryzujegspoprawnymi parametrami i nie powinna —
szczegolnie na tle pozostatych lecznic € lppwodem szczegodlnego zmartwienia organu
ktory ja utworzyt.

1.5.1.10 Szpital Miejski im. dr Jonschera

Na tle pozostatych analizowanych SP ZOZ placéwkabavdzo dobrej sytuacii,
charakteryzujca se¢ rosraca rentowndcia (wskanik zyskowndci osagmat w roku 2010
poziom 7,8%).

Wskanik biezacej ptynndci w analizowanym okresie dynamicznie wzrastat
uzyskupc w roku 2010 bardzo dabrwartas¢ 2,48. Poziom zadienia w roku 2010
na niezwykle niskim poziomie 18,4% w analizowanyknesie spadt ponad dwukrotnie.

Reasumujc, placéwka charakteryzuje ¢sipoprawnymi wartéciami wskanikow
nadto wykazujc tendencje do dalszego ich poprawiania (poza fmski@m wyptacalnéci).

1.5.1.11 Szpital Miejski im dr E Sonnenberga

Wartasci wskanikbw w analizowanym okresie ulegagnacacemu pogorszeniu.
Szczegdlnie niepokaga jest bardzo silna tendencja do abnia s¢ wskaznika zyskownéci
- od wartdci dodatnich w roku 2008 (5,8%) do poziomu wéectaujemnych w roku 2010
(-8,3%). Dodatkowo spada zdokdoszpitala do terminowego regulowania zobszeh -
poziom wskanika ptynndgci obnizyt sie w analizowanym okresiezao okoto 20 pkt.
procentowych i oscyluje na poziomie zaledwie 35%zNyt dynamicznie, ale wykazgj jak
sic wydaje stat tendengj, rosnie zadtienie placéwki - w roku 2010 poziom wskeka
zadtwenia w wysokéci ok. 230%.

Reasumujc, placéwka — gdyby miata dalej funkcjonaina formie SP ZOZ wymadga
bedzie podgcia zdecydowanych dziatanaprawczych. Z analizy wskaikow sytuacji
finansowej podmiotu wynika, zi zasadne jest rozweanie decyzji o zmianie formy
organizacyjno—prawnej funkcjonowania szpitala.
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1.5.1.12 Szpital Miejski im. L Rydygiera

Placowka charakteryzujeesbardzo niskim poziomem wskaika, o ktérym mowi
art. 71 ustawy o dziataldoi leczniczej - co wskazujee w przypadku ewentualnej zmiany
formy organizacyjno prawnej szpitala dokonywanejtmybach przewidzian ta ustava,
jednostka samosgdu terytorialnego nie dolzie miata obowizku przejmowania cZci
zobowhzan lecznicy.

Wartasci wskaznika ogoélnego zadienia g stabilne i osigaja niezwykle niskie jak
na pozostate SP ZOZ w regionie wddio(ok. 24% -26%). Niepokagy jest natomiast fakt
pogarszania si relacji zdefiniowanych wskaikami zyskownéci i produktywndgci
aktywow.

Obydwa parametry charakteryzupic stah, a co gorsza dynamicgzntendenci
do obnzania swoich wart@i. Zyskownd¢ spadta z poziomu dodatniego w roku 2008 (0,1%)
do wartgci ujemnych w roku 2010 (- 4,5%).

Jeszcze szybciej w analizowanym okresie iddnske wskanik produktywndci
aktywow (od wartéci — 1,1% do poziomu — 11,7%).

Niewielka tendeng} spadkow obserwowé mazna w zakresie wskaikéw ptynnaci
zarowno bieacej jak i szybkiej, ale wartgoi bezwzgédne obydwu wskanikow s3 wysokie
w porownaniu z pozostatymi placowkami. Nadto iclzipmm wskazuje na die maliwosci
szpitala w zakresie regulowania swoich zokxaah.

Reasumujc, placéwka charakteryzujeesivartagsciami wskanikow pozwalagcymi
na ostrany optymizm. Szczegéihuwag w dalszych etapach analizy aceci¢ nalery
zagadnieniom dotygzym rentownéci dziatalngci szpitala. Brak podgia odpowiednio
wczesnych i zdecydowanych dzigatadostosowujcych poziom kosztow do wielkoi
sprzeday maze spowodowd ze relatywnie dobra sytuacja szpitala stopniowo zigcz
Si¢ pogarszéa

1.5.1.13 Szpital Miejski im. dr H. Jordana

Placowka cechuje siparametrami wskazagymi na sta poprave ksztattowania si
w omawianym okresie podstawowych relacji dotygzh rentownéci dziatania.

W odr&@nieniu od omawianego wigj szpitala, wyjciowa pozycja lecznicy - zarowno
w zakresie poziomu zadtania, rentownsri czy zdolndci do samodzielnego terminowego
regulowania zobowgan - byta nieporéwnywalnie gorsza. W roku 2008 wsikk, o ktdrym
mowi art. 71 ustawy o lecznictwie wynosit 0,71.

Wskanik zyskowndci byt ujemny i oscylowat wokét warksi — 7,4%. Wskanik
rentowndci aktywow wynosit — 12,9%. Wskaiki ptynnasci biezacej i szybkiej wynosity
odpowiednio 0,26 i 0,24 a wskak zadtwzenia ogoinegoa383,8%.

W roku 2010 wskanik zyskowndci i rentowndci aktywow osignety dodatnie
poziomy odpowiednio 8,8% i 20,6%. Ta korzystna &argja nie ograniczyta jednak procesu
dalszego pogarszania sytuacji szpitala w zakresie zaghuia (wzrost poziomu wskaika
do wartéci 431,5%) oraz w zakresie waftdb opisupcych zdolné¢ placowki

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 28
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do terminowego regulowania zobawa (spadek wskanika ptynngci biezacej do wartéci
0,19).

Reasumujc, pomimo niezwykle korzystnych tendencji w zakeesentownéci
- a szczegolnie sity trendu tego procesu - sytuagalna szpitala nie ulegta poprawie.
Co prawda kilopoty w zakresie ksztattowania goziomu dtugu jak i zdolrai ptatniczych
nie narastaty zbyt szybko, ale jednak byty coragkeae. Wydaje g| ze placéwka wymaga
przeprowadzenia szczego6towej analizy doigef gospodarki finansowej, ktéra mogtaby
wyjasni¢ przyczyny nie przeteenia s¢ zysku wygenerowanego na poziomie ok. 9%
na popraw sytuacji finansowej lecznicy.

1.5.1.14 Powiatowy Zespét Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim

Placéwka w roku 2008 - jak wynika z analizy podsievych wskanikow -
znajdowata s w nieztej sytuacji ekonomicznej i finansowej. Geveata zysk, wykazywata
duza produktywnd¢ aktywow, wskanik ptynnasci biezacej byt wigkszy od 1, zaditenie
0golne, ché duze, nie wykazywato dramatycznego poziomu. Réwnweodniesieniu do roku
2010 nie mana sformutowa tezy, ze szpital jest w bardzo trudnej sytuacji. Jest jedaak
zupetnie inna, mita z roku 2008. W szczegokuw wskanik zyskowndci osagnat poziom
25% wartdci wyjsciowej, a wskanik ptynnasci biezacej poziom 33% wielkgei z roku 2008.

Pozytywn tendencj jest jednak ograniczanie w analizowanym okresi&aargka
0g6lnego zadtenia z wielkdci 129% do poziomu 96%

Reasumujc, sytuacja szpitala - jak ¢siwydaje - nie wymaga podejmowania
natychmiastowych, radykalnych dziataestrukturyzacyjnych. Poziom wskaka z art. 71
ustawy o lecznictwie poki co, nie obligowat by J8® przejmowania Zci zobowhzan.

Wypada jednak prowadzibiezacy monitoring ksztattowania iposzczegolnych
parametréw charakteryzigiych funkcjonowanie tej lecznicy - na wypadek gdylegatywne
tendencje mialy siutrzyma - tak aby nie przegapmomentu, w ktérym niezioina stanie sgi
zmiana formy organizacyjno-prawnej tego szpitalaewdtpliwie nalezy tutaj pamgtac
o ustawowym terminie (koniec 2013) roku, do ktoremkie przeksztaicenie odbywa
si¢ bedzie z ewentuatpfinansow pomog paistwa.

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 29
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1.5.2 Poglebiona analiza sytuacji finansowej SP ZOZ - na przykladzie
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu.

Analiza wskaznikowa

Wskaznik 2008 2009 2010
Wskaznik z art. 71 ustawy 0,44| 0,23| 0,18
Zyskowna¢ netto 15,0% 15,2%| 7,1%
Produktywnd¢ aktywow 20,8% 25,9%| 12,3%
Plynnai¢ biezaca 0,57, 1,22 1,40
Plynna¢ szybka 0,53 1,15 1,33
Ogodlne zadhzenie 126,6% 70,1%| 51,9%
Wyptacalngé -4,55] 2,16] 0,96
Finansowanie majku trwatego 0,48 1,02 1,08

Poziom wskanika zadhienia dynamicznie spada — w okresie 3 lapgsizaledwie
41% poziomu wyjciowego. Gdyby jego warfé utrzymata si w przeddzié ewentualnego
przeksztatcenia SPZOZ w spétkapitatows, nie wystpowat by obowizek przegcia przez
jednostlkk samorzdu terytorialnego c&ci zobowhzan szpitala. Niewielka skala tych
zobowhzan — przy ewentualnej dobrej sytuacji JST - pozwdlglgednak na fakultatywne ich
przegcie, tak aby przyszia spétka mogta rozpgczziatania bez obgien, co zapewne
znacznie poprawitoby jej konkurencygto

Rdénie zdolnd¢ jednostki do samodzielnego pokrywania swoich zabosi,
gdyz zaréwno wskanik ptynnasci biezacej jak i wskanik ptynndsci szybki ulega znacznemu
zwickszeniu. Nalgy jednak zauway¢, ze sita tej pozytywnej tendencji maleje - tempo tego
wzrostu w roku 2010 jest wielokrotniezsze n w latach 2008 - 2009 i to w odniesieniu
do obydwu wyej wymienionych wskanikow ptynndci.

Szpital konsekwentnie reguluje swoje zobgmania — nie tylko te bigce,
ale jednoczénie redukuje ich poziom wynikay z okreséw poprzednich (wskak ogdlnego
zadtwenia zmalat od ponad 120% w roku 2008 do poziomadmde 52% w roku 2010)
i znajduje st w obszarze mdiwym do zaakceptowania — chdiorac pod uwag specyfike
dziatalngci placowki nadal jest on zbyt wysoki.

Naleey zauwayé¢, ze rok 2010 wskazuje na spowolnienie tempa wychaddzen
podmiotu z kiopotow finansowych. Wskazuje na to dgba wskanika zyskownéci
i produktywndgci aktywow w stosunku do wygiujacej wczéniej duzej dynamiki ich
wzrostu. Konsekwentnie - pomimo obserwowanej popgwsytuacji w zakresie mtwosci
finansowania majku trwatego, a nawet ksztattowania siskanika wyptacalnéci - spada
dynamika pozytywnych zmian w omawianym obszarze.

12 (art. 71- wskaznik zadtuzenia liczony jako relacja sumy zobowigzan dtugoterminowych i krétkoterminowych,

pomniejszonych o inwestycje krotkoterminowe SP ZOZ do sumy jego przychodow)

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 30
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Ustawa o dziatalndci leczniczej

2008 2009 2010

(wartaé¢ ujemnego wyniku finansowego
po dodaniu kosztéw amortyzacji w danym
Art. 59 ust.2 0,0 0,0 0,0 | roku obrotowym przyitym w
sprawozdaniu finansowym —do
ewentualnego pokrycia)

(wartos¢ salda zobovdizan i naleznosci SP
Z0Z w warunkach jego likwidacji ktére

musiato by zostaprzejte przez jednostk
samorzdu terytorialnego)

Art. 60 - 61 (ty zt) 13.074| 10.230f 7.982

Art. 69 — 82 (ty zt) 0,0 0,0 0,0

0,5 przychodow +

. o , 14.069| 17.058| 15.204
inwestycje krotkoterminowe|

Zobowigzania ogétem 12.482| 9.424| 7.114

(wartos¢ zobowizan — ich minimalny
poziom jaki jednostka samaidu
terytorialnego musi prze od placowki
przeksztalcanej w spaikkapitatows)

Art. 72 0,0 0,0 0,0

Z powyzszych danych wynikaze jednostka samagdu terytorialnego nie bytaby
zmuszona do pokrywania ujemnego wyniku finansowegoczywkcie pod warunkiem,
utrzymania si wartagci powyzszych wskanikbw do dnia podejmowania ewentualnych
decyzji co do zmiany formy organizacyjno — prawplecowki.

Gdyby decyz o likwidacji podejmow& w warunkach roku 2010, to jednostka
samorzadu terytorialnego zmuszona bytaby do pokrycia kwaky 8 min zt ledacej saldem
nalezencsci i zobowhzan szpitala. Nalgy jednak zauwa¢ dynamicza tendengi
do zmniejszania sitej wartgci w tempie ok. 2-3 min zt rocznie. Zatem przy ytraniu s¢
zarowno sity jak i kierunku trendu kwota ta w rak@13 mogtaby wynoéijuz tylko 5 min zt.

W przypadku przeksztatcenia szpitala w spoKapitalows jednostka samogdu
terytorialnego mogtaby nie ponési zadnych dodatkowych obgien zwiazanych
z przejmowaniem zobowian lecznicy i pozostawijednostk z kwoty zobowhzah, ktdére w
warunkach roku 2010 wynagspk. 7 min zt. Przy uwzgbnieniu jednak sity procesu redukciji
zobowhzan w ostatnich latach nmma przewidywd, ze przeksztatlcenie np. w roku 2012
mogto by skutkow&zmniejszeniem jej poziomu do waitonie wigkszej jak 3-4 min zi.

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 31
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Bilans (tys zt)

2008 2009 2010
Aktywa 10.329| 14.593| 15.370
AT. Aktywa trwate 6.602| 8.889| 9.591
AT.1 - wartgci niematerialne i prawne 24 6 74
AT.2 - rzeczowe aktywa trwate 6.577 8.883| 9.517
AT.2.1 — budynki 4.176| 4.439| 4.483
AT.2.2 —uradzenia 380 517 468
AT.2.3 -srodki transportu - 1.095
AT.2.4 —inne 842| 2.902| 2.394
AT.3 - nalenosci diugoterminowe 1 - -
AT .4 - inwestycje diugoterminowe - - -
AT.5 - rozliczenia mydzyokresowe (dtugoterminowe) - - -

Z danych obrazagych stan aktywéw trwatych wynikaze na ich wzrost
w analizowanym okresie mialy wpltyw zmiany odngsz sé do rzeczowych aktywow
trwatych powodujcych wzrost ich poziomu w roku 2009 w grupie ,bukiyn- o okoto
260 tys zt, grupie ,uradzenia” — o okoto 140 #yzt oraz grupie ,inne aktywa trwate”
- 0 okoto 2 min zt. Tempo wzrosty aktywow trwatyshroku 2010 zmalato.

2008 2009 2010
AQ. - Aktywa obrotowe 3.727| 5.703] 5.778
AO.1 — zapasy 236 300 296
AO.1.2. - zapasy materiatow 236 300 296
AO.2 - nalenosci krotkoterminowe 2434 2.446| 2.806
AO.2.1 - z tytutu dostaw 2.362 2.329| 2.605
AO.2.2 - inne nalenosci 72 117 170
AO.3 - inwestycje krétkoterminowe 1.0%56 2.956| 2.676
AO.3.1 -srodki piengzne 1.056 2.956| 2.676
AO.4 - krotkoterminowe rozliczenia guzyokresowe ] - -

Nalezy zaobserwowa istotny wzrost poziomu aktywéw obrotowych w stdsun
do roku 2008 — w szczegokw w zakresie wysokii pozostajcych w dyspozycjsrodkow
pienieznych. Wypada jednak zwrdciuwag;, ze w roku 2010 nagpit spadek poziomu
inwestycji krotkoterminowych o okoto 300 styzt w odniesieniu do roku poprzedniego
(w 2009 r. inwestycje krotkoterminowe byly wgze o okoto 1.900 §yzt niz w roku
poprzednim).

W pozostatych pozycjach obrazaych wielkaci aktywow obrotowych nie wyspuja
istotne wahania - w szczegokoo nie obserwuje si nadmiernego wzrostu zapasow
czy szczegoOlnie niebezpiecznego poziomu ksztaltavak naleznosci z tytutu dostaw.
Te ostatnie wzrosty jednak w stosunku do roku 2008. 300 ty zi.
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2008 2009 2010
P. Pasywa 10.329| 14.592| 15.370
P.1 — fundusz wiasny -2.774 4.382| 7.388
P.2 - wynik z lat ubiegtych -15.384| -11.475| -7.201
P.3 - zysk netto 3.908 4.273 1.776
P. 4 — zobowizania i rezerwy na zobogyaania 13.074 10.230f 7.982
P.4.1. — rezerwy na zobazania 588 802 864
P.4.2 - zobowizania dlugoterminowe 5925 4.741| 2.999
P.4.2.1 — kredyty 5926 4.741] 2.999
P.4.2.2 — emisja papierow waitmwych - - -
P.4.3 - zobowizania krotkoterminowe 6.555 4.682 4,114
P.4.3.1 — kredyty 1.376 - -
P.4.3.2 - z tytutu dostaw 1.206 915 824
P.4.3.3 - podatki, ZUS 909 511 791
P.4.3.4 — wynagrodzenia 740 1.074 747

Dane dotycgce strony pasywoéw bilansu obragzujiezwykle pozytywne tendencje
w zakresie zmian obrazigiych poziom funduszu wtasnego placéwki — pozvaalgj na jego
zwigkszenie z poziomu ujemnego do wielkbponad 4.382 tyzt (czyli & o 7.156 ty zi).
W roku 2010 odbudowa funduszu wiasnego ¢mage w dalszym agu lecz ju w tempie
znacznie wolniejszym (okoto 3 min z}) aby qigia¢ poziom 7.388 ty zt.

Podobne znakomite relacje wystlja w poziomie skumulowanej straty finansowej
z lat ubiegtych, ktéra jest sukcesywnie pokrywanatesnpie okoto 4 min zt rocznie,
by oshgna¢ w roku 2010 poziom — 7.201 &yzi, to jest ponad dwukrotnie mniejszy,
niz jeszcze w 2008 roku.

Obniza sk rowniez poziom zobowjzanr i tworzonych na nie rezerw w tempie
oscylupcym wokot 2 min zt rocznie. Szczegdlny wptyw na tgan rzeczy ma brak olgen
sptaty kredytow krotkoterminowych w latach 2009 i 201@Gordokonywanie sukcesywnej
sptaty kredytow diugoterminowych bez zkszania tempa zagania kolejnych zobowzan
tego typu. Wysipuje take korzystna tendencja zmniejszania pioziomu zobowizan
Z tytutu dostaw.

Rachunek zyskow i strat

2008 2009 2010

przychody ze sprzedg 23.712| 27.364| 24.946

koszty dziatalnéci operacyjne;j 22.239 23.635| 23.234

Wysoka¢ przychodow ze sprzegawymaga ustalenia przyczyn jej skokowego — jak
si¢ wydaje incydentalnego - wzrostu w roku 2009. dednmazliwosci powodujca taki
przyrost jest chéby uznanie ,nad wykoné przez NFOZ. Informacja taka jest nierima
w szczegolnéci dla oceny przyczyn spadku poziomu sprzgde roku 2010 w stosunku
do roku poprzedniego.
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Analizy rachunku zyskow i strat przynosi bardzo zyigwne wnioski
co do ksztattowania spoziomu kosztow operacyjnych. Nawet bez uwdglania roku 2009,
w ktérym nasipito duze wahngcie po stronie przychodow - co na tym poziomie ogédi
analizy nie pozwala na ocgmpoziomu ksztattowania giwielkosci kosztéw - obserwowana
jest nisza dynamika wzrostu kosztow dziataloio operacyjnej i dynamika wzrostu
przychodow ze sprzeég

2008 2009 2010

— amortyzacja 768 660 | 1.258

Skokowy wzrost poziomu amortyzacji we wynika ze wzrostu w 2010 waroi
rzeczowych aktywowsrodkow trwatych w grupie -$rodki transportu. Naley zauwarye,
ze w dalszej, szczegoOtowej @i analizy nalealoby ustak jak s ustalane odpisy
amortyzacyjne — i w jakim zakresig galiczane przez placéwkw koszty, bowiem wiele
placowek nie gromadzZrodkow na restytucje mgku trwatego. W konsekwencji oboyziek
odtworzenia rzeczowych zasobéw trwatych tych sfipgpoczywa na wiicielu owych
srodkow — organie ktéry utworzyt SP ZOZ.

2008 2009 2010

2.2— materialy i energia 2.411 2.543| 2.794

Wypada zauway¢, ze wzrost zaycia materiatldw i energii pozostaje w pewnym
dopuszczalnym przedzialeedacym - jak naley sadzi¢ - pochodn wzrostu przychodéw
ze sprzeday ustug - wynikagcym ze zwgkszonej skali ich wykonywania, a nie tylko
ze wzrostu wartei poszczegodlnych indywidualnych procedur medychnfinansowanych
przez NFOZ oraz wynikagym z rynkowych przyczyn obiektywnych, zkszeniem kosztéw
funkcjonowania szpitala wskutek wzrostu cen mal@na energii.

2008 2009 2010

2.3— ustugi obce 6.108 7.872| 6.930

2.4- wynagrodzenia 10.676| 10.315| 10.245

W wigkszaici placowek zachodzi bezfredni zwhzek pomedzy ksztattowaniem gi
kwot przeznaczanych na optacenie ustug obcych d&prie obiektu,zywienie pacjentdw,
pralnia, dozor itp.) a poziomem wynagrofliz&V szczegolnéci gdy zobowizania wobec
pracownikdw g§ wysokie, a ich prawaasszczegdlnie chronione przez przepisy prawa pracy
w wielu placowkach zdecydowanogsina taisze i bardziej bezpieczne sposoby realizacji
zada poprzez podmioty zewirzne, dziatajce przecie w warunkach ostrej konkurenciji
rynkowej, wymuszaicej na nich z jednej strony ograniczenie cen augid] zwikszapcej
ich sktonnd¢ do akceptowania dtugich termindw ptatnbnaswiadczone przez nich ustugi.

W analizowanym przypadku zjawisko to nie veystje w skali, ktdg mazna by uzné
za naganp Poziom wynagrodzesukcesywnie spada — co prawda w roku 2010 w tempie
nizszym n¢ rok wczeéniej, bo o okoto 70 &zt (w roku 2009 o 361 tyzi). Jednoczaie
niejako w to miejsce w calym analizowanym okresi@na zaobserwowawzrost wydatkow
na ustugi obce (z poziomu 6.108 tys zt w roku 2A08poziomu 6.930 tys zt w roku 2010).
Generalnie naley zuway¢, ze lacznie w obu pozycjach w roku 2008 wydawano 16.%84i
a w roku 2010 17.175 &yzt. Mozna zatem, podobnie jak w przypadkuzytia materiatdw
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i energii, stwierdzi ze przyrost ten jest nibwy do zaakceptowania i na tym poziomie
0goInaici analizy nie budzi wkszych zastrze.

Dodatkowo gdy odniesie ¢spoziom wynagrodze (wzglednie poziom wynagrodze
powiekszony o koszty ustug obcych) do kosztéw dzialédh@peracyjnej, to odpowiednie
relacje w roku 2008 wynosity 48,0% i 75,5% udziatkosztach operacyjnych a w roku 2010
juz tylko 44,1% i 73,9%.

Oznacza to,ze zmienia s struktura kosztoOw poprzez ograniczenie udziatuzias
wynagrodzé i kosztow ustug obcych, przy czym skala tego ogwmemia jest wgksza
w zakresie samych kosztow wynagroglnéz w obu tych pozycjacha¢znie.

2008 | 2009| 2010
3. wynik na dziatalnéci operacyjnej 2.147 3.785| 1.883

Wypada zauwgy¢, ze analiza sytuacji w tym zakresie wymaga Sszczege$mnv
ustalenia przyczyn skokowego wzrostu przychodow smzeday w roku 2009.
Ogodlnie naley stwierdzé, ze jednostka generuje dodatni wynik na dzial&th@peracyjnej.
W celu zidentyfikowania tendencji, a szczegolnjesfabilngci, nalery poddd analizie okres
co najmniej 5 lat oraz wyeliminowawszelkie powody mage zakitdat okreslenie trendu
ksztaltowania siwyniku operacyjnego.

2008 2009| 2010
4. przychody finansowe 42 85 39
5. koszty finansowe 524 343 213
5.1 — koszty odsetek 516 267 177

Nalezy zauway¢, ze szpital jest w coraz mniejszym zakresie gtay kosztami
finansowymi, ich poziom jest ponad dwukrotniezsay niz w roku 2008. W 2010 roku
stanowity one 0,9% w stosunku do wiedkbkosztow dziatalnéci operacyjnej, podczas gdy

w roku 2008 relacja ta agjata wielka¢ 2,3%.

2008 2009, 2010
6. wynik zdarzé nadzwyczajnych 2.243 748 69
6.1 - zyski nadzwyczajne 2.270 754 69
6.2 - straty nadzwyczajne 27 -6 -
7. Wynik brutto (3+4 -5 + 6) 3.9094.276| 1.779
8. Wynik netto 3.908 4.273| 1.776

Na tym poziomie ogolriei analizy mana jedynie zauwgy¢, ze na wynik finansowy
placowki miaty wptyw zdarzenia nadzwyczajne vepatipce w roku 2008 i 2009, ktére
nie powtoérzyty st w roku 2010.

| tak, w roku 2008 zaobserwowano dodatni wynik rzda nadzwyczajnych
na poziomie 2,2 min zt. Po wyeliminowaniu jego wpty na wynik brutto rok 2008
zamkratby si¢ kwota zysku 1.665 zt.

Z kolei w roku 2009 dodatni wynik zdarz@adzwyczajnych ustalono na 748 &t
oraz zaobserwowano incydentalny wzrost przychodéws@rzeday, z tylko nieznacznym
wzrostem kosztéw dzialal§o operacyjnej - w saldzie okoto 2,0 min zt. Na tymoziomie
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ogolnaci analizy niemaliwe jest ustalenie przyczyn tego wzrostu. Po wyeiowaniu tych
czynnikéw wynik brutto roku 2009 zamidhy sie kwotg 1.525 ty zt.

Z kolej w roku 2010 dodatni wynik zdarz@eadzwyczajnych wynosit zaledwie 6%ty
zt i po analogicznym wyeliminowaniu go dla celow@enawczych, wynik brutto roku 2010
zamkratby si¢ kwotg 1.642 ty zi.
Zestawienie tak oszacowanych kwot wagtd nasgpujaco:
- rok 2008 - 1.665 tyzt,
- rok 2009 — 1.525 tyzt,
- rok 2010 - 1.642 tyzi,

Reasumujc, szpital w nieztej sytuacji ekonomiczno—finanspwe co waniejsze
charakteryzujcy sk stah - jak st wydaje w miag stabilry - tendengj do dalszej poprawy tej
sytuaciji.

1.6 Podsumowanie

Zalazeniem niniejszego opracowania oraz agzabnej do niego analizy sytuaci
finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieklrowotnej, bylo wykazanie
potrzeby podjcia przez organy powiatbw analizy sytuacji finanspwpowiatéw
i prowadzonych przez nie SPZOZ-6w, zjw najblizszym czasie. Mag swiadomaé,
7e proces przygotowania powiatu i SPZOZ - u do weinta rozwizan ustawowych
wymaga& bedzie dokonaniazmudnych i szczegotowych analiz, w tym analizy készt
zwiazanych z wybranym wariantem dziatania, przedstaayiazacunkowe skutki finansowe
zZwiagzane z wdrgeniem ustawy wskazane w uzasadnieniu do projekttawys
W naszej ocenie informacje tegda pomocne przede wszystkim przy pgmiy decyzji
o terminie w jakim powinno nagii¢ przeksztatcenie SPZOZ-u.

1.6.1 Pokrycie ujemnego wyniku finansowego

Szacunkowe skutki finansowe z tytutu ewentualnpglrywania ujemnego wyniku
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opikowotnej przez ich organy
tworzace.

Z danych sprawozdawczych przekazywanych przezzsgpoMinisterstwa Zdrowia
wynika, ze ujemna wart@& wyniku finansowego obliczonego poprzez zsumowajgennego
wyniku finansowego oraz kosztow amortyzacji wykagdmw sprawozdaniach finansowych
przez 228 jednostek wyniostgcknie ok. 408,2 min zi, w tym dla spzoz tworzonychez:

- jednostki samordddw terytorialnych 346 min zt (dotyczy 211 spzoz)
- uczelni medycznych 48 min zt (dotyczy 9 spzoz),
- ministra zdrowia 14, 7min zi (dotyczy 8 spzoz).
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1.6.2 Przeksztalcenie w samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w spoiki.
Koszty z tytutu przeksztalcenia samodzielnych m#nlych zakladéw opieki
zdrowotnej w sp6iki z ograniczerodpowiedzialnécia albo akcyjne:

. wycena wartéci nieruchoméci; optata za wycen nieruchoméci ustalana jest
indywidualnie w umowie zawartej przez zamawt@go z rzeczoznawanaptkowym.
Jej wysok&¢ uzaleniona jest mgdzy innymi od miejsca po#enia nieruchomii,
charakteru, wielk€ci 1 rodzaju nieruchomii stanowacej przedmiot wyceny, nakiadu
pracy rzeczoznawcy mgkowego niezbdnego do wykonania czyném, koniecznych
dla wiaciwego przeprowadzenia procesu wyceny, terminu iunkdow wykonania
czynndci szacunkowych, kosztow ponoszonych przez rze@ean maptkowego
w zwiazku z wykonanymi przez niego czyre@ami (dojazd, wyszukanie
I przygotowanie dokumentowrddiowych, optaty, podatki); szacujecsiz wysokaé
takiej optaty wynosita é&dzie srednio 10 tys. zt.

. wycena wartéci mienia ruchomego; wysoké optaty za tak wycerg szacuje si
srednio na 5 tys. zi.

. koszty rejestracji - szacunkowy koszt rejestragpbiki — 1.000 zt.

. koszty funkcjonowania rad nadzorczych. Przyjmujg &i srednia liczba cztonkdéw
rady nadzorczej to 3 osob§r¢dnie miesiczne wynagrodzenie cztonka rady to 2.500 zt
brutto, co daje rocznie 30 tys. zt, a zatem szagwykroczny koszt funkcjonowania
rady w 1 spétce me wynigé¢ ok. 100 tys. zt).

1.6.3 Umorzenie czesci zobowigzan przeksztatcanych samodzielnych
publicznych zakladow opieki

Projekt zaklada umorzenie ¢ei zobowhzan przeksztatcanych samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej wobec ZUS @44 min zt — stan na d#ie
31.12.2009 r.) z tytutu sktadek na ubezpieczeniatesgne w cgsci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z gtjem skiadek na ubezpieczenie emerytalne (22, 46 %
od kwoty ok. 1. 644 min zi., co daje ok. 369 mlh.Ronadto umorzeniu podlegatyby inne
zobowhzania publicznoprawne., tj. z tytulu podatkébw wobbodretu pastwa oraz
naleznosci celnych, wobec Ratwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospyaivn
oraz z tytutu: optat za gospodarcze korzystaniesroelowiska w rozumieniu przepisow
o ochronie 1 ksztattowanigrodowiska, optat za korzystanie Zeodowiska w rozumieniu
przepiséw ustawy — Prawo ochrodyodowiska, optat za szczegdlne korzystanie z wdd
W rozumieniu przepisow ustawy — Prawo wodne — steégych przychody Narodowego
Funduszu OchronySrodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewodzkich fundusachrony
srodowiska i gospodarki wodnej oraz dochody imidw powiatéw i bugdetéw gmin,
niezalenie od tego, na rachunek bankowy ktérego organuirasiimacji publicznej optaty
te powinny by wptacone przez zaktad, a fakz tytutow: administracyjnych kar pieanych
okreslonych w ww. ustawach, optat zazygtkowanie wieczyste gruntéw Skarbu fiBawa
w czesci stanowacej dochdd bukktu pastwa. Umorzeniu podlegaréwniez zobowhzania
z ww. tytutdw, w stosunku do ktoérych do dnia przak&cenia, zostalty wydane decyzje
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rozktadajce ich sptai na raty lub odraczage termin ich ptatnici, albo gdy zobowizania
te stanowdq naleznosci sporne; optaty prolongacyjne ustalone waaku z ww. decyzjami,
koszty egzekucyjne dotysze zobowizan z ww. tytutdw. Zobowizania z ww. tytutdw
wynosz 411 min zt (stan na 31.12.2009 r.). A zatem @akmbowgzan publicznoprawnych
podlegagcych umorzeniom wynosi ok. 780 min zt (369 min Z11 min zi).

Zaklada s, ze na podstawie projektowanej ustawy przeksztatdonzmstanie w
przyblizeniu 40% wszystkich samodzielnych publicznych zdd¥ea opieki zdrowotnej
tj. ok. 500 z 1700 zaktaddéw. Zadenie to przygte zostato przy uwzgtinieniu déwiadcze
z funkcjonowania tzw. ,planu B”, gdzie zaktadanagitsztatcenie 30 % zaktadow opieki
zdrowotnej. Trzeba przy tym zaumd, iz procedura przeksztatcenia na potrzeby ,planu B”
byta bardziej skomplikowana i czasochtonna. Jak ikayre informacji przekazywanych
podczas spotkai konferencji dotycacych ,planu B” w przypadku uproszczenia procedury
zainteresowanie podmiotow twaczch bytoby weksze, wobec czego podwszenie tego
zalazenia 0 10% jest w petni uzasadnione.

A zatem kwota umorzonych zobawen publicznoprawnych wyniostaby
w przyblizeniu 312 min zt. (40% od kwoty 780 min z}).

1.6.4 Dotacje z budzetu panstwa

Przepisy projektowanej ustawy zakladanozliwos¢é ubiegania € o0 dotacje
podmiotéw tworzcych samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowpthké&dre zostam
przeksztatcone w spaGiikapitatowy do dnia 31.12.2013 r.

Warté¢ dotacji odpowiadataby kwocie:

 umorzonych na podstawie ugody wierzytdlriolub odsetek z wierzycielami
w zakresie zobowkzar cywilnoprawnych podmiotu twoszego przejtych
od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdroejofobejmugcej co najmniej
czesciowe umorzenie tych zoboydan lub odsetek),

* przegtych przez podmiot twoszy zobowazan cywilnoprawnych wynikajcych
z zacignictych kredytéw bankowych, o ktérych mowa w art. 3. U pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej strekturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej,

e uiszczonego przez podmiot twacy, ktory przeksztalcit samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej w spaik kapitatows podatku od towaréw i ustug
od wniesionego do tej spotki aportu,

* pozostatego do spiaty zobawania wynikajcego z payczki, udzielonej przez
podmiot tworacy samodzielnemu publicznemu zakltadowi opieki zdring,,
zawartej przed dniem 31.12.2009 r.

Wedlug stanu na dzie31.12.2009 r. zobowzania cywilnoprawne (bez pgczki BGK,
pozyczek udzielanych przez jednostki samolz terytorialnego innych pgczek i kredytow)
wynosz ok. 3.337 min zi. Przy zateniach, ze przeksztatceniu podlegatoby 40%
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowfptnatomiastrednia kwota umorzenia
wynikajaca z ugod z wierzycielami wyniostaby 8 % (dotyclsm@e déwiadczenia
postpowar ugodowych samodzielnych publicznych zaktadéw adprelkowotnej wskazuaj
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ze w ich wyniku zostaje umorzonyéhednio 8% zobowizaa cywilnoprawnych) koszt dotaciji
z tytutu umorzé ustalonych w ugodach wyniesie w zwku z tym ok. 138 min zt.

Kwota pozostatych do sptaty zobawaén z tytutu kredytéw bankowych, o ktérych
mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kw&tB005r. o pomocy publicznej
restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrang wynosi 1,24 mid zi. Daje to koszt
catkowity ok. 500 min zt.

Kwota podatku od towaréw i ustug uiszczonego prpedimioty tworzce, ktore
przeksztalcity samodzielne publiczne zaklady opiekirowotnej w spotki kapitatowe
od wniesionego do tej spotki aportu wyniostaby dk250 min. zt (w odniesieniu
do wszystkich samodzielnych publicznych zaktadéwiekip zdrowotnej). A zatem
w przypadku przeksztatcenia, zakladanych 40%, gedktadow kwota dotacji z tego tytutu
wyniesie ok. 500 min zi.

Kwota payczek udzielonych przez jednostki samyolz terytorialnego samodzielnym
publicznym zaktadom opieki zdrowotnej wynosi ok65hin zt. Kwota dotacji z tego tytutu
(40 % ww. kwoty) wynosi ok. 206 min zi.

Po zsumowaniu kwot wynikagych z poszczegdélnych tytutéw (138 min + 500 mI&0O min

+ 206 min) kwota dotacji opiewa na 1.354 min zi.

Natomiast kwota wynikafa z omoéwionych obu instrumentéw wsparcia procesu
przeksztatcg tj. umorzenia i dotacji (312 min + 1.354 min) wwynook. 1.666 min zt
(w zaokngleniu 1,7 mid zf). Obserwag przebieg proceséw ,przeksztaiteod 1999 r.,
zwlaszcza tych, ktére odbywahesw latach, gdy funkcjonowaty regulacje ofertg wsparcie
finansowe dla samodzielnych publicznych zakladowekipzdrowotnej (ustawa o pomocy
publicznej i restrukturyzaciji) lub jednostek samaolz terytorialnego, ktore dokonaty
przeksztatlce samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdroveptw spotki kapitatowe,
jak to ma miejsce w planie B, nalezauwayc¢, ze proponowane mechanizmy wsparcia miaty
stymulupcy wpltyw na procesy przeksztatce Biorac pod uwag uwarunkowania
gospodarcze, spoteczne i polityczne szacuje 7@ najwicej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej zostanie przeksztalchnye ostatnim roku planowanego
W niniejszej ustawie wsparcia finansowego, a nagnmw pierwszym roku jej dziatania.
Wiaze sk to bezpérednio z wysokécia wydatkéw budetowych z tym zwjzanych, biogc
pod uwag wszystkie instrumenty wsparcia nafeszacowd, ze w 2011 r. wynias ok. 300
min zt, w 2012 r. ok. 500 mIn zt, a w 2013 r. wysi@k. 600 min zt.
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1.7 Zatgczniki

Zalacznik Nr 1. Sytuacja na rynku, na ktorym dziatajg samorzadowe SP ZOZ.

Dane zaprezentowane w tegéai zostaly zaczerpsgie z opracowa Wojewodzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego w todzi dotgcygch lat 2009-2010.

Podstawowe tendencje demograficzne

1) ogolny spadek liczby luddoi wojewddztwa o 7 t0sob (na ok 2,5 min miesziaw);

2) przewaga liczby rzczyzn w grupie wiekowej do 59 rokiycia;

3) po 60 rokuzycia procentowy udziat kobiet §nie by po 70 rokuycia osagna¢ poziom
dwukrotnie wyszy niz mezczyzn;

4) spoteczastwo woj. tddzkiego ma najwgzy w kraju odsetek luddoi w wieku
poprodukcyjnym - 18,5% (wobécednio 16,5%). Najwiszy wskanik w regionie
zanotowano w todzi - 21,3% oraz powiatach pabiamakeczyckim - 19,3 oraz
powiatach skierniewickim i poathickim - 19,2%;

5) liczba os6b w wieku poprodukcyjnym przexgyyta liczle ludnasci w wieku
przedprodukcyjnym o 5,3%;

6) w woj. todzkim jest najwyszy w kraju ujemny przyrost naturalny:

a) procentowo: -2,3% (kala grupa 1000 mieszkedw zmniejszyta gio 2 osoby)
b) w liczbach bezwzglnych: -5.864 osoby
i) najwigkszy ujemny przyrost naturalny w todzi -5,0%, posigetaskim -3,73%
oraz powiecie podgbickim -3,94%)
i) tylko w powiatach skierniewickim, betchatowskim,amiiszowskim i
betchatowskim odnotowardodatni przyrost naturalny - od 2,47% do 0,94%);

7) w wojewodztwie todzkim jest najkrotsza w kraju prizéna dalsza diuga zycia:
(najdtuzej zyja mezczyzni na Podkarpaciu - 73 lata a kobiety na Podlagib &ta)

> mezczyzni 69,2 lat (o 2,3 lat krocej)
> kobiety 78,9 lat (0 1,2 lat krocej).

Epidemiologia

1) - umieralnosé (liczba zgondw do liczby luddoi zamieszkatej na danym terenie) jest
najwyzsza w kraju i wynosi 12,5% (12 zgonow na 1000 nkaszow) i byt wyzszy o 2,4
punkty procentowe ofredniej krajowej (10,1%Najwyzszy wskanik w wojewddztwie
zanotowano w todzi - 14,3% i powiatach : peblidkim -14,1%, skierniewickim - 13,6%,
teczyckim - 13,3% oraz kutnowskim - 13,2%ajnizszy wskanik umieralngci
odnotowano w powiatach : miejskim Skierniewice69%,oraz betchatowskim 9,1%.

2) umieralnosé niemowlat (liczba zgonow dzieci do 1 rokiycia przypadaijca na 1000
zywo urodzonych dzieci w danym czasie) jegsma odkredniej w kraju o 0,2 punkty
procentowe i wynosit 5,4. (141 zgonow to jest oi6o®j niz w roku poprzednim)
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3) umieralnosé wedtug podstawowych przyczyn

(wszystkie choroby stany chorobowe i urazy, ktére; sie albo wiod; dosmierci,

a takée okolicznéci wypadku lub gycia przemocy, ktore powodujakie urazy)

a) choroby ukfadu kizenia(45,6 na 10 tyzgonow w Polsce). Wojewodztwo tdédzkie ma
najwyzszy wskanik w kraju - na poziomie 56,8. Dla poréwnania wejelztwo
pomorskie 31,8;

b) nowotwory(25,2 na 10 tyzgondw w Polsce). Wojewddztwo tédzkie ma najsay
wskaznik - na poziomie 27,5;

c) przyczyny zewntrzne(6,7 na 10 ty zgondw w Polsce) Wojewddztwo t6dzkie ma
najwyzszy wskanik - na poziomie 8,2;

d) choroby ukfadu oddechowe@b,1 na 10 t§ zgondw w Polsce) Wojewodztwo tdédzkie
odnotowuje wskanik na poziomie 6,7 i tylko wojewddztwo mazowieckie
charakteryzuje sigorszym wynikiem - 6,8;

e) choroby uktadu trawiennedd,5 na 10 t§ zgondw w Polsce) Wojewddztwo tédzkie
ma najwyszy wskanik - na poziomie 6,1;

4) Zapadalnoéé na:

a) wirusowe zapalenie atroby (3,9 na 10 ty mieszkacow w Polsce) Wojewodztwo
todzkie ma najwyszy wskanik - na poziomie 8,2. Dla poréwnanie matopolskig, O
warminsko - mazurskie 0,7;

b) grypa(2834,8 na 100 tymieszkacéw w Polsce) Wojewddztwo tédzkie ma
wskaznik na poziomie 3688,8. Najvzgze wskaniki osiagaty wojewodztwa
warminsko - mazurskie - 5260,0 oraz opolskie - 4669,4jairsze wojewddztwo
Swietokrzyskie 805,9;

c) gruzlica (21,6 przypadkow na 100stynieszkacow w Polsce) Wojewodztwo todzkie
ma wskanik na poziomie 29,4. Wagze wartéci wysttpowaty jedynie
w wojewddztwach lubelskim 34,3 or&wictokrzyskim 32,3;

d) choroby weneryczn€3,3 przypadki na 100 §ymieszkacow) Wojewddztwo tédzkie
ma wskanik na poziomie 2,5. Dla poréwnania wgké dla wojewddztwa
podkarpackiego wynosit 0,3, wojewodztéaictokrzyskiego 0,7 a dla mazowieckiego
8,9.

Zasoby ochrony zdrowia

1) liczba lekarzy na 1000 mieszi@w (2,1 w Polsce). W wojewddztwie tddzkim wskiak
na poziomie 2,4 - podobnie w wojewddztwie lubuskioijest najwyszym poziomem
w kraju. Dla poréwnania w wojewodztwach wafisko - mazurskim i wielkopolskim
wskaznik wynosi tylko 1,6;

2) liczba lekarzy dentystow na 1000 mies#é@w (0,33 w Polsce). W wojewddztwie
todzkim 0,37;

3) liczba pietgniarek na 1000 mieszkedw (4,8 w Polsce). W wojewddztwie tdédzkim
wskaznik na poziomie 4,7;

4) liczba t&ek opieki stacjonarnépez psychiatrycznych i MSW). W wojewddztwie
todzkim wskanik na poziomie 5,36 na 1000 miesakaw wyzszy o 0,55 punktow
procentowych odredniego w kraju i riszy tylko od wojewodztwélaskiego gdzie
wskaznik wynosi 5,8;
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5) wykorzystanie%% toek w szpitalacl§{70,3% w Polsce). W wojewodztwie t6dzkim
wskaznik na poziomie 70,3% - 8 miejsce w kraju. Dla panania wojewddztwo
lubelskie 78,3% a kujawsko - pomorskie 64,4%.

Struktura zasobow ochrony zdrowia w woj todzkim (z punktu widzenia organdw zatozycielskich - jednostek

samorzgdu terytorialnego)

organ zalaycielski Szpitale k¥ka 2009 / 2010
samorad wojewddztwa 17 6815/ 6697
powiaty i Gminy 17 3838 /3159
NZOZz 28 1527 /2189

hospitalizowani

organ zataycielski 2009 2010
samorad wojewddztwa 258.262 259.770
powiaty i Gminy 204.325 160.404
NZOZz 43.134 84.957

wykorzystanie tézek (%)

organ zataycielski 2009 2010
samorad wojewddztwa 77,2 76,3
powiaty i Gminy 70,6 68,0
NzOZz 66,1 64,4

Sredni czas pobytu chorego w szpitalu (dni)

organ zataycielski 2009 2010

samorad wojewddztwa 7,4 7,2

powiaty i Gminy 5,7 5,6

NZOZ 4,7 4,7

(czas odbiega oftednich czaséw pobytu w szpitalu M S Wi A - 4,3, dmazsrednich
czasoOw pobytu w Szpitalu Uniwersytetu Medyczne§dl-dni)

zaktady opiekuriczo - lecznicze

e . . . | t0zka rzeczywiste
organ zataycielski liczba zaktadow 2009/2010
samorad wojewodzki 4 168 /168
powiaty i Gminy 5 121 /115
NZOZz 19 908 /947

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 42
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Sytuacja finansowa SP ZOZ w woj. t6dzkim

Ponizsze informacje dotyez99 zaktaddéw, dla ktérych organem zaftoielskim jest jednostka
samoradu terytorialnego z woj. tddzkiego. Pozwalane zorientow@sic w ogolnej sytuacji
SP ZOZ na rynku ustug medycznych.

wojewodztwo
(tys zh Przychody Koszty wynik
2009 1.157.232 1.154.264 2.968
2010 1.164.781 1.190.972 -26.191
powiaty i gminy
(tys zh) Przychody Koszty wynik
2009 619.844 604.671 15.172
2010 610.886 618.678 -7.791

W placowkach samogdu wojewddztwa w roku 2010 naptt szybszy wzrost
kosztébw od przyrostu przychodow co spowodowalo pamie ujemnego wyniku
finansowego. Natomiast w przypadku placéwek powvgth zanotowano w tym roku
spadek przychodow, spowodowanyedry innymi likwidacp czesci zakladdéw i powotanie
w ich miejsce spotek przy jednoczesnym wzie kosztow ktore z jednej strony generowane
byly przez podmioty dalej funkcjorage w formie SP ZOZ a z drugiej wygpujace w SPZOZ
znajdupce s¢ w procesie likwidacji.

Wskaznik zyskownasci
(relacja wyniku finansowego do przychodow)

W 45 placéwkach (12 wojewddzkich i 9 powiatowych) 2010 roku wskanik
ksztattowat s na poziomie ujemnym przy czymza z nich zanotowato wskaik
zyskowndci wigkszy od — 10%

Wskaznik zyskowndci

2 201
(W9%%) 009 010
Samorzad wojewoédztwa 0,3 -2,2
Gminy i powiaty 2,4 -1,3

Sytuacja placéwek wojewddzkich wydaje bardzo niepokaga gdy odwrdcenie s
dotychczasowego dodatniego trendu, wdgle tez utrzymanie jego dotychczasowego
ujemnego kierunku, w odniesieniu do wahika zyskownéci, wystpita az w 12 spérod 17
zaktadow.

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 43
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Wskaznik ogdlnego zadtizenia
(relacja wartosci zobowizan ogétem do osiganych przychodéw)
Rozrzut wielkdci wskanika w grupie badanych placowek:

0,4 do 5,0% 30 zaktadow
5,1 do 10,0% 23 zaktady
10,1 do 20% 25 zaktadow
20,1 do 50,0% 13 zaktadéw
50,1 do 100% 6 zaktadow
Powyzej 100,1% 1 zakfad

Mozna przyjc tez, ze 7 zakladow jest w sytuacji bardzo trudnej a ptatpsh 13 wykazuje
poziom zadhliaenia maliwy co prawda do ugvigniccia, ale tylko w warunkach dobrej
biezacej sytuacji ekonomicznej i finansowej zaktadu -érét jak wynika z pozostatych
analizowanych parametrow — szczegolnie w tych zaaiych jednostkach nie wygtuje

Wskaznik ogblneqo zadkenia - wedtug organdéw zatgcielskich

Rok 2009 2010
Samorad wojewddztwa 28,2 30,3
Gminy i powiaty 39,9 38,9

Nalezy zwrécic uwag; na niezbyt dynamiczny ale wyiray trend wzrostu poziomu zadienia
w placéwkach samogdu wojewodztwa

Wskaznik udziatu kosztow wynagrodzeé w kosztach dziatalndci operacyjnej

Rok 2009 2010
Samorad wojewddztwa 57,9 57,0
Gminy i powiaty 67,4 66,7

Nalezy obserwowa& powolm, korzystra tendengj zmniejszania si udziatu kosztow
wynagrodzé w kosztach ogotem.

Wskaznik udziatu kosztow materiatow w kosztach dziatalnéci operacyjnej

Rok 2009 2010
Samorad wojewddztwa 21,2 22,0
Gminy i powiaty 10,3 10,2

Nalezy zauway¢ prawie dwukrota réznice w udziale kosztéw materiatdbw w kosztach
ogotem. Wydaje size specyfika lecznic samadu wojewddztwa nie jestzatak dua by
uzasadniata za tak wielkie r@nice w zuyciu, szczegoélnie lekdw oraz materiatow
medycznych. Niewatpliwie problem ten powinien zostaszczegotowo zbadany na etapie
analizy sytuacji finansowej poszczegolnych placawek

Wskaznik udziatu przychodoéw z NFZ w przychodach ogétem

Rok 2009 2010
Samorad wojewddztwa 91,3 90,5
Gminy i powiaty 90,8 90,7

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 44
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1.7.1 Wykaz tabel

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Dochody budtowe, zobowszania JST oraz zobowzania samorgowych
SP ZOZ oraz wskaniki zadtwzenia dla powiatéw oraz miast na prawach powiatu
woj. tédzkiego w latach 2008-2010.

Rénica medzy dochodami bicymi a wydatkami bigacymi w powiatach
ziemskich i grodzkich z uwzglinieniemsrodkow na pokrycie deficytu higcego
w latach 2008-2010.

Wskanik zadhzenia powiatéw ziemskich i grodzkich obliczony nalp@mwie
danych za lata 2009-2010 oraz 1 kw. 2011 r. wg tdym art. 243 uofp z 2009 r.
oraz art. 170 ust. 1 uofp z 2005 r.

Wybrane wskaiki analizy ekonomicznej sytuacji sametnwych SP ZOZ
w latach 2008-2010.

Wybrane wielkoi z bilanséw oraz rachunkow zysku i strat saradozvych SP
Z0OZ w latach 2008-2010.

Ujemny wynik finansowy SP ZOZ a ograeita budetowe JST z art. 242
ustawy z 2009 r. o finansach publicznych

Likwidacja lub przeksztatcenie SP ZOZpatke a ograniczenia budtowe JST
z art. 170 ustawy z 2005 r. o finansach publiczry@z art. 242 ustawy z 2009 r.
o finansach publicznych

Opracowanie: RIO w Lodzi str. 45



