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Sprawozdanie 

z przebiegu programu restrukturyzacyjnego 

Szpitala Powiatowego w Wąbrzeźnie 

Projekt programu restrukturyzacyjnego Szpitala Powiatowego w Wąbrzeźnie 

został pozytywnie zaopiniowany uchwałą Nr XXVI/116/2005 Rady Powiatu z dnia 29 

czerwca 2005 r.

W konsekwencji stał się on podstawą do wydania przez Wojewodę Kujawsko-

Pomorskiego w dniu 15 listopada 2005 r. ,,Decyzji o warunkach restrukturyzacji”.

Zgodnie z Art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej 

i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej ( Dz. U. Nr 78, poz. 684 ), 

zakończenie postępowania restrukturyzacyjnego musi nastąpić w terminie do 24 

miesięcy od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji: tj. w terminie 

do dnia 15 listopada 2007 r. 

W chwili obecnej zbliżamy się do zakończenia połowy okresu realizacji 

postępowania restrukturyzacyjnego.

Zgodnie postanowieniami zawartymi w decyzji o warunkach restrukturyzacji 

zrealizowane zostały następujące założenia programu restrukturyzacji finansowej:

1) zgodnie z Art. 7 cyt. Ustawy zobowiązania zakładu z tytułu składek na

ubezpieczenie emerytalne, składek na ubezpieczenie społeczne w części 

finansowanej przez zakład pracy wraz z odsetkami za zwłokę na kwotę 

339.626,28 zł są spłacane w 24 ratach miesięcznych ( średnia wysokość 

1 raty miesięcznej wynosi ok. 13.000 zł ), w dniu 29.08.2006 r. złożyliśmy  

do Banku Gospodarstwa Krajowego wniosek o zwiększenie kwoty pożyczki 

ze środków Skarbu Państwa na kwotę 309.959 zł, z której spłacimy

pozostałe do spłacenia  216.414 zł w/w zobowiązań wobec ZUS natomiast 

kwota 93.545 zł może zostać przeznaczona na spłatę części zobowiązań

cywilnoprawnych,

2) w trakcie realizacji znajduje się ugoda restrukturyzacyjna z wierzycielami 

wierzytelności cywilnoprawnych – ugodą zostało objętych 17 wierzycieli 

na kwotę 1.217.690,12 zł,

a) celem realizacji ugody restrukturyzacyjnej i terminowego wywiązania 

się z jej postanowień zostało w dniu 29.03.2006 r. podpisane 

porozumienie między Szpitalem Powiatowym w Wąbrzeźnie a Bankiem 

Millennium S.A. z siedzibą w Warszawie o spłacie wierzytelności 

cywilnoprawnych nabytych przez Bank na kwotę 1.152.348,26 zł z 

rozłożeniem tej spłaty na okres 10 lat i jednorocznym okresem karencji 

w spłacie,

b) cesją wierzytelności zostało objętych 14 wierzycieli natomiast z 

pozostałymi 3 wierzycielami wymienionymi w ugodzie 

restrukturyzacyjnej zostały zawarte odrębne umowy na spłatę 

wierzytelności w systemie ratalnym – na ogólną kwotę ok. 280.000 zł,

z takimi firmami jak: POLFA Bolesławiec, GLAXO Poznań i 

COLUMBUS Łódź,

3) w zakresie zaspokojenia roszczeń pracowników wynikającym z art. 4 a tzw. 

ustawy ,,203” dokonano spłaty zobowiązań ze środków pozyskanych z 

tytułu zawartej w dniu 19.08.2005 r. umowy pożyczki z Bankiem 

Gospodarstwa Krajowego na kwotę ogólną 1.609.499,18 zł, w wyniku 

powyższego zostały zaspokojone roszczenia pracowników za okres od 

1.01.2001 r. do 31.12.2004 r. w całości. 

W zakresie realizacji pozostałych założeń restrukturyzacyjnych ujętych w 

programie  restrukturyzacji wykonano następujące zadania: 

1) w zakresie restrukturyzacji i racjonalizacji struktury zatrudnienia oraz 

kosztów osobowych zrealizowano następujące przedsięwzięcia 

restrukturyzacyjne:

a) zmniejszono zatrudnienie o 5 etatów (w wyniku likwidacji portierni )– 

możliwości dalszej redukcji zatrudnienia w zasadzie uległy 

wyczerpaniu, dalsze posługiwanie się tym narzędziem 

restrukturyzacji zagraża bezpieczeństwu pracy i zapewnieniu 

prawidłowej opieki nad pacjentami, oraz możliwościom pełnej 

realizacji świadczeń zdrowotnych,

b) w wyniku zawartego porozumienia ze Związkami Zawodowymi 

nastąpiło zawieszenie dokonywania odpisów na Zakładowy Fundusz 

Świadczeń Socjalnych w okresie od 1.01.2005 r. do 31.12.2007 r. co

oznacza  oszczędność na wydatkach średnio ok. 150.000 zł w skali 

roku,

c) zgodnie z założeniami programu restrukturyzacji z dniem 

1.04.2006 r. został wstrzymany bieg ustawy ,,203” – co oznacza 

zmniejszenie wydatków na płace ( łącznie z ZUS ) 

średniomiesięcznie na kwotę ok. 25.000 zł ( aktualnie realizowana 

jest tylko spłata zobowiązań wobec pracowników za okres od 

1.04.2005 r. – 30.11.2005 r. ) tzn. za okres, który nie był objęty 

restrukturyzacją .

2) Wprowadzone zmiany organizacyjne i racjonalizacyjne w zakresie 

gospodarowania posiadanymi zasobami:

a) uruchomienie automatycznej centrali telefonicznej spowodowało 

zmniejszenie kosztów telekomunikacyjnych o ok. 1.000 zł w skali 

miesiąca,

b) począwszy od sierpnia b.r. rozszerzono zakres świadczeń 

medycznych wykonywanych w pracowni gastroskopowej o badania 

w zakresie kolonoskopii – przewidujemy złożenie oferty na 

wykonywanie  pełnego zakresu badań gastroskopowych do NFZ na 

udzielanie świadczeń w 2007 r. ,

c) działalność pracowni USG spowodowała zgodnie z założeniem 

skracanie  pobytu pacjentów w Szpitalu i oszczędności w wydatkach 

na zewnętrzne badania diagnostyczne ( wartość wykonanych 

badań w okresie pierwszego półrocza b.r. zamknęła się kwotą 

ok. 40.000 zŁ),

d) na Oddziale Chirurgicznym rozpoczęto w m-cu sierpniu 

wykonywanie zabiegów laparoskopowych co stanowi bardzo 

istotny etap w zakresie poszerzania zakresu świadczeń 

zdrowotnych – spodziewamy się również osiągnąć korzystniejszy 

wskaźnik rozliczeń z NFZ – zabiegi laparoskopowe są wyżej 

wyceniane niż typowe zabiegi chirurgiczne,

e) na Oddziale Położniczo-Ginekologicznym w m-cu lipcu 

wprowadzono zabiegi histeroskopowe, które stanowią istotny 

postęp w diagnostyce i zabiegach chirurgicznych z zakresu 

ginekologii i również korzystniej są wyceniane w katalogu świadczeń

NFZ,

f) ważnym źródłem zmniejszania kosztów są pozytywne wyniki 

negocjacji prowadzone z wierzycielami w zakresie umarzania 

zaległych odsetek .

Przesłanki obiektywne, które utrudniają pełną realizację programu restrukturyzacyjnego.

1. Wyczerpanie rezerw i możliwości w zakresie dalszego prowadzenia oszczędności 

w gospodarce posiadanymi zasobami i środkami finansowymi:

1) bariera dalszego zmniejszania zatrudnienia z uwagi na duży deficyt na 

rynku pracy pracowników wykonujących zawody medyczne głównie 

lekarzy i pielęgniarek,

2) niższa niż zakładana w programie restrukturyzacji wartość zawartych 

umów z NFZ na  realizację świadczeń w 2006 r.,

Uwaga !

Wartość kontraktów zawartych z NFZ  ( według stanu na dzień 31.07.2006 r. po 

podpisaniu aneksów )  zamyka się kwotą  7.891.593 zł. 

Natomiast prognozowane przychody w programie restrukturyzacyjnym  ( Zał. nr 9 )

winny wynosić 8.379.000 zł co oznacza niedoszacowanie budżetu Szpitala w kwocie 

ok. 487.407 zł. Natomiast jeżeli porównamy wartość umów z początku 2006 r., która

wyniosła 7.783.128 zł to różnica między proponowanymi przychodami a 

wysokością kontraktów wyniesie 595.872 zł.

Ponadto NFZ nie wypłacił kwoty 336.616,91 zł ( w tym za świadczenia szpitalne 

290.150 zł ) za wykonane w 2005 r. świadczenia ponadlimitowe.

Należy zaznaczyć, że przekroczenie limitu świadczeń ponad poziom określony w 

umowach spowodowane było koniecznością ratowania zdrowia i życia pacjentów.

Czynione starania o zwiększenie limitu świadczeń głównie w odniesieniu do 

oddziałów zabiegowych mimo poszerzenia zakresu i jakości świadczeń jeszcze na 

II półrocze 2006 r. spotkały się z odmową dyrekcji NFZ ( kserokopie pism  w 

załączeniu ). 

Niedoszacowanie wartości zawartych umów na udzielanie świadczeń w 2006 r. przy 

jednoczesnym wzroście kosztów działalności spowodowało powstanie na koniec I 

półrocza  2006 r. straty w wysokości 125.858 zł. 

3) wzrost kosztów działalności – np. zwiększone wydatki na ogrzewanie w 

b.r. z uwagi na wyjątkowo długi okres grzewczy, wzrost cen leków, energii 

elektrycznej, ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej ( ponad 

10-krotnie ),

4) obciążenie budżetu Szpitala spłatami zobowiązań z ubiegłych okresów –

raty miesięczne wynoszą średnio ok. 80.000 zł, 

5) trudności w pozyskaniu personelu medycznego ( lekarzy specjalistów i 

pielęgniarek ) – dlatego nie utworzono m. in. Poradni Kardiologicznej,

6) zły stan bazy – pomieszczeń i budynków oraz urządzeń pod względem 

wymagań technicznych i sanitarnych powoduje ponoszenie coraz 

większych nakładów na prace remontowe i modernizacyjne oraz naprawy, 

np. w 2005 r. poniesiono wydatki na ten cel w wysokości 48.276,00 zł, 

natomiast w 2006 r. wydatki wynoszą już 30.384,00 zł.

Aktualna sytuacja finansowa Szpitala Powiatowego w Wąbrzeźnie 

przedstawia się następująco wg. stanu na dzień 31.07.2006 r. 

1. Zobowiązania ogółem   -  5.857.029,04 zł

   w tym: 

1) zobowiązania długoterminowe wynoszą

a) pożyczka Skarbu Państwa 


       1.508.904,60 zł

( spłata rozłożona na 10 lat i umorzenie w 70% )

b) cesja wierzytelności cywilnoprawnych objętych ugodą restrukturyzacyjną

( spłata rozłożona na 10 lat )


1.152.348,26 zł

c) składki na ZUS od wypłaconego wynagrodzenia z tyt. ustawy ,,203 ‘’ 

płatne z dodatkowej pożyczki Skarbu Państwa   

( spłata rozłożona na 10 lat i umorzenie w 70% )     190.048,55 zł 

RAZEM





   2.851.301,41 zł

2. Zobowiązania krótkoterminowe wynoszą  
3.005.727,63 zł


w tym : 


zobowiązania wymagalne  wynoszą 
2.031.848,03 zł

UWAGA ! 

W kwocie zobowiązań wymagalnych ujęta jest wartość zawieszonych ( na mocy 

ustawy ) składek na ZUS w kwocie 490.697,19 zł, która podlega umorzeniu po 

spełnieniu warunków restrukturyzacji. 

Można przyjąć warunkowo, że stan zobowiązań wymagalnych na dzień 31.07.2006 r. 

wynosi 1.541.150,84 zł. ( 2.031.848,03 – 490.697,19 zł ).


Reasumując należy stwierdzić, że aktualna sytuacja ekonomiczno-finansowa 

Szpitala Powiatowego w Wąbrzeźnie jest bardzo trudna, ponieważ zachodzi 

konieczność przenoszenia wydatków na spłatę zaległych zobowiązań, które stanowią 

bardzo poważne obciążenie budżetu i powodują brak płynności finansowej.


W tej sytuacji zgodnie z zapisem zawartym w programie restrukturyzacyjnym, 

konieczna jest pomoc finansowa ze strony organu założycielskiego.   

Dyrektor 

Zakładu Opieki Zdrowotnej

Szpitala Powiatowego w Wąbrzeźnie

/-/ Czesław Wicher

