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P R O T O K O Ł  NR 2/2007

z posiedzenia Komisji  Rewizyjnej odbytego w dniu

5 marca  2007 roku

   W posiedzeniu uczestniczyli członkowie Komisji, zgodnie z załączoną listą obecności stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. Jako zaproszeni goście w posiedzeniu uczestniczyli: Wicestarosta Marian Krzyczkowski, Pani Marzena Pakuła – Skarbnik Powiatu, Pani Anna Idzikowska – Dyrektor SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej i Pan Eugeniusz Natkański – główny księgowy w SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej.
Obradom przewodniczyła Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej - Maria Charążka.

              Przyjęto następujący porządek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie  quorum.

2. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji.
3. Przyjęcie informacji dotyczącej przebiegiem i trybem tworzenia projektu budżetu na rok 2007.
4. Zapoznanie się z aktualną sytuacją finansową SPZOZ w Rawie Mazowieckiej  oraz realizacją programu restrukturyzacji finansowej.

5. Sprawy różne.

6. Zamknięcie obrad.

Ad. 1  Otwarcia posiedzenia Komisji o godzinie 13:30 dokonała Przewodnicząca Komisji Maria Charążka, witając  członków Komisji.

Stwierdził istnienie quorum i uprawnienie Komisji do podejmowania wiążących decyzji.

Ad. 2 Kolejny punkt porządku obrad obejmował przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Do treści protokołu uwag nie zgłoszono. Został on przyjęty jednogłośnie.

Ad. 2 Kolejny punkt porządku obrad obejmował przyjęcie informacji dotyczącej przebiegu i trybu tworzenia projektu budżetu na rok 2007.

Informacje taką przedłożyła Pani Marzena Pakuła – Skarbnik Powiatu.  Poinformowała, iż kwestie związane z tworzeniem projektu budżetu uregulowane zostały w uchwale Rady Powiatu Rawskiego nr XII/59/99 z dnia 29 października 1999 roku. 
Zarząd Powiatu na podstawie materiałów opracowanych przez Skarbnika Powiatu przygotowuje projekt uchwały budżetowej wraz z objaśnieniami oraz informacją
o stanie mienia komunalnego. Następnie w terminie najpóźniej do 15 listopada danego roku przedkłada Przewodniczącej Radzie Powiatu oraz Regionalnej Izbie Obrachunkowej. 
Poszczególne stałe Komisje Rady analizują przedstawione propozycje budżetowe,
a następnie sporządzają opinie i ewentualne zmiany do projektu. Opinie i wnioski przekazywane są do Komisji Budżetu i Finansów.
Komisja Budżetu i Finansów dokonuje analizy budżetu oraz złożonych wniosków
i wyraża opinię co do ich zasadności i możliwości realizacji.

Na sesji budżetowej odczytywany jest projekt uchwały, opinia RIO oraz opinia Komisji Budżetu i Finansów.
Kończąc Pani skarbnik oświadczyła, iż przy tworzeniu projektu budżetu na rok 2007 zachowano wszystkie wymogi wynikając z treści uchwały w sprawie procedury uchwalania budżetu.
Do wystąpienia Pani Skarbnik uwag ze strony członków Komisji nie była.

Ad. 4  W tym punkcie obejmującym przyjęcie informacji dotyczącej aktualnej sytuacji finansowej SPZOZ w Rawie Mazowieckiej oraz realizacji programu restrukturyzacji finansowej głos zabrała Dyrektor SPZOZ – Anna Idzikowska. 

Swoje wystąpienie rozpoczęła od stwierdzenia, iż sytuację finansową SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej rozpatrywać należy w ścisłym kontekście z obecną sytuacją lokalową. Następnie przeszła do omawiania informacji zawierającej dane obejmujące lata 2005 -2006 i dotyczące koszty na działalności operacyjnej w roku 

Następnie mówczyni przypomniała, iż szpital rawski należy do I najniższego poziomu referencyjnego, w którym świadczone są jedynie podstawowe usługi medyczne w ramach istniejących 4 podstawowych oddziałów szpitalnych.  NFZ najniżej kontraktuje usługi nisko specjalistyczne, a tylko takie wykonuje rawski szpital. Usługi te są niedoszacowane i nawet przy ich wzroście nie można uzyskać dodatniego wyniku finansowego. Zatrudnienie dodatkowych specjalistów nie wiele zmieni, gdyż  nastąpi również wzrost po stronie kosztów. Natomiast uruchomienie nowych usług wymaga bazy lokalowej. Na aktualnie istniejącej bazie lokalowej nie da się rozszerzyć zakresu świadczonych usług. Budowa nowego łóżka szpitalnego to koszt od 300 do 400 tysięcy złotych. Nie da się też zmienić dla rawskiego szpitala  poziomu referencyjności.

Przykładem dyskryminacji w zakresie kontraktowania, kontynuowała Dyrektor Anna Idzikowska jest izba przyjęć. NFZ tę usługę zakontraktował na 800 złotych,
a rzeczywisty koszt to 1.500 złotych.   Trzeba mieć również świadomość, iż rawski szpital oprócz funkcji leczniczej pełni również funkcję opiekuńczą polegającą na opiece długoterminowej w przypadkach gdy pacjent nie  ma innej opieki.

Kontynuując Dyrektor SPZOZ stwierdziła, iż niezbędna jest budowa nowego pawilonu, do którego winno się przenieść wszystkie oddziały. Szczególnie dotyczy to oddziałów zabiegowych i rehabilitacji. 

Następnie Pan Eugeniusz Natkański – główny księgowy SPZOZ w Rawie Mazowieckiej omówił realizację programu restrukturyzacji finansowej SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej oraz odniósł się do aktualnej sytuacji finansowej SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej. 

Oświadczył, iż na wniosek Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
w Rawie Mazowieckiej spełniający przesłanki wymienione w art. 21 ustawy z dnia 15.IV. 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej, Wojewoda Łódzki wszczął  z dniem 05 sierpnia 2005 r. postępowanie restrukturyzacyjne w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej
w Rawie Mazowieckiej. 
Dnia 31.XII.2005 roku Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej uzyskał decyzję Wojewody Łódzkiego
o warunkach restrukturyzacji.

W celu realizacji programu restrukturyzacji przyjęto następujące założenia i działania na rok 2006 i następne:

· wzrost kontraktu na świadczenia zdrowotne w ramach umowy z Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Łodzi o 8,29%

· realizacji programów profilaktycznych zleconych przez Powiat Rawski zakładane przychody z tego tytułu 1.000.000, 

· likwidacji komórek zadaniowych, które wykazują brak pokrycia kosztów bezpośrednich z uzyskiwanymi przychodami. W ramach tego zadania miała być przeprowadzana reorganizacja oddziału pediatrycznego, która miała doprowadzić do zwiększenia przychodów o 400.000 zł. Likwidacji miały ulec przychodnie terenowe.

W wyniku tych działań koszty działalności operacyjnej SPZOZ w Rawie Mazowieckiej zmniejszają się w skali roku o 450.000 zł.
Realizacja tegoż programu już w listopadzie 2005 roku, po uzyskaniu informacji o wielkości kontraktu na 2006 rok uległa zagrożeniu o czym informowano Zarząd Powiatu.
Wysokość kontraktu na 2006 r. jest tylko wyższy od kontraktu na 2005 rok o kwotę 431214zł. Zaś  zgodnie ze wskazaniami uzyskanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia
i przystąpieniem do programu nawet w wersji bez uwzględnienia nadwykonań winien kontrakt być wyższy o 8,29% czyli o kwotę 976 172 zł, różnica wynosi więc 544 958 zł. Ma to przełożenie na wielkość uzyskanych przychodów i wynik finansowy.

Duże zapotrzebowanie na świadczone usługi medyczne, usługi specjalistyczne, mimo niskiego kontraktu i względy ogólnospołeczne nie pozwoliły na likwidację nierentownych poradni terenowych.  Są również duże trudności przy oddawaniu części usług firmom i gabinetom zewnętrznym.



Z analizy porównawczego rachunku zysków i strat za 2006 rok wynika, iż główną przyczyną nieosiągnięcia założonego wyniku finansowego były niższe niż zakładano przychody z działalności o 1 695 599 zł. po uwzględnieniu przychodów
w wysokości 511.700 zł przeznaczonych na ustawowe podwyżki płac  dla załogi Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej.


Różnica w stosunku do programu restrukturyzacji finansowej, a rzeczywiste wykonanie w usługach obcych wynika z tego, iż od maja 2005 r. całość usług związanych z Działem Pomocy Doraźnej przejęła wyłoniona w drodze przetargu firma Rat-Med. Na stanie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej pozostały tylko dyspozytorki i kierownik pogotowia.


Firma Rat-Med obsadzała również brakujące dyżury lekarskie i pielęgniarskie na oddziałach po stawkach zawartych w umowie.



Analiza kosztów pracy w ratownictwie medycznym na przykładzie jednego miesiąca dowodzi, iż przy świadczeniu tych usług przez własnych pracowników na umowę o pracę koszty byłyby wyższe o 40 %.

SPZOZ występował do NFZ o wyrównanie kontraktu do wysokości przyjętego wskaźnika. W odpowiedzi NFZ przyjął stanowisko, iż środki zostały przekazane na podwyżki wynagrodzeń dla pracowników, tym samym  nie będzie wzrostu wysokości stawek za poszczególne procedury, a tym samym wzrostu kontraktu.

Zakończenie programu nastąpi z końcem 2007 roku i powinno przynieść wymierne korzyści finansowe w kwocie ok. 5.500.000 złotych, pod warunkiem, że zostaną spełnione wszystkie kryteria określone przez Wojewodę, czyli brak zadłużenia wobec pracowników i brak zadłużenia wobec jednostek publiczno-prawnych.

Z kolei głos zabrała Dyrektor Anna Idzikowska. W swoim wystąpieniu przybliżyła intencje i cele samego programu restrukturyzacji finansowej. Główny cel to oddłużenie jednostki przez przesunięcie w czasie spłaty długów, stworzenie możliwości zaciągnięcia kredytów długoterminowych i oddanie środków w ramach tzw. "ustawy 203”. W ramach programu podpisano ok. 100 ugód z wierzycielami cywilno-prawnymi i wierzycielami publiczno-prawnymi. Spłacie podlega zadłużenie wobec ZUZ w kwocie 3.500.000 złotych. 

W wyniku uruchomienia programu zaciągnięto kredyt, poręczony przez Powiat Rawski w kwocie 5 mil. złotych i pożyczkę w Banku Gospodarstwa Krajowego
w kwocie 2.400.000 złotych. W ramach pożyczki uregulowano w całości zobowiązania wobec pracowników.  Po pozytywnym zakończeniu restrukturyzacji umorzeniu podlega 70% udzielonej pożyczki tj. 1.600.000 złotych. 

Do całkowitego pomyślnego zakończenia procesu restrukturyzacji finansowej potrzebna jest jeszcze kwota 4.880.000 złotych. Faktyczna korzyść związana
z umorzeniem istniejących zobowiązań zamknie się kwotą ok. 5.500.000 złotych. Nie bez znaczenia jest fakt, że w trakcie trwania procesu restrukturyzacji zamrożone jest naliczanie wysokości odsetek od zobowiązań oraz  egzekucja komornicza. 
W przypadku niepowodzenia programu negatywny skutek to ok. 11.000.000 złotych
Całość zobowiązań rawskiego szpitala zamyka się kwotą 24.000.000 złotych.
Załącznik nr 2 do niniejszego protokołu zawiera informację o realizacji programu restrukturyzacji, analizę finansową oddziałów i rachunek zysków i strat za 2006 rok obejmujący przewidywane dochody w ramach programu i dochody faktyczne.  

W tym miejscu Radny Mariusz Błąkała zwrócił się z pytaniem, czy jest możliwe zwiększenia wpływów przez wzrost wysokości kontraktu. Czy jest możliwe aby rawski szpital bilansował swoje wydatki z osiąganymi dochodami?
Odpowiadając Dyrektor Idzikowska stwierdziła, iż  aktualnie kontrakt wynosi 12.300.000 złotych, plus ok. 2.000.000 złotych na podwyżki dla pracowników. Od kilku lat stawki pozostają na dotychczasowym poziomie lub ulegają  obniżeniu. Filarem kontraktu są usługi hospitalizacyjne, gdzie kontrakt opiewa na kwotę ok. 9.000.000 złotych. Stawki w tym zakresie od kilku lat nie uległy zwiększeniu. Największe straty powstają  w izbie przyjęć oraz z powodu braku szpitalnego oddziału ratunkowego.  Otrzymywane stawki ryczałtowe są bardzo niskie, a koszty związane z utrzymywaniem gotowości są bardzo wysokie. Rawski szpital nie posiada oddziału intensywnej terapii medycznej, gdzie  NFZ wysoko kontraktuje tego typu usługi medyczne związane z nagłymi przypadkami ratowania życia. Pozytywnym elementem jest uzyskanie środków w ramach wykonywanych świadczeń ponadlimitowych. Jednak bez nowych inwestycji w bazę lokalową, rozszerzenie zakresu świadczonych usług jest niemożliwe. 
Jeżeli chodzi o bilansowanie dochodów i wydatków, to program restrukturyzacji zakładał, iż nastąpi to w roku 2014, stwierdził  Wicestarosta Marian Krzyczkowski. Założenie to oparto w wskaźnik wzrostu wysokości kontraktu o 8.29%  przekazany szpitalom przez NFZ.  Już dziś wiadomo, iż wskaźnik ten jest znacznie niższy.  
Do tak przedłożonej informacji  innych pytań ze strony członków Komisji nie było.
Ad. 5 W sprawach różnych Dyrektor SP ZOZ poinformowała o roszczeniach płacowych lekarzy zatrudnionych w rawskim szpitalu. W przypadku nie spełnienia tych żądań związek zawodowy lekarzy grozi podjęciem  kolejnych kroków nie wykluczając strajku. 
Aktualnie średnia płaca lekarzy, uwzględniająca wynagrodzenie za dyżury, wynosi brutto 4839 złotych i stanowi 28% środków przeznaczanych na wynagrodzenia. 

Ad. 6 Po wyczerpaniu przyjętego porządku obrad i  braku dalszych głosów
w dyskusji, Przewodnicząca Komisji Maria Charążka o godzinie 15:30 dokonała zamknięcia posiedzenie Komisji. 

W załączeniu:

- wszystkie załączniki wymienione w treści protokołu.
Sporządził: Sylwester Krawczyk.

                  Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej 




(-) Maria Charążka 
