Uzasadnienie polgczenia Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie z Podkarpackim Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie.

Polgczenie powinno przynies¢ wymierne korzysci poprzez:

glownym celem tgczenia Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie z Podkarpackim Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie jest potrzeba powstania
w regionie Szpitala Uniwersyteckiego.

Szpital Uniwersytecki:

» pozwoli na podniesienie standardow ochrony zdrowia mieszkancow wojewddztwa
podkarpackiego oraz zwigkszy dostepno$¢ do $wiadczen medycznych na najwyzszym
poziomie,

» pozwoli takze na ksztalcenie kadry medycznej na wysokim poziomie oraz poprawi
konkurencyjnos¢ tej placowki na rynku §wiadczen medycznych.

» pozwoli na rozwoj szeroko rozumianej edukacji medycznej prowadzonej na rzeszowskich
uczelniach ( kierunek lekarski URZ, inzynieria medyczna Politechnika Rzeszowska) oraz
da kolejny impuls do rozwoju rzeszowskich uczelni,

» pozwoli na uzyskanie z Ministerstwa Zdrowia dotacji dla uczelni publicznych, w ktorych
Jest prowadzone ksztalcenie na kierunkach medycznych pod bezposrednim nadzorem
nauczycieli akademickich posiadajacych kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego wlasciwego ze wzgledu na tresci ksztalcenia, na zadania zwigzane ze
$wiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi w ramach ksztalcenia studentow studiow
stacjonarnych,

» pozwoli na mozliwo$¢ pozyskania znaczacych $rodkow inwestycyjnych z poziomu
centralnego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
Bezwzglednym warunkiem mozliwosci uczestniczenia w w/w programie jest aby

polaczone Szpitale byly ponadregionalnym podmiotem leczniczym. Ponadregionalny

podmiot leczniczy to podmiot utworzony przez ministra lub centralny organ administracji
rzadowej, publiczng uczelni¢ medyczng lub publiczng uczelni¢ prowadzacg dzialalnosé
dydaktyczng 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych. Na dzien dzisiejszy

w  wojewoOdztwie podkarpackim nie ma ani jednego ponadregionalnego podmiotu

leczniczego. Polaczone Szpitale mogg spelni¢ ten warunek w sytuacji zmiany organu

tworzgcego na Uniwersytet Rzeszowski 1 wutworzenia w ten sposob Szpitala

Uniwersyteckiego. Szpital Uniwersytecki uzyska statut ponadregionalnego podmiotu

leczniczego poniewaz bedzie utworzony przez publiczng uczelni¢ prowadzaca dziatalnos$é

dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.



Zgodnie z dokumentem: ,, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 -
Krajowe ramy strategiczne” projekty beda polegaly na przeprowadzeniu niezbednych
z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych robot budowlanych oraz wyposazeniu
w sprzet medyczny oddzialow szpitalnych oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i calodobowych na
rzecz 0sob dorostych dedykowanych:

1) chorobom ukladu krazenia;

2) chorobom nowotworowym;

3) zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania;

4) chorobom ukiadu kostno-stawowego i migsniowego;

5) chorobom ukladu oddechowego;

oraz pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka
wspolpracujacych z wymienionymi oddzialami.

» Utworzenie Szpitala Uniwersyteckiego z potgczonych Szpitali bedzie jedyng mozliwoscia

zwigkszenia 1 pozyskania $rodkéw inwestycyjnych dla podkarpacia z Funduszy
Centralnych i zwigkszenia tym samym finansowania potaczonych Szpitali z Regionalnego
Programu Operacyjnego WP 2014-2020.
b) obnizenie Kkosztéw finansowych- polgczenie pozwoli na uzyskanie Kkredytu
restrukturyzacyjnego umozliwiajacego splat¢ zobowigzan wymagalnych, konsolidacje
posiadanych kredytow i pozyczek oraz pozyskanie Srodkow na inwestycje:
oszczgdnosci obnizenia kosztow finansowych wyniosg od 194 tys. do 1 860 tys. rocznie

w zaleznosci od kwoty i wariantu kredytu restrukturyzacyjnego.

Obnizenie kosztéw finansowych przy kredycie retrukturyzacyjnym

KSW Nr 1+
p S
Wyszczegdlnienie KSW Nr 1| PCChP peCh /t.abniz.enle
kosztéw finansowych
po pierwszym roku*
Koszty finansowe 2016- plan 2 000 000| 500 000 2 500 000
Wariant 1 |84 m-ce 2,15% 639 699 1860 301
30 000 000,00 =
Wariant 2 {120 m-cy | 4,65% 1383534 1116 466
Kredyt Wariant 3 |84 m-ce 2,15% 852 932 1647 068
40 000 000,00
restrukturyzacyjny Wariant 4 |120 m-cy | 4,65% 1884 712 615 288
Wariant 5 |84 m-ce 2,15% 1066 164 1433 836
0 000 000,00 =
s Wariant 6 |120 m-cy | 4,65% 2 305 890 194 110

Instutucje kredytujace:
Agencja Rozwoju Przemystu (84 m-ce, oprocentowanie 2,15)

Bank Gospodarstwa Krajowego (120 m-cy, oprocentowanie 4,65)
* malejgce koszty odsetek w latach nastepnych zwiekszajg kwote obnizenia kosztow finansowych

Kredyt restrukturyzacyjny wykorzystany bedzie:

- na splat¢ zobowigzan wymagalnych i obnizenie tym samym odsetek naliczanych przez

dostawcow,




- na konsolidacj¢ pozyczek i kredytow i obnizenie tym samym kosztéw odsetek finansowych
przy korzystniejszym oprocentowaniu,

- na naklady i zakupy inwestycyjne.

¢) optymalizacja kosztéw stalych dzialalno$ci administracyjnej i uslugowej- redukcja
kosztow stalych dziatalnosci ustugowej (tj. dzialalnosci stuzacej funkcjonalnie dziatalnosci
podstawowej) zardwno komorek medycznych jak i niemedycznych, w tym:

komorek diagnostyki laboratoryjnej, komorek diagnostyki obrazowej, funkcjonowania apteki
szpitalnej, jednostek utrzymania technicznego, kosztow ogélnych zarzadu, w tym: komorek
administracyjnych dzialalnosci i stanowisk samodzielnych.

Zmniejszenia kosztéw administracji poprzez skoncentrowanie dzialalnosci administracyjnej

w jednym miejscu i dostosowanie ilosci pracownikow do realnych potrzeb polaczone;
jednostki. W wigkszej strukturze organizacyjnej optymalizacja tych osrodkow kosztow bedzie
si¢ odbywa¢ bez uszczerbku dla dzialalnosci podstawowej i z zachowaniem zatrudnienia
personelu medycznego.

d) scalenie dzialalnosci leczniczej i wzmocnienie pozycji rynkowej- wystepowanie

w ramach procesu Kkontraktowania srodkéw publicznych skonsolidowanego podmiotu
wzmocni rowniez jego pozycj¢ negocjacyjng na linii $wiadezeniodawca-platnik.

e) zwigkszenie elastyczno$ci zarzadzania podmiotem leczniczym- konsolidacja umozliwi
wprowadzenie jednolitego systemu zarzadzania i oceny pracowniczej co jest pozytywne

z punktu widzenia wzrostu jakosci ustug jak i z punktu widzenia nadzoru nad podmiotem
leczniczym.

f) racjonalizacj¢ zakupéw- poprzez samo polaczenie zasobow powstanie sytuacja
analogiczna do istnienia grupy zakupowej. Umozliwia to racjonalizacj¢ zakupow niezbednych
do realizacji dziatalnosci podstawowej.

Zmniejszenia kosztow zmiennych glownie oszczedno$¢ na zakupach - wplynie to na
zmniejszenie ilosci postgpowan przy jednoczesnej mozliwosci negocjowania ceny towarow

i ustug dla wszystkich komorek organizacyjnych. Efekt skali wplynie na uzyskanie
mniejszych cen poszczegodlnych zakupow:

- oszezgdnosci w kosztach zakupdéw wyniosg 170 tys. rocznie (zalozono minimalna obnizke
kosztow zakupdw o 1,5 %)

W zalgczeniu:

- analiza wskaznikowa oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej i kategorie stabilnosci
ckonomiczno-finansowej Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 i Podkarpackiego

Centrum Choroéb Phuc przed i po polgczeniu szpitali,



ANALIZA WSKAZNIKOWA oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej i kategorie stabilnosci ekonomiczno-finansowej
Klinicznego Szpitala Wojewaédzkiego Nr 1 i Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc przed | po polaczeniu szpitali.

Wyszczegélnienie 2015 r.
Wskazniki finansowe KSW Nr 1 PCChP KSW Nr 1i PCChP
wartos¢ | punkty | wartos¢ | punkty | warto$é | punkty
I. ZYSKOWNOSC:
1.1 Wskaznik zyskownosci netto (%)
i 0,
Wynik nefto x 100% 70m% | 0 | 261%| 0 780% | 0
Przychody ogdélem
1.2 wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%)
Wynik z dzialalnosci operacyjnej x 100% o . " i
( Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane S22% 8 i 0 6,81% 0
z nimi + pozostale przychody operacyjne )
1.3. wskaznik zyskownosci aktywow (%)
i 0,
Wynilkcnetto x 100% 4076% | o0 | -2048%| o | 4198% | o
Aktywa razem
Il. PLYNNOSC:
Il.1. wskaznik biezacej plynnosci - current ratio
Aktywa obrotowe
Zobowigzania krétkoterminowe 088 8 0.40 0 978 d
11.2. wskaznik szybkiej plynnosci - quick ratio
Aktywa obrotowe - zapasy
Zobowiazania krotkoterminowe 078 8 0.35 2 965 B
IIl. EFEKTYWNOSC:
IIl.1. wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
Przecigtny stan naleznosci krétkoterminowych x
liczba dni w okresie ( 365 )
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi i 2 38 3 wl &
I1.2. wskaZnik rotacji zobowiazan (w dniach)
Przecietny stan zobowigzan z tyt. dostaw i ustug x
liczba dni w okresie ( 365 )
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi o g 9610 4 303 8
111.3. wskaznik rotacji zapaséw (w dniach)
Przecietny stan zapaséw x liczba dni w okres.le .[ 365 ) 9,02 4 7,62 4 8,84 4
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi
IV. ZADLUZENIE:
IV.1. wskaznik ogolnego zadluzenia (%)
( Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania
krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania )
) x 100% o
8 114,47° Y
Suma bilansowa ( aktywa ) e i pHeA 0 64,70% 3
1V.2. wskaznik wyplacalnosci
( Zobowigzania diugoterminowe + zobowiazania
krotkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) 732 0 S 173 0 . 4576 0
Kapitat wiasny ' ' '
1V.3. wskaznik obslugi dlugu
Wynik netto + amortyzacja + odsetki 0 151 0
Suma rat kapitalowych danego roku + odsetki 12 - 0 i
IV.4. wskaznik finansowania majatku trwalego
Zobowiazania dlugoterminowe + kapitaly wlasne 0.36 ; 0 0.26 0
Warto$é aktywow trwalych ' g - '
KSW Nr 1 PCCHP KSW Nr 1i PCCHP
Liczba punktéw oceny ekonomiczno - finansowej 38 1 33
Kategoria stabilnosci ekonomiczno -finansowej Szpitali Kategoria D Kategoria E Kategoria D

Pie¢ kategori stabnnnoéci ekonomiczno-finansowej jednostek sieci szpital
zdefiniowanych liczba punktow uzyskanych w ramach oceny ekonomiczno finansowej
Kategoria A najwyzsza kategoria stabilnosci ekonomiczno - finansowej

liczba punktéw: 81-100

warunek dodatkowy: nieujemny wynik finansowy z dziatalnosci jednostki

Kategoria B
liczba punktow: 61-80

warunek dodatkowy: nieujemny wynik finansowy z dzialalnosci jednostki

Kategoria C
liczba punktow: 41-60
Kategoria D
Liczba punktow: 2140

Kategoria E najnizsza kategoria stabilnosci ekonomiczno - finansowej

Liczba punktéw: ponizej 21




Analizy ekonomiczno-finansowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkie Nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie i Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc dokonano na podstawie
bilansu, rachunku zyskow i strat i rachunku przeplywow pienieznych za rok 2015 oddzielnie
dla kazdego podmiotu oraz po polaczeniu i skonsolidowaniu wymienionych sprawozdan. Do
oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej i kategorii stabilnosci ekonomiczno- finansowej
wykorzystano materialy Ministerstwa Zdrowia.

Sytuacj¢ majagtkows, finansowa oraz dochodowa w/w Szpitali w roku 2015 obrazuja
nastepujace wskazniki analizy finansowe;j:

L. wskazniki zyskownosci informujace o efektywnosci dziatania Szpitala:

. wskaznik zyskownodci netto jest to stosunek udzial wyniku netto jednostki

w przychodach ogélem rozumianych jako przychody ze sprzedazy, przychody z pozostalej
dzialalnosci operacyjnej oraz przychody finansowe, ktory wyniost -7,07 % w KSW Nr 1,
-12,61 % w PCChP, a po polaczeniu -7,80 %. Poziom wskaznika zyskownosci $wiadczy
o efektywnosci dziatalnosci szpitala.

. wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej to stosunek udzialu wyniku

z dzialalnosci operacyjnej w przychodach ze sprzedazy i pozostalych przychodach
operacyjnych, ktéry wyniost -6,22 % w KSW Nr 1, -10,67 % w PCChP, a po polaczeniu
-6,81 %. Poziom tego wskaznika $wiadczy o efektywnosci dziatania szpitala biorgc pod
uwage jego dzialalno$¢ podstawowa i pozostala. Poziom wskaznika powinien byé
rozpatrywany w stosunku do wartosci osiaganych przez inne szpitale. Z uwagi na charakter

dzialalnosci szpitali, nie zaklada si¢ jego maksymalizacji.

. wskaznik zyskownosci aktywow to udzial wyniku netto jednostki w aktywach ogolem
(majatku), ktory wyniost -10,76 % w KSW Nr 1, -20,48 % w PCChP, a po polgczeniu
-11.98 %. Wskaznik informuje o zdolnosci aktywow do generowania zysku netto, istotny dla
podmiotow finansujacych dany szpital, gdyz informuje o efektywnosci gospodarowania
powierzonymi Srodkami oraz o zdolnosci szpitala do oplacenia odsetek od wykorzystywanego
kapitatlu obcego.

Wszystkie wskazniki zyskownosci w zwigzku z uzyskaniem straty netto w roku 2015 sg
ujemne.

2. wskazniki plynnosci finansowej informujace o zdolnosci firmy do terminowego
regulowania zobowigzan, ktére w przypadku Szpitala w roku 2015 osiggnely poziom
wyzszy od minimalnych co wskazuje na posiadanie pelnej ptynnosci finansowej :

. wskaznik biezacy pltynnosci finansowej informujacy o zdolnosci firmy do regulowania

wymagalnych zobowigzan biezacych poprzez uplynnienie srodkoéw obrotowych wyniost 0,88
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w KSW Nr 1, 0,40 w PCChP, a po potaczeniu 0,78 gdzie zgodnie ze standardami powinien
miesci¢ si¢ w przedziale 1,2 - 2,0 . Wskaznik biezacej plynnosci to stosunek biezacych
aktywow  (aktywa obrotowe) rozumianych jako suma zapasow, naleznosci
krotkoterminowych, inwestycji krotkoterminowych oraz gotowki do posiadanych przez

szpital zobowigzan krotkoterminowych.

. wskaznik szybki ptynnosci finansowej okreslajacy zdolnos¢ do szybkiego regulowania
wymagalnych zobowigzan biezacych za pomoca ptynnych srodkéw obrotowych wyniést 0,78
w KSW Nr 1, 0,35 w PCChP, a po polaczeniu 0,69 — optymalna warto$¢ wskaznika powinna
ksztaltowaC si¢ w przedziale 1,0 — 1,2. Wskaznik szybki plynnosci finansowej to stosunek
aktywow  obrotowych  pomniejszonych o  warto$¢ zapasow do  zobowiazan
krotkoterminowych.

3. wskazniki efektywnosci:

. wskaznik rotacji naleznosci okresla w ciagu ilu dni nast¢puje splyw naleznosci z tytutu

wykonania swiadczen zdrowotnych oraz z tytulu dzialalnosci pozaszpitalnej i informuje
o tym. w jakim stopniu szpital kredytuje platnika lub inne podmioty. W KSW Nr 1 wyniést
58,62, w PCChP wyniost 37.89, a po polaczeniu 55,90. Wskaznik ten ocenia oprocz sytuacji
plynnosciowej jakos$¢ wspotpracy z NFZ.

. wskaznik rotacji zobowiazan z tytutu dostaw i ustug informuje w jakim cyklu szpital

realizuje swoje zobowigzania wobec kontrahentow oraz jak zmienia si¢ jego sytuacja
platnicza. Jest to stosunek zobowigzan z tytulu dostaw i ustug do przychodow ze sprzedazy.
W KSW Nr 1 wyniost 52,23, w PCChP wynidst 66,10, a po polaczeniu 54,05. Jeden
z podstawowych wskaznikow oceny sytuacji finansowej szpitali. Dla utrzymania
prawidlowych relacji z kontrahentami, wielkos¢ wskaznika powinna ksztaltowac¢ si¢ na
poziomie termindéw platnosci charakterystycznych dla sektora ochrony zdrowia. Utrzymujaca
si¢ przez dluzszy okres wartos¢ wskaznika powyzej 60 dni wskazuje na problemy
z regulowaniem zobowigzan, co moze zapowiada¢ konieczno$¢ naliczania przez
kontrahentow odsetek ustawowych, a w nastgpnej kolejnosci skierowanie spraw na droge
postepowania sagdowego. Jako graniczng przyjmuje si¢ wartos¢ 90 dni.

. wskaznik rotacji zapaséw okresla w jakim cyklu szpital odnawia swoje zapasy w celu

realizacji $wiadczen zdrowotnych. Jest to stosunek wartosci zapaséw do przychodow ze
sprzedazy. W KSW Nr 1 wyniost 9,02, w PCChP wynidst 7,62, a po polaczeniu 8,84. Im
nizsza wartos¢ wskaznika, tym szybsza rotacja zapasow. Pozytywnie powinna by¢ oceniana
tendencja zmniejszania dlugosci cyklu obrotu zapasow, gdyz $wiadczy to o sprawnej

gospodarce zapasami.



4. wskazniki zadluzenia:

. wskaznik ogolnego zadtuzenia informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi.

W KSW Nr 1 wyniost 57,59 %, w PCChP wyniost 114,47 %, a po polaczeniu 64,70 %. Zbyt
wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ szpitala, natomiast zbyt niska moze
swiadczy¢ o braku umiejetnosci w wykorzystaniu zewnetrznych zrédel finansowania
jednostki dla zwigkszenia efektywnosci jej dziatania. Warto$¢ wskaznika na poziomie 0,7 jest
jeszcze akceptowalna przez instytucje finansowe, niemniej dla prawidlowej interpretacii
wskaznika, konieczna jest znajomos¢ struktury zadluzenia oraz innych wielkodci, w tym
wskaznika plynnosci.

. wskaznik wyptacalnosci ukazuje stosunek zobowigzan bez rezerw na zobowigzania do

kapitalu wlasnego, a zatem ile razy zobowiazania przekraczajg kapital wlasny. W KSW Nr |
wyniost 7,32 w PCChP wyniost -1,73, a po polaczeniu -45,76.

. wskaznik obstugi _dlugu informuje o zdolnosci regulowania zobowigzan

dlugoterminowych. Jest uznawany za istotny wyktadnik wiarygodnosci kredytowej jednostki.
W KSW Nr 1 wyniost -0,12 w PCChP wynidst -1,51, a po polaczeniu -0,30.

. wskaznik finansowania majatku trwalego w sposob posredni informuje o zrodlach

finansowania majatku trwatlego. W KSW Nr 1 wyniost 0,36, w PCChP wynidst -0,37, a po
polaczeniu 0,26.

Dokonana ocena jednoznacznie wskazuje, ze po dokonaniu konsolidacji sprawozdah obu
Szpitali powoduje poprawe wskaznikow analizy ekonomiczno- finansowej i wzrost
stabilnosci ekonomiczno- finansowej Podkarpackie Centrum Chorob Pluc z ostatniej kategorii
E do wyzszej kategorii D. Podkarpackie Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie jako podmiot
samodzielny uzyskalo za 2015 rok 11 pkt i ostatnig kategori¢ E stabilnosci finansowej,
a Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie jako podmiot
samodzielny uzyskal za 2015 rok 38 pkt tj. ponad trzykrotnie wigcej niz PCChP i wyzszg
kategorie D stabilnosci finansowej. Po polaczeniu Szpitale za 2015 rok otrzymujg 33 pkt co

kwalifikuje ich do kategorii D tj. wyZszej niz ostatnia kategoria E.

- Zrédlo strona internetowa Ministerstwa Zdrowia: materialy do projektu sieci szpitali
i Projekt Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2016 w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy oraz prognozy sytuacji

ekonomiczno- finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej.



Ponizej przedstawiono warianty kredytu restrukturyzacyjnego i kosztow finansowych.

Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego- Wariant 1

Kwota kredytu 30 000 000,00
g % Wyptata 2017-01-01
'S |Oprocentowanie 2,15%
_g E. Wibor 1M 1,65%
E' E‘ Marza 0,50%
il
g £
© E Prowizja 0,00%
£ %
&~ |Okres finansowania 84
w tym karcencji 12
32604 126,13 30 000 000,00 2604126,13
NRRATY| RAZEM do zaplaty | Data platnosci :‘::;1?:2’:;;: f“:':::; ::Ta::t::::t: s;’:i?:
zobowiazania finansowe
12 51 246,58| 2017-12-29 0,00 51 246,58 30 000 000,00 639 698,64
24 463 078,20 2018-12-31 416 666,67 46 411,53 24999 999,96 598 932,09
36 455 150,69 2019-12-31 416 666,67 38 484,02 19 999 999,92 487 848,73
48 444 817,93 2020-12-31 416 666,67 28 151,26 14 999 999,88 381 551,36
435 687,79| 2021-12-31 416 666,67 19021,12 9999 999,84 272 824,20
72 426 238,59 2022-12-30 416 666,67 9571,92 4999 999,80 165 103,31
417 378,19| 2023-12-29 416 666,43 711,76 0,00 58 167,80
85 0,00] 2024-01-31 0,00 0,00 0,00| 2604 126,13
Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego- Wariant 2
Kwota kredytu 30 000 000,00
- % Wyplata 2017-01-01
> g
'E "2 |Oprocentowanie 4,65%
L & wiborim 1,65%
c % Marza 3,00%
9 2
£ x By
E E Prowizja 0}00%'
© G
& o
= |Okres finansowania 120
w tym karcencji 36
39122 508,27 30000 000,00 9122 508,27
Pozostala do Roczne
NRRATY| RAZEM do zaplaty | Data platnosci ‘:\:;;1?;::“1: uonf:;t:; splaty kwota koszty
zobowiazania finansowe
12 110 835,62| 2017-12-29 0,00 110 835,62 30000 000,00] 138353424
24 118 479,45 2018-12-31 0,00 118 479,45| 30000 000,00 1402 643,83
36 122301,37 2019-12-31 0,00 122301,37| 30000000,00| 1395 000,00
48 460 107,15| 2020-12-31 357 142,86 102964,29| 25714 285,68| 1306822,90
60 443 181,51| 2021-12-31 357 142,86 86038,65| 21428571,36| 1103624,25
72 424 026,42 2022-12-30 357 142,86 66 883,56 17142 857,04 902 291,09
84 405963,31| 2023-12-29 357 142,86 48 820,45 12 857 142,72 704 051,86
96 393 542,08 2024-12-31 357 142,86 36 399,22 8571 428,40 510 681,02
108 376 661,94 2025-12-31 357 142,86 19 519,08 4285 714,08 306 572,39
120 358 553,09 2026-12-31 357 142,62 1410,47 0,00 107 286,69

9122 508,27



Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego- Wariant 3

Kwota kredytu 40 000 000,00
O |Wyplat -.01-
= 8 ypiata 2017-01-01
5 2
E ‘SX |Oprocentowanie 2,15%
k] E Wibor 1M 1,65%
g | Marza 0,50%
® 3
R ——
o E Prowizja I 0}00%'
o
a 9
= |Okres finansowania 84
w tym karcencji 12
43 472 168,16 40 000 000,00| 3472 168,16
: Pozostala do Roczne
Kwota gldwna Odsetki
NRRATY| RAZEM do zapfaty | Data platnosci zobowiazania GONTG splaty ‘kwot.a k.osz:y
zobowiazania finansowe
12 68 328,77| 2017-12-29 0,00 68 328,77 40 000 000,00 852 931,51
24 617 437,60] 2018-12-31 555 555,56 61 882,04 33333333,28 798 576,11
36 606 867,58 2019-12-31 555 555,56 51312,02 26 666 666,56 650 464,98
48 593 090,57| 2020-12-31 555 555,56 37535,01 19999 999,84 508 735,17
60 580917,05| 2021-12-31 555 555,56 25 361,49 13333 333,12 363 765,58
72 568 318,12| 2022-12-30 555 555,56 12 762,56 6 666 666,40 220137,73
84 556 504,25| 2023-12-29 555 555,24 949,01 0,00 77 557,08
85 0,00| 2024-01-31 0,00 0,00 0,00, 347216816
Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego- Wariant 4
Kwota kredytu 40 000 000,00
= a°n Wyplata 2017-01-01
s 2
© " |Oprocentowanie 4,65%
k] ::é Wibor 1M 1,65%
E r Marza 3,00%
T 2
£ x
© 3 |Prowizja | 0,00%
s 4
e o
» |Okres finansowania 120
w tym karcencji 36
52 163 344,30 40000 000,00| 12163 344,30
Pozostala do Roczne
NRRATY| RAZEM do zaplaty | Data platnosci ':::;?'6:"':: O"?::t:; splaty kwota Koszty
az " zobowiazania finansowe
12 147 780,82 2017-12-29 0,00 147 780,82| 40000000,00{ 1844712,30
24 157 972,60 2018-12-31 0,00 157972,60[ 40000000,00{ 1870191,75
36 163 068,49 2019-12-31 0,00 163 068,49] 40000000,00] 1859999,97
48 613 476,19 2020-12-31 476 190,48 137 285,71 34285714,24] 1742430,53
60 590908,68 2021-12-31 476 190,48 114 718,20] 28571428,48] 1471499,03
72 565 368,56 2022-12-30 476 190,48 89178,08] 22857142,72] 1203054,79
84 541 284,41 2023-12-29 476 190,48 65093,93| 17142 856,96 938 735,82
96 524 722,77| 2024-12-31 476 190,48 48532,29] 11428571,20 680 908,01
108 502 215,92 2025-12-31 476 190,48 26 025,44 5714 285,44 408 763,20
120 478 070,78 2026-12-31 476 190,16 1 880,62 0,00 143 048,90

12 163 344,30



Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego- Wariant 5

Kwota kredytu 50 000 000,00
Qo fata -01-
- 3? Wyp 2017-01-01
5 £
-g ‘g Oprocentowanie 2,15%
= © |  Wibor 1M 1,65%
s g Marza 0,50%
§ 2
£ x =
o E Prowizja 0,00%
& b
e o
= [Okres finansowania 84
w tym karcencji 12
54 340 210,23 50 000 000,00| 4340210,23
SR Bl RE Odsetki Pozostala do Roczne
NRRATY| RAZEM do zaplaty | Data platnosci | —° 0 -9 vante | o splaty kwota koszty
h zobowiazania finansowe
12 85410,96| 2017-12-29 0,00 85410,96/ 50000000,00| 1066164,37
24 771796,99( 2018-12-31 694 444,44 77352,55| 41666666,72 998 220,13
36 758 584,47| 2019-12-31 694 444,44 64140,03| 33333333,44 813081,23
48 741363,20| 2020-12-31 694 444,44 46918,76| 25000000,16 635 918,95
60 726146,30| 2021-12-31 694 444,44 31701,86] 16666 666,88 454 707,02
72 710397,64| 2022-12-30 694 444,44 15953,20 8333333,60 275172,19
84 695631,02| 2023-12-29 694 444,76 1186,26 0,00 96 946,34
85 0,00 2024-01-31 0,00 0,00 0,00| 4340 210,23
Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego- Wariant 6
Kwota kredytu 50 000 000,00
- Eo Wyplata 2017-01-01
% £
b 5 Oprocentowanie 4,65%
i~ © | Wibor 1M 1,65%
& e Marza 3,00%
v 2
£ x .
© E Prowizja I 0,00%'
£ 3
. |Okres finansowania 120
w tym karcencji 36
65 204 180,41 50 000 000,00 15204 180,41
Kwota glow na Odsetki Pozostata do Roczne
NR RATY| RAZEM do zaplaty | Data platnosci bowi : uifowris splaty kwota koszty
zobowiazania zobowiazania finansowe
12 184 726,03 2017-12-28 0,00 184 726,03] 50 000 000,00 2 305 890,40
24 197 465,75 2018-12-31 0,00 197 465,75| 50 000 000,00 2337735,71
36 203 835,62 2019-12-31 0,00 203 835,62| 50000 000,00 2324999,99
48 766 845,24 2020-12-31 585 238,10 171607,14] 42 857 142,80 2178 038,16
60 738 635,85 2021-12-31 595 238,10 143397,75| 35714 285,60 1839 373,76
72 706 710,70 2022-12-30 595 238,10 111 472,60 28571428,40 1503 818,49
84 676 605,52| 2023-12-29 595 238,10 81367,42| 21428571,20 1173 419,75
96 655 903,46 2024-12-31 595 238,10 60 665,36| 14 285 714,00 851 135,02
108 627 769,90| 2025-12-31 595 238,10 32 531,80 7 142 856,80 510 954,01
120 597 588,48| 2026-12-31 595 237,70 2 350,78 0,00 178 811,12
15204 180,41
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Koszty finansowe kredytu retrukturyzacyjnego

Kwota kredytu 50 000 000,00
- oon Wyplata 2017-01-01
£
B ‘X |Oprocentowanie 2,35%
= § Wibor 1M 1,65%
Z 2| Marza 0,70%
v 2
£ x =
E E Prowizja 0,00%
T &
e o
~ |Okres finansowania 360
w tym karcencji 36
69 441 768,83 50000 000,00] 19441768,83
. Pozostala d
NRRATY| RAZEM do zaplaty | Data platnosci :::éz?;::n?: L?n‘:z:t:; splaty kw ot: sg:;rt‘:
zobowiazania finansowe
12 93 356,16 2017-12-29 0,00 93356,16] 50000000,00] 1165342,46
24 99794,52| 2018-12-31 0,00 99794,52| 50000000,00f 118143836
36 103 013,70[ 2019-12-31 0,00 103 013,70( 50000000,00( 1175000,00
48 250727,42| 2020-12-31 154 320,99 96406,43| 48148148,12| 1158129,12
60 247 031,33 2021-12-31 154 320,99 92710,34] 46296296,24| 1111371,56
72 240463,81| 2022-12-30 154 320,99 86142,82] 44444444,36| 1065021,33
84 234 134,75 2023-12-29 154 320,99 79813,76] 42592592,48] 1021731,35
96 238576,02| 2024-12-31 154 320,99 84 255,03 40740 740,60 989 042,79
108 237 274,44 2025-12-31 154 320,99 82953,45| 38888 888,72 937 317,34
120 228550,86| 2026-12-31 154 320,99 74 229,87 37037036,84 893 798,82
132 224 854,77 2027-12-31 154 320,99 70533,78| 35185184,96 850 260,44
144 216 846,57| 2028-12-29 154 320,99 62 525,58 33333333,08 804 724,98
156 217 462,58 2029-12-31 154 320,99 63 141,59 31481481,20 767 545,45
168 215684,09 2030-12-31 154 320,99 61363,10] 29629629,32 719 714,82
180 213 667,13 2031-12-31 154 320,99 59346,14| 27777777,44 676 206,23
192 206 374,30 2032-12-31 154 320,99 52053,31] 25925925,56 634 456,29
204 201118,30( 2033-12-30 154 320,99 46797,31| 24074073,68 587 629,17
216 196 100,75| 2034-12-29 154 320,99 41779,76| 22222221,80 544 339,18
228 195286,02| 2035-12-31 154 320,99 40965,03| 20370369,92 505 003,58
240 193 994,38| 2036-12-31 154 320,99 39673,39|] 18518518,04 459 915,23
252 187 893,84 2037-12-31 154 320,99 33572,85| 16666 666,16 415095,12
264 184 197,74 2038-12-31 154 320,99 29876,75| 14814 814,28 371556,71
276 179657,11| 2038-12-30 154 320,99 25336,12 12962 962,40 327 233,42
288 176 805,56 2040-12-31 154 320,99 22484,57] 11111110,52 286 208,76
300 173715,54| 2041-12-31 154 320,99 19 394,55 9 259 258,64 241011,11
312 170387,07| 2042-12-31 154 320,99 16 066,08 7407 406,76 197 502,53
324 165717,28| 2043-12-31 154 320,99 11 396,29 5555 554,88 153 984,02
336 161772,79| 2044-12-30 154 320,99 7451,80 3703 703,00 110 564,85
348 158 066,76 2045-12-29 154 320,99 3 745,77 1851851,12 66 946,96
360 154 628,24 2046-12-31 154 320,23 308,01 0,00 23 676,85
19441 768,83
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Powyzszy ~ wariant  obnizenia  kosztow  finansowych  dotyczy  kredytu
restrukturyzacyjnego  obejmujacego  zobowigzania dlugoterminowe i zobowiazania
wymagalne polgczonych Szpitali. Wysokos¢ i warunki kredytu:

- 50 mln zi
- okres kredytowania 30 lat z 3 letnig karencja,

- oprocentowanie 2,35 %

Powyzszy kredyt pozwoli na obnizenie kosztéw finansowych polgczonych Szpitali
w pierwszym roku o kwote 1 334 657 zl.

Podsumowanie konsultacji i deklaracja Zarzadu Wojewédztwa Podkarpackiego

Proces polgczenia rzeszowskich szpitali i zwigzanych z tym dziatan, w tym prowadzonych

konsultacji oraz spotkan informacyjnych prowadzonych przez Zarzad Wojewoddztwa

Podkarpackiego rozpoczal si¢ 9 sierpnia br., a zakonczyl 23 wrzesnia br. Konsultacje

prowadzone byly w sposob formalny w trybie art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o

zwigzkach zawodowych oraz spotkan informacyjnych ze wszystkimi reprezentatywnymi

zakladowymi i ponadzaktadowymi organizacjami zwigzkowymi. Stanowi to wyraz szacunku i

uznanie rangi zwiazkow w przebiegu laczenia szpitali.

Szczegotowy opis procesu taczenia:

1) Przyjecie projektu Uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego w  sprawie
polgczenia Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie z Podkarpackim
Centrum Chorob Pluc w Rzeszowie — 9 sierpnia 2016 r.

2) Powolanie zespolu roboczego ds. racjonalizacji opieki zdrowotnej $wiadczonej przez
szpitale na terenie Miasta Rzeszowa - Zarzadzenia Marszatka Wojewodztwa
Podkarpackiego Nr 58/2016 z dnia 2 wrzesnia 2016 r. i Nr 61/2016 z dnia 12 wrzesnia
2016 r. (zespol prowadzi prace zwiazane z racjonalizacjg opieki zdrowotnej $wiadczonej
przez szpitale na terenie miasta Rzeszowa). Zespol liczy 17 o0sob: przewodniczacy
(Witold Wisniewski), 11 czlonkow i 5 obserwatorow (przedstawiciele obu rad
spolecznych, przedstawiciel POW NFZ, przedstawiciel Wojewody Podkarpackiego).

3) Prace ww. zespolu roboczego trwaly od 12 wrzesnia 2016 r. do 22 wrzesnia 2016 r. w
pierwszym etapie polaczenia oraz beda kontynuowane nadal, az do momentu
zarejestrowania polgczonego podmiotu w KRS, badz dtuzej w przypadku takich potrzeb.

4) Konsultacje ze zwigzkami zawodowymi w trybie ustawy o zwigzkach zawodowych oraz
robocze spotkania informacyjne. W konsultacjach i spotkaniach (w dniach 9 sierpnia — 23

wrzesnia 2016 r.) uczestniczyly n/w organizacje:
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Ogolnopolski  Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych Zarzad Regionu

Podkarpackiego z siedzibg w Rzeszowie,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii Region

Rzeszow,

Oddzial Terenowy Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy przy Podkarpackim

Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie,

OZZ Lekarzy Zarzad Regionu Podkarpackiego,

Zwiazki Zawodowe dzialajace przy KSW nr 1 w Rzeszowie:

Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego ,.Jedno$é”
w Rzeszowie,

Komisja Migdzyzakladowa NSZZ _,Solidarno$¢” przy Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Migdzyzaktadowy Oddzial Terenowy,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych Zakladowa Organizacja
Zwigzkowa przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. F. Chopina,

Organizacja Zakladowa Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow Medycznych
Elektroradiologii Wojewodzki Szpital Specjalistyczny,

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii Regionalno-
Osrodkowe Kolo przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Podkarpackie Centrum
Onkologii

Zwiazki zawodowe dzialajace przy PCCHP w Rzeszowie:

Zakladowa Organizacja Zwigzkowa Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow
Medycznych Elektroradiologii ,

Zakladowa Organizacja Zwiazkow Zawodowych Pielgegniarek i Poloznych,

Zwiazku Zawodowego Analitykow Techniki Medycznej,

Organizacja Zakladowa NSZZ ,,Solidarnos¢,”

Oddzial Terenowy Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy przy PCCHP w
Rzeszowie,

NSZZ ,.Solidarnos¢™ Regionu Rzeszowskiego.

Zwigzki zawodowe pismem z dnia 26 sierpnia 2016 r. zaopiniowaly projekt uchwaly

negatywnie.

Dodatkowo przeprowadzono:
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Konsultacje z Radami Spolecznymi dzialajacymi przy obu szpitalach i uzyskano ich
pozytywna opini¢ (14 wrzesnia 2016 r.),

Spotkanie z lekarzami PCChP oraz Panem Wojciechem Domkg (Prezesem Okregowe;
Rady Lekarskiej) w Okregowej Radzie Lekarskiej w Rzeszowie (19 wrzesnia 2016 r.),
Konsultacje z Komisjg Ochrony Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej (15
wrzesénia 2016 r.),

Spotkanie  z  Przewodniczacymi  Klubow Radnych  Sejmiku  Wojewodztwa
Podkarpackiego (15 wrzesnia 2016 r.),

Konsultacje z Komisja Glowna Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego (15 wrzesnia
2006 1),

Rozmowy z Rektorem Uniwersytetu Rzeszowskiego (19 wrzesnia 2016 r.),

Rozmowy z Konsultantami Wojewodzkimi w dziedzinach medycyny (9 wrzesnia 2016
r.).

Temat polgczenia zostal przedstawiony podczas:

Posiedzenia Prezydium Podkarpackiej Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego (19
wrzesnia 2016 r.),

Posiedzenia Podkarpackiej Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego (20 wrzesnia 2016

r.),
I Podkarpackiego Forum Obywatelskiego (24.wrzesnia 2016 r.).

5) Ujmujac statystycznie ilos¢ spotkan w sprawie polgczenia szpitali:

Ogodtem — 25 spotkan, w tym:

Zwiazki Zawodowe — 9,

Rady Spoleczne — 1,

Zespol roboczy - 3,

Komisje Sejmiku, Przewodniczacy Komisji, Kluby Radnych — 5 (ostatnie odbedzie si¢
26.09.br),

Dialog spoteczny — 3,

Rektor URz - 1,

Lekarze — 2,

Konsultanci wojewoddzcy w dziedzinach medycyny -1.

Szczegolowy harmonogram spotkan znajduje si¢ ponize;j.

6) W dniu 21 wrzesnia 2016 1. zostal podpisany list intencyjny w sprawie wspolpracy na

rzecz rozwoju Wojewodztwa Podkarpackiego w obszarze ochrony zdrowia pomiedzy
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Rektorem Uniwersytetu Rzeszowskiego, Wojewoda Podkarpackim i Marszaltkiem
Wojewddztwa Podkarpackiego. Zawiera on deklaracje sygnatariuszy w zakresie poprawy
ochrony zdrowia i edukacji medycznej wzajemnej wspélpracy, ktore obejmuja m.in.:

— przekazanie przez Samorzad Wojewodztwa Uniwersytetowi Rzeszowskiemu Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie (polaczonego z
Podkarpackim Centrum Onkologicznym i Podkarpackim Centrum Chordb Pluc) w celu
utworzenia Szpitala Uniwersyteckiego;

— rozwdj ksztalcenia policealnego i1 doskonalenia zawodowego s$redniego personelu
medycznego przy wykorzystaniu bazy Medyczno - Spolecznego Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie zintegrowanego ze strukturg Uniwersytetu
Rzeszowskiego:

— rozbudowe Szpitala Uniwersyteckiego powstalego na bazie Klinicznego Szpitala
Wojewaodzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie polgczonego z Podkarpackim
Centrum Chorob Pluc w Rzeszowie, ktory zapewni mieszkancom regionu dostep do
najnowoczesniejszych 1 wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych na poziomie
europejskim;

— pozyskanie finansowania ze Zrédel centralnych oraz rozbudowy Szpitala
Uniwersyteckiego, a takze ewentualnej restrukturyzacji obecnego Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

7) W dniu 26 wrzesnia 2016 r. projekt uchwaly zostanie zaopiniowany przez Komisjg
Ochrony Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spolecznej Sejmiku Wojewodztwa
Podkarpackiego.

8) W trakcie konsultacji i spotkan informacyjnych Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego
ztozyl deklaracje:

— Utworzenia na bazie polaczonych szpitali Szpitala Uniwersyteckiego.

— Podjecia dzialan naprawczych wraz z restrukturyzacjga zadluzenia, ktore uporzadkuja
sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa polaczonego szpitala.

— Polaczenie dublujacych si¢ jednostek organizacyjnych pod jednym kierownictwem w
dwach lokalizacjach.

—  Braku zwolnien pracownikow wsrod personelu medycznego.

— Skoncentrowanie dzialalnosci administracyjnej w jednym miejscu i dostosowanie ilosci

pracownikow do realnych potrzeb polaczonej jednostki. Osoby zatrudnione na
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dublujgcych sig stanowiska po polaczeniu beda przesunicte na inne stanowiska lub

zatrudnione w innych jednostkach samorzadu wojewoddztwa.

— Zostanie zaciggniety kredyt konsolidacyjny, ktory pozwoli na splate zobowiazan obu

szpitali na korzystnych warunkach oprocentowania.
- Utworzenie na bazie polaczonych szpitali Szpitala Uniwersyteckiego.

Z kazdego spotkania ze zwigzkami zawodowymi sporzadzona zostanie notatka oraz dostepne

it

sg nagrania, ktore potwierdzaja ztozone deklaracje.

(T
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