Uchwała Nr XLI/1285/21
Rady Miejskiej w Łodzi
z dnia 14 kwietnia 2021 r.
w sprawie zatwierdzenia „Programu naprawczego Miejskiego Centrum Medycznego
„Polesie” w Łodzi na lata 2020-2021”.
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 i 1378) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345 i 2401), Rada Miejska w Łodzi
uchwala, co następuje:
§ 1. Zatwierdza się „Program naprawczy Miejskiego Centrum Medycznego
„Polesie” w Łodzi na lata 2020-2021”, stanowiący załącznik do uchwały.
§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Łodzi.
§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
	
	Przewodniczący
Rady Miejskiej w Łodzi


Marcin^GOŁASZEWSKI
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1. Wprowadzenie 
Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej (dalej sp zoz), którego roczne sprawozdanie finansowe zamyka się stratą netto, jest zobowiązany do sporządzenia programu naprawczego i przedstawienia go podmiotowi tworzącemu do zatwierdzenia w terminie 3 miesięcy od upływu terminu do zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego. Program ten powinien być sporządzony na okres nie dłuższy niż trzy lata z uwzględnieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej sp zoz. 
Rachunek zysków i strat Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi za 2019 rok zamyka się stratą netto w wysokości (-) 909 466,40 zł, co zobowiązuje jednostkę do sporządzenia programu naprawczego.
W dokumencie dokonano szczegółowej analizy sytuacji finansowo-ekonomicznej jednostki w szerszym zakresie niż przedstawiona w raporcie, tzn. obejmując dwa ostatnie lata (2018-2019), a także bieżące dane za I półrocze 2020 roku oraz inne istotne dla jednostki zdarzenia, które wystąpiły do dnia złożenia Programu naprawczego podmiotowi tworzącemu. Analiza ta pozwala na wyciągnięcie wniosków na temat przyczyn wystąpienia straty w 2019 roku oraz dokonanie oceny możliwości poprawy wyniku w perspektywie 2-letniej. 
Niniejszy Program naprawczy obejmuje działania na lata 2020–2021, część tych działań jest już w jednostce wdrażana.
2. Uwarunkowania formalno-prawne i systemowe funkcjonowania jednostki
2.1. Regulacje prawne kształtujące działalność Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi i ich wpływ na funkcjonowanie jednostki
Miejskie Centrum Medyczne „Polesie” w Łodzi, zwane dalej Centrum lub jednostką, jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem tworzącym jest Miasto Łódź. Obszar działania obejmuje w głównej mierze teren Miasta Łodzi.
Centrum jest wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego – w ramach Rejestru Stowarzyszeń, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej (nr KRS 0000139233) – oraz do Rejestru Podmiotów Prowadzących Działalnością Leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Łódzkiego (nr rejestru 000000004449). 
Centrum prowadzi działalność, w oparciu o następujące regulacje prawne:
A. ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (i rozporządzenia wykonawcze), która określa m.in.:
· podstawowe zasady i obowiązki prowadzenia działalności leczniczej (obowiązek ubezpieczenia działalności, wpisu do rejestru podmiotów leczniczych, nadania statutu i regulaminu organizacyjnego),
· specjalne zasady prowadzenia gospodarki finansowej,
· zasady sprawowania nadzoru i kontroli przez podmiot tworzący i inne instytucje,
· normy zatrudnienia personelu;
B. ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159) (i rozporządzenia wykonawcze), regulującą w szczególności:
· uprawnienia pacjentów do nieodpłatnych świadczeń,
· zakres świadczeń gwarantowanych,
· zasady finansowania świadczeń przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych płatników;
C. Statut Centrum, stanowiący załącznik do uchwały Nr LX/1423/17 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 15 listopada 2017 r. w sprawie nadania statutu Miejskiemu Centrum Medycznemu „Polesie” w Łodzi (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego poz. 5137), ustalający nazwę, siedzibę, organy, cele i zadania jednostki; 
D. regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora Centrum, określający szczegółową strukturę jednostki, zadania poszczególnych jej komórek organizacyjnych, zasady udzielania świadczeń, cenniki świadczeń i usług odpłatnych;
E. zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie zakontraktowanych świadczeń opieki zdrowotnej ustalających szczegółowe zasady i warunki ich finansowania i udzielania;
F. przepisy o finansach publicznych oraz przepisy o zamówieniach publicznych;
G. przepisy regulujące zasady ustalania wynagrodzeń (ustawę z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i 2401) i inne regulacje oraz wewnętrzne regulaminy wynagradzania);
H. inne przepisy szczególne dotyczące prowadzenia działalności leczniczej i innej określonej w statucie Centrum.
2.2. Struktura i organizacja jednostki 
Zgodnie ze statutem Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” zadaniem Centrum jest organizowanie i udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych działań medycznych wynikających 
z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania osobom, których stan zdrowia tego wymaga, a w szczególności związanych z:
1) badaniem i poradą lekarską,
2) leczeniem,
3) rehabilitacją leczniczą,
4) opieką nad kobietą ciężarną i jej płodem, połogiem i noworodkiem,
5) opieką nad dzieckiem zdrowym
6) badaniem diagnostycznym, w tym analityką medyczną,
7) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
8) zapobieganiem powstawaniu urazów i chorób poprzez działania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,
9) czynnościami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
10) transportem sanitarnym.
Centrum realizuje swoje zadania i udziela świadczeń opieki zdrowotnej, w następujących lokalizacjach: 
1. Przychodnia „Skłodowskiej-Curie” w Łodzi, ul. M. Skłodowskiej-Curie 15/17
2. Przychodnia „Kasprzaka” w Łodzi, ul. Kasprzaka 27
3. Przychodnia „Garnizonowa” w Łodzi, ul. Garnizonowa 38
4. Filia Przychodni przy ul. Garnizonowej 38 – „Srebrzyńska” w Łodzi, ul. Srebrzyńska 75
5. Przychodnia „Wileńska” w Łodzi, ul. Wileńska 25
6. Przychodnia „Olimpijska” w Łodzi, ul. Olimpijska 7a
7. Przychodnia „Kusocińskiego” w Łodzi, ul. Kusocińskiego 140a
8. Przychodnia „Maratońska” w Łodzi, ul. Maratońska 71
9. Specjalistyczna Przychodnia dla Dzieci, Młodzieży i Dorosłych „Struga” w Łodzi, ul. Struga 86
10. Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna w Łodzi, ul. M. Skłodowskiej-Curie 15/17
11. Zakład Rehabilitacji Leczniczej „Gdańska” w Łodzi, ul. Gdańska 83
12. Zakład Radiodiagnostyki w Łodzi, ul. M. Skłodowskiej-Curie 15/17
13. Punkt Pobrań w Łodzi, ul. Batalionów Chłopskich 14.
2.3. Zakres udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej 
Jednostka realizuje swoje zadania w ramach umów zawartych z Łódzkim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na świadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze środków publicznych w rodzajach i zakresach:
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Zakres świadczeń

	1
	PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
	· Świadczenia lekarza POZ
· Świadczenia pielęgniarki POZ
· Świadczenia położnej
· Świadczenia pielęgniarki szkolnej
· Programy profilaktyczne

	2
	AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
	· Neurologia dziecięca,
· Położnictwo i ginekologia
· Chirurgia ogólna,
· Ortopedia i traumatologia narządu ruchu
· Otolaryngologia
· Logopedia 

	3.
	LECZENIE STOMATOLOGICZNE
	· Świadczenia ogólnostomatologiczne
· Świadczenia ogólnostomatologiczne dla dzieci i młodzieży do 18 r.ż.

	4.
	REHABLITACJA LECZNICZA
	· Lekarska opieka rehabilitacyjna ambulatoryjne
· Fizjoterapia ambulatoryjna


2.4. Pozostała działalność jednostki
Zgodnie z § 14 Statutu Centrum może uzyskiwać środki finansowe z działalności gospodarczej w zakresie nieograniczającym działalności statutowej, a w szczególności z:
a) obrotu produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi oraz innymi artykułami komplementarnymi do usług medycznych,
b) usług sterylizacji materiałów i sprzętu medycznego, diagnostycznych, kserograficznych,
c) dzierżawy i najmu,
d) prowadzenia parkingu, apteki, sklepów zaopatrzenia medycznego
oraz z odpłatnej działalności leczniczej.
Przychody z działalności leczniczej poza świadczeniami finansowanymi przez NFZ (komercyjne) stanowią ok. 3% przychodów jednostki. 
	3. Wybrane aspekty sytuacji finansowej jednostki 
3.1. Analiza sprawozdań finansowych 
Analizie poddano roczne sprawozdania finansowe za 2018 i 2019 rok. W poniższej tabeli i na wykresach przedstawiono dynamikę i strukturę głównych pozycji bilansu jednostki.
Pozycja
2017 rok
2018 rok
2019 rok
Dynamika 2018/2017
Dynamika 2019/2018
AKTYWA
Aktywa trwałe
14 123 450,81
14 954 870,28
24 999 003,15
1,0589
1,6716
Aktywa obrotowe
6 540 089,34
8 062 990,94
6 828 674,06
1,2329
0,8469
PASYWA
Kapitał (fundusz) własny
11 301 850,99
11 641 377,49
20 841 807,09
1,0300
1,7903
Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania
9 361 689,16
11 376 483,73
10 985 870,12
1,2152
0,9657
Suma bilansowa
20 663 540,15
23 017 861,22
31 827 677,21
1,1139
1,3827
W analizowanym okresie nastąpiło znaczące zwiększenie stanu Aktywów trwałych (netto), kolejno (+) 5,89% w 2018 roku i (+) 67,16% w 2019 roku. Wzrost wartości dotyczył w całości Rzeczowych aktywów trwałych i wynikał z poniesionych przez jednostkę nakładów inwestycyjnych i zakupów środków trwałych, ze środków własnych i zewnętrznych (w 2018 roku to kwota 1 936 tys. zł, w 2019 roku: 1 250 tys. zł) oraz przekazania przez podmiot tworzący (Miasto Łódź) w nieodpłatne użytkowanie Centrum gruntów pod zabudowaniami użytkowanymi przez jednostkę o łącznej wartości 10 098 866,00 zł. 
W przypadku Aktywów obrotowych wyraźny ich wzrost nastąpił w 2018 roku o (+) 23,29% natomiast w 2019 roku ich wartość spadła o (-) 15,31%. Czynnikiem wpływającym bezpośrednio na ich wysokość był stan posiadanych przez jednostkę środków pieniężnych, który wynosił:
· na dzień 31.12.2017 r.: 4 838 478,10 zł,
· na dzień 31.12.2018 r.: 6 285 431,45 zł,
· na dzień 31.12.2019 r.: 5 261 566,16 zł.
Kapitał własny jednostki ulegał zmianom w związku z wygenerowanym wynikiem finansowym – w 2018 roku wzrósł o wysokość zysku netto (339 526,50 zł), w 2019 roku zmniejszył się o wysokość straty netto (- 909 466,40 zł), oraz w związku z przekazaniem w nieodpłatne użytkowanie Centrum gruntów o wartości 10 098 866,00 zł.
W 2018 roku widoczny jest wzrost wartości obcych kapitałów w strukturze pasywów jednostki o (+) 21,52% związany z zaciągnięciem przez Centrum długoterminowej pożyczki z WFOŚiGW na termomodernizację budynków przychodni przy ul. M. Skłodowskiej-Curie. W kolejnym roku widoczny jest spadek Zobowiązań i rezerw na zobowiązania o 3,43% wynikający z terminowej spłaty pożyczki.
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Zobrazowana na wykresach struktura bilansu i jej zmiany w okresie 2017–2019 została skorygowana o operację przekazania gruntów w 2019 roku, w celu dokonania analizy rzeczywistej sytuacji jednostki. Analiza wskazuje na zachodzące niekorzystną tendencję w jednostce, tj. zmniejszający się kapitał własny przy wzroście poziomu zobowiązań i jednoczesnym zmniejszeniu posiadanych aktywów obrotowych. 
Dla oceny kondycji finansowej jednostki dokonuje się pomiaru tzw. złotej i srebrnej reguły bilansowej, badających stopień finansowania aktywów trwałych „bezpiecznym” kapitałem, czyli kapitałem własnym. Pożądaną wartością wskaźników w badaniu jednostek prowadzących działalność gospodarczą jest 1,00: aktywa trwałe = kapitał własny lub aktywa trwałe = (kapitał własny + zob. długoterminowe), jakkolwiek interpretując wyniki należy wziąć pod uwagę specyfikę jednostki. W przypadku sp zozów znacząca część nakładów inwestycyjnych pochodzi ze środków zewnętrznych, uzyskiwanych bez ponoszenia kosztu kapitału, tj. ze źródeł bezzwrotnych, tj. dotacje podmiotu tworzącego czy fundusze UE. W takiej sytuacji należy zastosować regułę bilansową skorygowaną o wartość rozliczeń międzyokresowych, tj. uzyskanych z bezzwrotnych źródeł środków pieniężnych lub darowizn na aktywa trwałe.
2017 rok
2018 rok
2019 rok
1) Złota reguła bilansowa (ZRB): kapitał własny / aktywa trwałe
0,80
0,78
0,83
2) Srebrna reguła bilansowa (SRB): (kapitał własny + zob. długoterminowe) / aktywa trwałe
0,80
0,86
0,87
3) Skorygowana ZRB: (kapitał własny + rozliczenia międzyokresowe) / aktywa trwałe
1,31
1,31
1,15
4) Skorygowana SRB: (kapitał własny + zob. długoterminowe + rozliczenia międzyokresowe) / aktywa trwałe
1,31
1,39
1,19
Wartości wskaźników złotej i srebrnej reguły bilansowej wskazują na utrzymywanie względnej równowagi kapitałowej jednostki, co w dużej mierze wynika z pozyskiwania zewnętrznego bezzwrotnego kapitału finansującego środki trwałe (dotacje, nieodpłatne użytkowanie gruntów) i kredytu długoterminowego.
3.2.  Analiza struktury przychodów i kosztów
W poniższej tabeli przedstawiono dane o przychodach, kosztach i wynikach wynikające z rachunku zysków i strat (RZiS) w analizowanym okresie oraz dynamikę pozycji przychodowych i kosztowych.

	Wyszczególnienie
	2017 rok
	2018 rok
	2019 rok
	Dynamika 2018/2017
	Dynamika 2019/2018

	A. Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi
	17 964 445,00
	18 924 715,52
	19 948 981,53
	1,0535
	1,0541

	B. Koszty działalności operacyjnej
	18 385 665,35
	19 226 231,09
	21 407 935,77
	1,0457
	1,1135

	C. Zysk (strata) ze sprzedaży (A-B)
	-421 220,35
	-301 515,57
	-1 458 954,24
	0,7158
	4,8387

	D. Pozostałe przychody operacyjne
	589 578,39
	584 248,61
	525 661,65
	0,9910
	0,8997

	E. Pozostałe koszty operacyjne
	41 940,01
	3 525,23
	31 470,33
	0,0841
	8,9272

	F. Zysk (strata) z działalności operacyjnej (C+D-E)
	126 418,03
	279 207,81
	-964 762,92
	2,2086
	-3,4554

	G. Przychody finansowe
	87 891,41
	69 473,16
	89 724,25
	0,7904
	1,2915

	H. Koszty finansowe
	515,83
	7 903,47
	30 113,73
	15,3219
	3,8102

	I. Zysk (strata) brutto               (F+G-H)
	213 793,61
	340 777,50
	-905 152,40
	1,5940
	-2,6561

	J. Podatek dochodowy
	2 459,00
	1 251,00
	4 314,00
	0,5087
	3,4484

	K. Pozostałe obowiązkowe zmniejszenia zysku (Zwiększenia straty)
	 
	 
	 
	 
	 

	L. Zysk (strata) netto (I-J-K)
	211 334,61
	339 526,50
	-909 466,40
	1,6066
	-2,6786

	Analiza przychodów i kosztów z podstawowej działalności jednostki wskazuje na wyraźne zachwianie proporcji wzrostu tych kategorii w 2019 roku. W roku poprzednim (2018) przychody ze sprzedaży wzrosły o 5,35%, przy nieco niższym wzroście kosztów działalności operacyjnej o 4,57%, tymczasem w 2019 roku wartość wypracowanych w podstawowej działalności przychodów utrzymała swój wzrost na poziomie roku poprzedniego (+5,41%) przy znaczącym wzroście kosztów o 11,35%. Taka dynamika wpłynęła na pogorszenie wyniku ze sprzedaży aż 5-krotnie – z 301 tys. straty w 2018 roku do 1 459 tys. straty w 2019 roku. Poprawia go ok. 1/3 wynik na pozostałej działalności operacyjnej oraz wynik działalności finansowej. W obu tych zakresach działalności w ostatnim roku również obserwuje się zwiększenie kosztów w porównaniu do roku poprzedniego.
Szczegółową strukturę i dynamikę przychodów jednostki w latach 2018-2019 obrazuje tabela poniżej (według RZiS).
Przychody
2018 rok
2019 rok
dynamika
struktura 2018
struktura 2019
Świadczenia opieki zdrowotnej – NFZ
16 869 542,14
17 713 503,87
1,0500
86,16%
86,14%
Dotacje na programy zdrowotne i profilaktyczne
1 043 113,89
1 174 529,70
1,1260
5,33%
5,71%
Pozostała działalność lecznicza
590 857,09
600 600,04
1,0165
3,02%
2,92%
Równowartość odpisów amortyzacyjnych aktywów trwałych finansowanych dotacjami
561 437,91
508 018,13
0,9049
2,87%
2,47%
Przychody finansowe
69 473,16
89 724,25
1,2915
0,35%
0,44%
Pozostałe przychody
444 013,10
477 991,44
1,0765
2,27%
2,32%
RAZEM
19 578 437,29
20 564 367,43
1,0504
x
x
Główną pozycję przychodową stanowią przychody z tytułu świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych - w 2018 roku przychody z umów zawartych z NFZ stanowiły 86,16% wszystkich przychodów, podobnie w 2019 roku – 86,14%. 
W ramach umów z Łódzkim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w okresie objętym analizą Centrum udzielało następujących świadczeń:
· świadczenia lekarza, pielęgniarki i położnej w POZ oraz pielęgniarki szkolnej,
· ambulatoryjna opieka specjalistyczna w ramach poradni: neurologii dziecięcej, położniczo-ginekologicznej, chirurgii ogólnej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu, otolaryngologii, logopedycznej,
· fizjoterapia ambulatoryjna oraz poradnia rehabilitacyjna,
· świadczenia stomatologiczne dla dorosłych i dzieci.
W ramach umów z NFZ główny przychód ze świadczeń stanowi kontrakt na podstawową opiekę zdrowotną (88,98% przychodów z NFZ i 76,64% przychodów ogółem). 
Szczegółową strukturę przychodów – z uwzględnieniem struktury przychodów ze świadczeń opieki zdrowotnej – zobrazowano na wykresie.
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W stosunku do 2019 roku łączne przychody jednostki w ramach umów na świadczenia opieki zdrowotnej wzrosły o 850 tys. zł, tj. o 5%, wzrost ten dotyczył w głównej mierze podstawowej opieki zdrowotnej. W pozostałych zakresach świadczeń dynamika wzrostu przychodów wynika wyłącznie z większego wykonania, ceny jednostkowe zakontraktowanych usług z NFZ pozostały bez zmian w porównaniu do roku poprzedniego, niektóre uległy nawet zmniejszeniu, co przedstawiono w poniższej tabeli: 
lp.
zakres świadczeń
stawka 2018
stawka 2019
wzrost procentowy
1
Leczenie stomatologiczne
Świadczenia ogólnostomatologiczne
0,90
0,90
0,00%
Świadczenia ogólnostomatologiczne dla dzieci i młodzieży do 18 r.ż.
0,90
0,90
0,00%
2
Rehabilitacja lecznicza
Lekarska ambulatoryjna opieka reh.
0,96
0,95
- 1,04%
Lekarska ambulatoryjna opieka reh. dla osób o znacznym st. niepełnospr.
0,96
0,96
0,00%
Fizjoterapia ambulatoryjna
0,90
0,85
- 5,55%
Fizjoterapia ambulatoryjna dla osób o znacznym st. niepełnospr.
0,90
0,90
0,00%
3
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna – świadczenia w zakresie:
otolaryngologii
0,89
0,89
0,00%
logopedii
0,89
0,89
0,00%
neurologii dziecięcej
1,00
1,00
0,00%
położnictwa i ginekologii
0,90
0,90
0,00%
chirurgii ogólnej
1,00
1,00
0,00%
ortopedii
1,00
1,00
0,00%
otolaryngologii
0,95
0,95
0,00%
Drugą pozycję w strukturze przychodów stanowią dotacje na programy zdrowotne i profilaktyczne (w 2019 roku to 5,71% łącznych przychodów). Ich wartość w porównaniu do roku poprzedniego wzrosła o 12,60%. 
W przypadku pozostałej działalności leczniczej wartość sprzedaży utrzymuje się na wyrównanym poziomie osiągając pułap ok. 3% łącznych przychodów Centrum. W głównej mierze są to środki uzyskiwane z odpłatnych badań diagnostycznych oraz innych usług medycznych. Na podobnym poziomie kształtują się przychody z tytułu równowartości amortyzacji aktywów trwałych finansowanych dotacjami. Nie licząc wartości gruntów, nierozliczone dotychczas wynikowo uzyskane dotacje na zwiększenie majątku trwałego jednostki stanowią ok. 55% wartości rzeczowych aktywów trwałych, co oznacza, że ponad połowa została zakupiona z bezzwrotnym i nieoprocentowanym finansowaniem zewnętrznym.
Analiza dynamiki kosztów działalności operacyjnej w latach 2017-2019 została przedstawiona w kolejnej tabeli i na wykresie.

	
	
	
	
	
	

	Pozycja
	2017 rok
	2018 rok
	2019 rok
	Dynamika 2018/2017
	Dynamika 2019/2018

	B. Koszty działalności operacyjnej
	18 385 665,35
	19 226 231,09
	21 407 935,77
	1,0457
	1,1135

	I. Amortyzacja
	1 088 781,62
	1 136 297,34
	1 296 576,56
	1,0436
	1,1411

	II. Zużycie materiałów i energii
	1 375 449,99
	1 473 579,83
	1 331 511,91
	1,0713
	0,9036

	III. Usługi obce
	1 858 839,80
	2 033 334,89
	3 238 538,73
	1,0939
	1,5927

	IV. Podatki i opłaty
	102 368,00
	116 053,88
	162 037,36
	1,1337
	1,3962

	V. Wynagrodzenia
	11 438 427,53
	11 908 817,43
	12 620 544,22
	1,0411
	1,0598

	VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia
	2 307 617,02
	2 346 666,37
	2 437 850,15
	1,0169
	1,0389

	VII. Pozostałe koszty rodzajowe
	214 181,39
	211 481,35
	320 876,84
	0,9874
	1,5173


	Jak wskazują wartości oraz obrazujący je wykres:
· największą dynamiką w analizowanym okresie (2017 do 2019) charakteryzowały się koszty:
Podatków i opłat: (+) 13,37% i (+) 39,62%
Usług obcych: (+) 9,39% i (+) 59,27%
Amortyzacji: (+) 4,36% i 14,11%
Wynagrodzeń: (+) 4,11% i (+) 5,98%
· nominalnie najbardziej zwiększyły się:
Usługi obce: (+) 1 380 tys. zł oraz Wynagrodzenia: (+) 1 182 tys. zł.
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Strukturalny nominalny przyrost kosztów w analizowanym okresie zobrazowano na wykresach:
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W kolejnym zestawieniu analizie poddano koszty w ujęciu szczegółowym w 2018 i 2019 roku, oraz ich dynamikę, przedstawiając najważniejsze kategorie kosztów, charakterystyczne dla jednostki i prowadzonej przez nią działalności.
rodzaj kosztów
2018 rok
2019 rok
Dynamika (wzrost/
spadek) %
kwota w zł
udział % w kosztach
kwota w zł
udział % w kosztach
OGÓŁEM KOSZTY
19 237 659,79
100,00%
21 469 519,83
100,00%
1,1160
Amortyzacja 
1 136 297,34
5,91%
1 296 576,56
6,04%
1,1411 
Zużycie materiałów i energii
1 473 579,83
7,66%
1 331 511,91
6,20%
 0,9036 
leki, opatrunki, szczepionki
92 349,46
0,48%
75 437,38
0,35%
 0,8169 
odczynniki
280 567,99
1,46%
116 622,13
0,54%
 0,4157 
sprzęt jednorazowy
80 238,44
0,42%
63 672,41
0,30%
  0,7935 
pozostały sprzęt i materiały medyczne
21 436,19
0,11%
50 565,89
0,24%
 2,3589 
materiały biurowe
70 486,61
0,37%
96 915,98
0,45%
 1,3750 
pozostałe materiały
185 652,86
0,97%
250 284,38
1,17%
 1,3481 
energia elektryczna
205 258,61
1,07%
143 179,53
0,67%
 0,6976 
energia cieplna
501 031,69
2,60%
491 742,67
2,29%
 0,9815 
woda
36 557,98
0,19%
43 091,54
0,20%
 1,1787 
Usługi obce
2 033 334,89
10,57%
3 238 538,73
15,08%
1,5927 
zakup procedur medycznych
77 264,20
0,40%
270 011,78
1,26%
 3,4947 
kontrakty i usługi stomatologiczne
95 991,24
0,50%
100 497,43
0,47%
1,0469 
pozostałe kontrakty medyczne
517 720,13
2,69%
1 169 744,69
5,45%
 2,2594 
naprawa i konserwacja sprzętu medycznego
51 897,55
0,27%
49 870,52
0,23%
 0,9609 
pozostałe naprawy, remonty, konserwacje 
87 248,47
0,45%
76 538,15
0,36%
 0,8772 
najem, dzierżawa
295 831,05
1,54%
298 504,98
1,39%
1,0090 
pozostałe usługi
907 382,25
4,72%
1 273 371,18
5,93%
 1,4033 
Podatki i opłaty
116 053,88
0,60%
162 037,36
0,75%
 1,3962 
podatek od nieruchomości
95 445,00
0,50%
97 194,00
0,45%
 1,0183 
opłaty za odpady
20 344,89
0,11%
36 002,40
0,17%
 1,7696 
opłaty notarialne, skarbowe i sądowe
263,99
0,00%
28 840,96
0,13%
109,2502 
Wynagrodzenia
11 908 817,43
61,90%
12 620 544,22
58,78%
 1,0598 
wynagrodzenia z tyt. umów o pracę
11 453 194,43
59,54%
12 135 156,81
56,52%
 1,0595 
pozostałe wynagrodzenia
455 623,00
2,37%
485 387,41
2,26%
 1,0653 
Ubezpieczenia i inne świadczenia
2 346 666,37
12,20%
2 437 850,15
11,35%
1,0389 
składki ZUS
2 020 188,31
10,50%
2 124 058,73
9,89%
1,0514 
ZFŚS
267 307,89
1,39%
241 361,48
1,12%
 0,9029 
szkolenia pracowników
18 993,10
0,10%
34 790,00
0,16%
 1,8317 
pozostałe świadczenia
40 177,07
0,21%
37 639,94
0,18%
 0,9369 
Pozostałe koszty rodzajowe
211 481,35
1,10%
320 876,84
1,49%
 1,5173 
ubezpieczenia majątkowe i OC zakładu 
48 693,06
0,25%
56 456,42
0,26%
 1,1594 
pozostałe koszty
162 788,29
0,85%
264 420,42
1,23%
 1,6243 
Pozostałe koszty operacyjne
3 525,23
0,02%
31 470,33
0,15%
8,9272 
Koszty finansowe
7 903,47
0,04%
30 113,73
0,14%
3,8102 
Największy nominalny wzrost kosztów w 2019 roku wystąpił w kategorii Usługi obce 
(+1 205 tys. zł), w tej pozycji pojawiły się kontrakty lekarskie (lekarze podstawowej opieki zdrowotnej) w związku z realizowanym rozwojem jednostki oraz usługi diagnostyczne świadczone przez zewnętrzne laboratorium – przy jednoczesnym zmniejszeniu kosztów materiałowych (zużycie materiałów w laboratorium: odczynniki, sprzęt jednorazowego użytku). Duży wzrost kosztów to także uzupełnienie formalnych niedociągnięć zdiagnozowanych w jednostce, związanych m.in. z wdrożeniem nowych przepisów w zakresie RODO, procedur ISO – rzutujących na parametry oceny ofert przez NFZ, warunków pracy i funkcjonowania jednostki (BHP) (szkolenia pracowników, pozostałe koszty rodzajowe).
Największą podmiotowo grupę kosztów stanowią koszty pracy (osobowe), na które składają się: wynagrodzenia z tytułu umów o pracę oraz cywilnoprawnych, pochodne od wynagrodzeń: składki na ubezpieczenie społeczne i fundusz pracy, fundusz socjalny, świadczenia na rzecz pracowników, kontrakty medyczne; stanowiły one 77,29% wszystkich kosztów w 2018 roku oraz 76,05% w 2019 roku. 
Na pozostałe koszty składają się:
· koszty utrzymania budynków i lokali, w których prowadzona jest działalność lecznicza (amortyzacja budynków, koszty zapewnienia energii, ogrzewania, bieżących remontów, sprzątania, utrzymania terenu wokół budynków, tj. zieleni czy ogrodzeń, podatku od nieruchomości oraz wynajmu) stanowiące ok. 12% łącznych kosztów jednostki; 
· zapewnienie materiałów i usług niezbędnych do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej, w tym naprawy, serwisy i amortyzacja sprzętu medycznego to kolejne ok. 8%, 
· koszty obsługi administracyjnej (opłaty bankowe, sądowe, obsługa informatyczna, obowiązkowe audyty) ok. 4%.
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3.3. Analiza zobowiązań i należności
	Bilansowe Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania (B), tj. kapitały obce w strukturze pasywów jednostki na dzień bilansowy 31.12.2019 r. wynoszą 10 985 870,12 zł i w porównaniu do roku poprzedniego są mniejsze o (-) 390 613,61 zł. Składają się na nie:
· (I) rezerwy na zobowiązania

   498 448,00 zł (spadek ↓ o 25 268 zł),
· (II) zobowiązania długoterminowe 
   892 565,88 zł (spadek ↓ o 324 539,16 zł),
· (III) zobowiązania krótkoterminowe 1 593 055,91 zł (spadek ↓ o 93 788,32 zł),
· (IV) rozliczenia międzyokresowe 
8 001 800,33 zł (wzrost ↑ o 52 981,87 zł).
Szczegółową analizę dynamiki zobowiązań długo i krótkoterminowych w latach 2017-2019 przedstawiono w tabeli.

	
	
	
	
	
	

	Wyszczególnienie
	2017 rok
	2018 rok
	2019 rok
	Dynamika 2018/2017
	Dynamika 2019/2018

	B.II. Zobowiązania długoterminowe
	0,00
	1 217 105,04
	892 565,88
	x
	0,7334

	B.II.3.a. kredyty i pożyczki
	0,00
	1 217 105,04
	892 565,88
	x
	0,7334

	B.III. Zobowiązania krótkoterminowe
	1 553 476,73
	1 686 844,23
	1 593 055,91
	1,0858
	0,9444

	B.III.3.a. kredyty i pożyczki
	0,00
	324 599,12
	324 599,16
	x
	1,0000

	B.III.3.d. (-) z tyt. dostaw i usług o okresie wymagalności do 12 miesięcy
	312 959,21
	314 006,42
	519 601,00
	1,0034
	1,6548

	B.III.3.g. z tyt. podatków, ceł, ubezpieczeń i innych świadczeń
	698 039,82
	616 932,33
	530 943,40
	0,8838
	0,8606

	B.III.3.h. z tyt. wynagrodzeń
	373 171,91
	272 362,60
	84 790,66
	0,7299
	0,3113

	B.III.3.i. inne
	71 461,05
	70 140,85
	72 153,07
	0,9815
	1,0287

	B.III.4. fundusze specjalne
	97 844,74
	88 802,91
	60 968,62
	0,9076
	0,6866

	W porównaniu do stanu na koniec poprzedniego roku wartość zobowiązań bilansowych zwiększyła się jedynie o 145,5 tys. zł tj. o 3,7%. Największe grupy zobowiązań to:
· zobowiązania z tytułu dostaw i usług: 
1 376,2 tys. zł (33,9%),
· zobowiązania publiczno-prawne:

1 238,5 tys. zł (30,51%),

· zobowiązania z tytułu wynagrodzeń:

1 011,6 tys. zł (24,9%).


Zobowiązania długoterminowe stanowią w całości zobowiązania z tytułu kredytów i pożyczek, tj. spłacana zgodnie z harmonogramem pożyczka zaciągnięta w Wojewódzkim Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej na termomodernizację 4 budynków przychodni.
W zakresie zobowiązań krótkoterminowych największe pozycje stanowią:
· zobowiązania publiczno-prawne:

530 943,40 zł 

(składki ZUS i podatek PIT od wynagrodzeń wypłaconych w XI i XII 2019),
· zobowiązania z tytułu dostaw i usług: 
519 601,00 zł, 
· kredyty i pożyczki



324 599,16 zł
(przypadająca do spłaty w 2020 r. część pożyczki z WFOŚiGW).
Sprawozdanie Rb-Z o stanie zobowiązań według tytułów dłużnych oraz poręczeń i gwarancji za IV kwartał 2019 roku nie wykazuje zobowiązań wymagalnych.
Należności bilansowe na dzień 31.12.2019 r. wynoszą 1 526 754,23 zł, stanowią je wyłącznie należności krótkoterminowe. W porównaniu do stanu na koniec poprzedniego roku ich wartość należności zmniejszyła się ↓ o 108 116,98 zł. Największa pozycja to należności z tytułu dostaw i usług (97,12%).
Sprawozdanie Rb-N o stanie należności oraz wybranych aktywów finansowych za IV kwartał 2019 roku prezentuje należności wymagalne jednostki, które na dzień 31.12.2019 r. wyniosły 105 309,03 zł, z czego 94 058,19 zł to kwota odpisu aktualizującego.
3.4. Analiza wskaźnikowa na podstawie „Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” za 2018 i 2019 rok
Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaźników ekonomiczno-finansowych niezbędnych do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832), integralną częścią raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej składanego do końca maja przez kierownika sp zoz podmiotowi tworzącemu jest analiza sytuacji finansowej za ostatni rok. Złożone przez Centrum raporty za lata 2018 i 2019 zawierają wyliczenia wskaźników ekonomicznych, określonych w ww. rozporządzeniu: 
	nazwa i formuła wskaźnika
	wartość
2018 rok
	wartość 2019 rok
	trend

	I. Wskaźniki zyskowności/ocena
	9/15 pkt
	0/15 pkt
	↓9 pkt

	1) wskaźnik zyskowności netto = wynik netto * 100%/ przychody ogółem
	1,73%
	-4,42%
	↓6,15

	2) wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej = wynik z działalności operacyjnej * 100%/(przychody netto ze sprzedaży + pozostałe przychody operacyjne)
	1,43%
	-4,71%
	↓6,14

	3) wskaźnik zyskowności aktywów = wynik netto * 100%/ średni stan aktywów
	1,55%
	-3,32%
	↓4,87

	II. Wskaźniki płynności/ocena
	20/25 pkt
	20/25 pkt
	b.z.

	1) wskaźnik bieżącej płynności = aktywa obrotowe – należności o okresie spłaty pow.12 mies. – RMK (czynne)/zobowiązania krótkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. + rezerwy krótkoterminowe
	3,59
	3,25
	↓0,34

	2) wskaźnik szybkiej płynności = (aktywa obrotowe – należności o okresie spłaty pow.12 mies. – RMK (czynne)- zapasy)/zobowiązania krótkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. + rezerwy krótkoterminowe
	3,59
	3,25
	↓0,34

	III. Wskaźniki efektywności zarządzania przepływami pieniężnymi/ocena
	 10/10 pkt
	10/10 pkt
	b.z.

	1) wskaźnik rotacji należności (w dniach) = średni stan należności z tytułu dostaw i usług * 365/przychody netto ze sprzedaży
	29
	28
	↓1

	2) wskaźnik rotacji zobowiązań (w dniach) = średni stan zobowiązań z tyt. dostaw i usług * 365/przychody netto ze sprzedaży
	6
	8
	↑2.

	IV. Wskaźniki zadłużenia jednostki/ ocena
	20/20 pkt
	20/20 pkt
	b.z.

	1) wskaźnik zadłużenia aktywów = (zob. długoterminowe + zob. krótkoterminowe + rezerwy)*100%/aktywa razem
	15%
	9%
	↓6

	2) wskaźnik wypłacalności = (zob. długoterminowe + zob. krótkoterminowe + rezerwy)*100%/kapitał własny
	0,29
	0,14
	↓0,15

	ŁĄCZNA OCENA
	59
	50
	↓9 pkt


Wskaźniki zyskowności przyjmują w 2019 roku wartość ujemną ze względu na ujemny wynik finansowy (stratę netto), wartość wskaźnika zyskowności netto kształtuje się na poziomie (-) 4,42%, co w odniesieniu do wartości sprzedaży oznacza, że strata jest równa połowie przeciętnych miesięcznych przychodów jednostki. W odniesieniu do aktywów, strata stanowi 3,32% ich wartości. Zgodnie z regulacjami ww. rozporządzenia Ministra Zdrowia zyskowność jednostki w 2019 roku została oceniona na 0 punktów. To wynik gorszy od wyniku roku poprzedniego – w 2018 roku uzyskano tu 9 punktów ze względu na dodatni wynik finansowy (zysk netto).
Wskaźniki płynności osiągają wartość 3,25. W teorii ekonomii pożądanym wynikiem jest wartość wskaźnika na poziomie 1,0 oznaczająca pełną natychmiastową wypłacalność jednostki w stosunku do wierzycieli zobowiązań bieżących (krótkoterminowych). Uzyskany wynik wskazuje na występowanie tzw. nadpłynności finansowej. W praktyce oznacza to, iż bieżące środki pieniężne wystarczyłyby na trzykrotne pokrycie bieżących (krótkoterminowych) zobowiązań jednostki. W sytuacji wygenerowania straty i niepewnej sytuacji finansowej w 2020 roku nadwyżka gotówki stanowi stabilne zabezpieczenie jednostki w środki finansowe. W ocenie punktowej nadpłynność, czyli wartość wskaźników powyżej 3, oznacza 10 pkt, podobnie jak w poprzednim roku, jednak widoczny jest spadek wartości wskaźników wskazujący na zmniejszenie stopnia pokrycia zobowiązań. 
Wskaźniki efektywności określają zdolność jednostki do ściągania należności oraz regulowania zobowiązań. Wskaźnik rotacji należności o wartości 28 dni (o 1 dzień krótszy niż w roku poprzednim) wskazuje na brak poważniejszych zakłóceń w egzekwowaniu należności, z kolei w przypadku wskaźnika rotacji zobowiązań jego wartość na poziomie 8 dni (o dwa dni później niż w roku poprzednim) oznacza utrzymywanie terminów regulowania wierzytelności, czego skutkiem jest brak zobowiązań wymagalnych.
Wskaźniki zadłużenia mają za zadanie monitorowanie bezpieczeństwa funkcjonowania jednostki w kontekście jej wypłacalności. Zaciąganie zobowiązań ponad możliwości płatnicze jednostki może prowadzić w krótkim czasie do poważnych zakłóceń płynności finansowej, a w dalszej perspektywie, do utrudnień w prowadzeniu działalności. W 2019 roku nastąpiła poprawa wartości wskaźników, wynikająca wyłącznie ze znaczącego zwiększenia wartości posiadanych aktywów i kapitału własnego (nieruchomości przekazane Centrum w nieodpłatne użytkowanie).  Osiągnięte wartości nadal pozwalają na uzyskanie najwyższych ocen w tym zakresie i wskazują na brak zagrożeń ze strony wierzycieli.
4. Analiza ekonomiczna branżowa
4.1. Analiza rentowności działalności leczniczej
W oparciu o dane o przychodach i kosztach w latach 2018-2020 r. dokonano analizy rentowności działalności leczniczej prowadzonej przez Miejskie Centrum Medyczne „Polesie” w Łodzi.
Tabela 4.1.1. Zestawienie wyników podstawowej działalności Centrum w latach 2018-2020
	Zakres działalności
	Wynik działalności

	
	2018
	2019
	2020 (I-VII)

	Podstawowa opieka zdrowotna


	31 PRZYCHODNIA, ul. Skłodowskiej-Curie
	52 345,37
	- 57 410,59
	- 2 857,07

	33 PRZYCHODNIA, ul. Kasprzaka 27
	423 008,15
	- 49 943,86
	- 188 174,59

	34 PRZYCHODNIA, ul. Garnizonowa 38
	- 47 085,38
	- 134 829,99
	- 106 631,86

	34 PRZYCHODNIA, ul. Srebrzyńska 75
	74 172,37
	- 191 130,51
	- 124 418,48

	35 PRZYCHODNIA, ul. Wileńska 25
	449 330,97
	327 745,44
	- 172 157,26

	36 PRZYCHODNIA, ul. Olimpijska 7A
	113 951,08
	49 163,84
	20 101,16

	37 PRZYCHODNIA, ul. Kusocińskiego 140A
	16 160,93
	69 269,04
	- 127 85,21

	39 PRZYCHODNIA, ul. Maratońska 71
	688 263,76
	659 716,45
	153 898,90

	Ambulatoryjna opieka specjalistyczna


	31 PRZYCHODNIA, ul. Skłodowskiej-Curie
	- 209 582,43
	- 213 499,81
	- 214 331,03

	33 PRZYCHODNIA, ul. Kasprzaka 27
	-
	- 3 125,10
	- 6 976,29

	35 PRZYCHODNIA, ul. Wileńska 25
	- 127 602,54
	- 174 468,34
	- 198 753,07

	39 PRZYCHODNIA, ul. Maratońska 71
	- 128 988,07
	- 169 044,88
	- 147 659,31

	PRZYCHODNIA dla dzieci + rehabilitacja
ul. Struga 86
	- 415 252,38

	- 615 056,50
	- 488 402,03

	Rehabilitacja


	33 PRZYCHODNIA, ul. Kasprzaka 27
	- 145 163,63
	- 200 219,28
	- 159 758,00

	39 PRZYCHODNIA, ul. Maratońska 71
	- 463 737,01
	- 502 471,14
	- 484 500,45


	REHABILITACJA, ul. Gdańska
	- 334 053,36
	- 209 930,32
	- 385 814,38


Jak wskazują dane porównawcze za okres ostatnich trzech lat wyniki z działalności leczniczej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji pozostają ujemne w całym analizowanym okresie na bardzo podobnym poziomie. Zmiany można zaobserwować wyłącznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej – jeszcze w roku 2018 zdecydowana większość przychodni osiągała zysk w wysokości umożliwiającej pokrycie strat świadczeń nierentownych. Stopniowe zmniejszanie rentowności POZ w 2019 i 2020 roku znacząco wpłynęło więc na wynik finansowy całej jednostki.
Szczegółowej analizie poddano bieżące wyniki w działalności leczniczej Centrum.
Tabela 4.1.2. Wyniki działalności w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2020 roku (styczeń – lipiec)
	Lp.
	Miejsce prowadzenia działalności
	Przychody (P)
	Koszty (KC)
	w tym koszty bezpośrednie (KB)
	Wynik 
(W)

	1
	31 PRZYCHODNIA POZ,
ul. Skłodowskiej-Curie
	 1 145 163,83 
	1 148 020,90
	706 179,23
	- 2 857,07

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	10,62%
	8,65%
	61,51%
	- 0,25

	2
	33 PRZYCHODNIA POZ
ul. Kasprzaka 27
	1 617 881,13
	1 806 055,72
	1 327 181,55
	- 188 174,59

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	15,01%
	13,60%
	73,49%
	- 11,62

	3
	34 PRZYCHODNIA POZ
ul. Garnizonowa 38
	379 114,97
	485 746,83
	348 990,66
	- 106 631,86

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	3,52%
	3,66%
	71,85%
	-28,13

	4
	34 PRZYCHODNIA POZ
ul. Srebrzyńska 75
	173 495,54
	297 914,02
	221 432,86
	- 124 418,48 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	1,61%
	2,24%
	74,33%
	- 71,71

	5
	35 PRZYCHODNIA POZ
ul. Wileńska 25
	870 267,56
	1 042 424,82
	784 421,34
	- 172 157,26 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	8,07%
	7,85%
	75,25%
	- 19,78

	6
	36 PRZYCHODNIA POZ
ul. Olimpijska 7A
	1 784 694,05
	1 764 592,89
	1 289 847,54
	20 101,16

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	16,55%
	13,29%
	73,10%
	1,12

	7
	37 PRZYCHODNIA POZ
ul. Kusocińskiego 140A

	726 908,71
	854 733,92
	618 442,39
	- 127 825,21 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	6,74%
	6,44%
	72,36%
	- 17,59

	8
	39 PRZYCHODNIA POZ
ul. Maratońska 71
	1 713 187,89
	1 559 288,99
	1 104 336,16
	153 898,90 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	15,89%
	11,75%
	70,82%
	8,98


Tabela 4.1.3. Wyniki działalności w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 roku (styczeń – lipiec)
	Lp.
	Miejsce prowadzenia działalności
	Przychody (P)
	Koszty (KC)
	w tym koszty bezpośrednie (KB)
	Wynik 
(W)

	1
	31 PRZYCHODNIA 
ul. Skłodowskiej-Curie
	 225 433,16 
	439 764,19
	325 235,64
	- 214 331,03

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	2,09%
	3,31%
	73,96%
	- 95,08

	2
	33 PRZYCHODNIA
ul. Kasprzaka 27
	123 326,12
	116 349,83
	93 105,50
	- 6 976,29

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	1,14%
	0,88%
	80,02%
	- 5,66

	3
	35 PRZYCHODNIA
ul. Wileńska 25
	67 882,13
	266 635,20
	214 715,58
	- 198 753,07 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	0,63%
	2,01%
	80,53%
	- 292,79

	4
	39 PRZYCHODNIA 
ul. Maratońska 71
	60 783,08
	208 442,39
	168 069,13
	- 147 659,31 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	0,56%
	1,57%
	80,63%
	- 242,93

	5
	PRZYCHODNIA dla dzieci + rehabilitacja
ul. Struga 86
	505 087,36
	993 489,38
	695 367,24
	- 488 402,03 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	4,69%
	7,48%
	69,99%
	- 96,70


Tabela 4.1.4. Wyniki działalności w zakresie rehabilitacji w 2020 roku (styczeń – lipiec)
	Lp.
	Miejsce prowadzenia działalności
	Przychody (P)
	Koszty (KC)
	w tym koszty bezpośrednie (KB)
	Wynik 
(W)

	1
	33 PRZYCHODNIA
ul. Kasprzaka 27
	 27 335,00 
	187 093,00
	139 322,17
	- 159 758,00

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	0,25%
	1,41%
	74,47%
	- 584,44

	2
	39 PRZYCHODNIA
ul. Maratońska 71
	41 190,63
	525 691,08
	387 980,39
	- 484 500,45

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	0,38%
	3,96%
	73,80%
	- 1176,24

	3
	REHABILITACJA
ul. Gdańska
	23 282,00
	409 096,38
	306 370,87
	- 385 814,38 

	
	
	Udział w przychodach ze sprzedaży
	Udział w kosztach dział. operacyjnej
	Struktura kosztów (KB/KC)
	Rentowność
(W/P)

	
	
	0,22%
	3,08%
	74,89%
	- 1657,14


W zakresie podstawowej działalności Centrum w 2020 roku zdecydowana większość udzielanych świadczeń generuje stratę, co przekłada się na niekorzystny wynik finansowy całej jednostki. W niektórych przypadkach przychody są znacznie niższe niż koszty bezpośrednie (wielokrotnie niższe), czasem niższe nawet niż koszty bezpośrednich wynagrodzeń personelu, najgorzej prezentują się tutaj wskaźniki rentowności w zakresie rehabilitacji. Jedyne ośrodki rentowne to wybrane przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej. Najlepszy wynik za 7 miesięcy 2020 roku osiągnięto w 39 Przychodni przy ul. Maratońskiej 71, nominalnie największą stratę wygenerowano w zakresie świadczeń realizowanych przy ul. Struga 86. Łącznie najgorzej wypada działalność w zakresie rehabilitacji leczniczej, tutaj wygenerowano stratę na łączną kwotę ok. 1 mln zł. 
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Ocena sytuacji nie jest jednoznaczna, gdyż dokonując analizy rentowności pod uwagę należy wziąć prowadzone w roku bieżącym działania naprawcze i restrukturyzacyjne, wiążące się z okresowym wzrostem kosztów (np. restrukturyzacja zatrudnienia i związane z nią koszty odpraw dla pracowników) oraz szczególne uwarunkowania prowadzenia działalności leczniczej w 2020 roku, w tym w głównej mierze pandemia koronawirusa, wpływająca negatywnie na wartość uzyskanych przychodów, wysokość generowanych kosztów oraz planowany rozwój jednostki. Nie ulega jednak wątpliwości, że konieczna jest poprawa rentowności większości świadczeń poprzez podjęcie działań mających na celu:
· optymalizację kosztów (wyeliminowanie kosztów zbędnych, zmiana kosztów stałych na zmienne),
· pozyskanie nowych źródeł przychodów w celu rozłożenia ciężaru kosztów stałych, wykorzystania warunków lokalowych i zasobowych,
· ewentualną likwidację obszarów totalnie nierentownych.
4.2. Analiza majątku i infrastruktury 
	Analizie poddano dynamikę i strukturę rzeczowych aktywów trwałych w bilansie jednostki na dzień 31.12.2019 r., co zobrazowano w poniższej tabeli i na wykresie.

	
	
	
	
	
	

	Pozycja
	Rok ubiegły 2018
	Rok bieżący 2019
	Dynamika
	Struktura (rok ubiegły)
	Struktura (rok bieżący)

	I. Wartości niematerialne i prawne
	0,00
	0,00
	x
	x
	x

	3. Inne wartości niematerialne i prawne
	0,00
	0,00
	x
	x
	x

	II. Rzeczowe aktywa trwałe
	14 954 870,28
	24 999 003,15
	1,6716
	100,00%
	100,00%

	1. Środki trwałe
	14 954 870,28
	24 413 649,15
	1,6325
	100,00%
	97,66%

	a) grunty (w tym prawo użytkowania wieczystego gruntu)
	0,00
	10 098 866,00
	x 
	0,00%
	40,40%

	b) budynki, lokale i obiekty inżynierii lądowej i wodnej
	13 667 895,97
	13 161 095,95
	0,9629
	91,39%
	52,65%

	c) urządzenia techniczne i maszyny
	260 591,28
	197 319,54
	0,7572
	1,74%
	0,79%

	d) środki transportu
	243 236,53
	203 102,60
	0,8350
	1,63%
	0,81%

	e) inne środki trwałe
	783 146,50
	753 265,06
	0,9618
	5,24%
	3,01%

	2. Środki trwałe w budowie
	0,00
	585 354,00
	 
	0,00%
	2,34%

	RAZEM 
AKTYWA TRWAŁE
	14 954 870,28
	24 999 003,15
	1,6716
	x
	x


W 2019 roku wartość netto aktywów trwałych zwiększyła się o 10 mln zł zł, tj. o 67,16%. Wzrost ten jest obrazem ujęcia w aktywach gruntów przekazanych w nieodpłatne użytkowanie. Poza ich wartością, pozostałe kategorie środków trwałych odnotowały spadek: największy w zakresie wartości nominalnej dotyczy pozycji bilansowej II.1.b) budynki, lokale, prawa do lokali  (- 506 800,02 zł tj. o 3,71%%), największy spadek wartości procentowej nastąpił w pozycji II.1.c) urządzenia techniczne i maszyny (- 63 271,74 zł, tj. o 24,28%). Oznacza to, że wartość poniesionych nakładów inwestycyjnych w 2019 roku i pozyskanych środków zewnętrznych była niższa niż wartość rocznego zużycia składników majątku rzeczowego (amortyzacji). Największą wartościowo grupę środków trwałych stanowią w jednostce - z racji specyfiki wykonywanej działalności – budynki i lokale, nie uwzględniając w strukturze ŚT gruntów to ponad 90%. Na wartość rzeczowych aktywów trwałych składa się także wartość środków trwałych w budowie (585 tys. zł), które stanowią nakłady poniesione na modernizację przychodni przy ul. Maratońskiej 71.
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Łączna wartość poniesionych i pozyskanych przez jednostkę aktywów trwałych i nakładów inwestycyjnych rozliczonych w 2019 roku wynosi 1 250 884,38 zł (4,38% wartości aktywów trwałych na dzień 01.01.2019 r. oraz 96,48% rocznej amortyzacji majątku), w tym dotacja podmiotu tworzącego w kwocie 561 000 zł. Zakres wydatków majątkowych objął:
1. zakup sprzętu medycznego: 

448 319,40 zł,
2. zakup sprzętu informatycznego: 
178 284,68 zł, 
3. modernizację obiektów: 

609 541,04 zł,
4. zakup licencji i oprogramowania:
  14 739,26 zł.
4.3. Statystyka pacjentów
W poniższych tabelach przedstawiono analizę pacjentów objętych podstawową opieką zdrowotną w przychodniach Centrum według stanu na koniec 2019 roku.
	LEKARZ POZ - POPULACJA XII 2019

	PR NR
	Liczba osób
	STRUKTURA WIEKOWA
	DD+Osz+PO

	
	
	0 – 6 lat
	7 – 19
	20 – 39
	40 – 65
	66 – 75
	> 75 lat
	

	31
	5 398
	0
	17
	1 364
	2 446
	1 012
	559
	 

	32
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	33
	8 252
	582
	1 478
	1 669
	2 630
	1 004
	869
	20

	34G
	1 799
	 
	14
	397
	749
	389
	250
	 

	34S
	854
	 
	4
	268
	378
	120
	84
	 

	35
	4 009
	0
	8
	869
	1 484
	683
	965
	 

	36
	8 237
	766
	2 172
	1 197
	1 800
	1 336
	965
	1

	37
	2 820
	0
	14
	513
	1 060
	913
	320
	 

	39
	7 418
	503
	1 621
	1 027
	1 971
	1 649
	647
	 

	RAZEM
	38 787
	1 851
	5 328
	7 304
	12 518
	7 106
	4 659
	21

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	PIELĘGNIARKA POZ  - POPULACJA XII 2019
	

	PR NR
	Liczba osób
	STRUKTURA WIEKOWA
	DD+Osz+PO
	
	
	

	
	
	0 – 6 lat
	7 - 65 lat
	> 65
	
	
	
	

	31
	6 293
	230
	4 499
	1 563
	1
	
	
	

	32
	0
	0
	0
	0
	 
	
	
	

	33
	8 131
	559
	5 698
	1 853
	21
	
	
	

	34G
	1 439
	1
	995
	443
	 
	
	
	

	34S
	1 243
	0
	834
	409
	 
	
	
	

	35
	4 779
	132
	2 987
	1 660
	 
	
	
	

	36
	6 777
	411
	4 010
	2 356
	 
	
	
	

	37
	3 265
	34
	1 971
	1 260
	 
	
	
	

	39
	7 045
	464
	4 276
	2 304
	1
	
	
	

	RAZEM
	38 972
	1 831
	25 270
	11 848
	23
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	
	

	POŁOŻNA POZ - POPULACJA XII 2019
	

	PR NR
	Liczba osób
	STRUKTURA WIEKOWA
	
	
	
	

	
	
	Kobiety+płeć M do 2 m-ca ż
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	31
	3 302
	
	3 302
	 
	 
	
	
	

	33
	5 911
	
	5 911
	 
	 
	
	
	

	36
	7 897
	
	7 897
	 
	 
	
	
	

	39
	5 329
	
	5 329
	 
	 
	
	
	

	RAZEM
	22 439
	22 439
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Jak wynika z analizy struktury wiekowej najliczniejszą grupą pacjentów objętych opieką lekarza POZ w przychodniach Centrum są osoby w wieku 40-65 lat (32,27% tj. prawie 1/3 wszystkich pacjentów). Prawie tak samo liczną grupę pacjentów stanowią osoby starsze, tj. od 66 roku życia (30,33%). Osoby w wieku 20-39 lat to 18,83% pacjentów, podobnie jak dzieci i młodzież: 18,51%.
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Strukturę i liczbę pacjentów determinuje dostępność i kompleksowość świadczeń: funkcjonowanie poradni dla dzieci zwiększa liczbę innych pacjentów POZ: najwięcej jest ich w przychodniach zapewniających dostępność także do pediatry (przychodnie nr 33, 36, 39) oraz dostępność do poradni specjalistycznych (przychodnie nr 31, 33, 39). Zauważalna jest zatem prawidłowość, iż organizacja innych świadczeń niż POZ w przychodni zwiększa jej atrakcyjność dla pacjenta. 
Kolejnym ważnym wnioskiem jest fakt, iż w przychodniach posiadających również poradnię dla dzieci znacznie więcej jest pacjentów w prawdopodobnej grupie wiekowej ich rodziców: populacja 20-39 lat najliczniej jest reprezentowana w przychodni nr 33, 31, 36 i 39 – w trzech z nich są dostępne poradnie dla dzieci.  Jest to grupa najbardziej „pożądanych” pacjentów POZ, ze względu na dość niskie koszty ich leczenie – są to pacjenci potencjalnie najbardziej zdrowi i stosunkowo najrzadziej korzystający ze świadczeń.
5. Analiza SWOT
	MOCNE STRONY

	SŁABE STRONY

	· duży potencjał do rozwoju i uzyskania pozycji lidera na rynku świadczeń opieki zdrowotnej (sieć placówek, populacja pacjentów na poziomie 40 tys. osób)
· brak obciążających jednostkę zobowiązań kredytowych i wymagalnych

	· wysokie koszty stałe związane z realizacją świadczeń w wielu różnych lokalizacjach (utrzymanie budynków, obsada personalna)
· niska dostępność i zaawansowany wiek wykwalifikowanej kadry medycznej 
· duża ingerencja przepisów w kształtowanie polityki finansowej jednostki (wymagania formalne, sanitarne i NFZ, regulacje
w zakresie wynagrodzeń)


	SZANSE

	ZAGROŻENIA

	· rozwój działalności leczniczej w oparciu o posiadany potencjał lokalowy, sprzętowy i ludzki w tym usług diagnostycznych i komplementarnych dla realizowanych zakresów świadczeń, także komercyjnych (odpłatnych)
· bardzo dobra współpraca z podmiotem tworzącym i samorządami (realizacja programów profilaktycznych i zdrowotnych)
	· brak wpływu na kształtowanie się kosztów pracy
· niestabilny system publicznej ochrony zdrowia (częste zmiany legislacyjne)
· sytuacja epidemiologiczna (pandemia SARS-CoV-2)


6. Zatrudnienie i koszty pracy
Strukturę zawodową zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, a także współpracujących z Centrum na podstawie umów cywilnoprawnych według stanu na dzień 31.12.2019 r. oraz na 30.06.2020 r. przedstawiono w tabeli w etatach przeliczeniowych.
	Grupa zawodowa/statystyczna
	31.12.2019
etaty przeliczeniowe
	%
	30.06.2020
etaty przeliczeniowe
	%

	
	umowy o pracę
	umowy zlec.
	kontrakty
	
	umowy o pracę
	umowy zlec.
	kontrakty
	

	Lekarze POZ
	29,50
	
	14,00
	19,91%
	27,50
	0,70
	10,95
	18,88%

	Lekarze specjaliści
	5,60
	
	2,38
	3,65%
	4,40
	
	2,85
	3,50%

	Lekarze stomatolodzy
	4,65
	
	0,50
	2,36%
	3,65
	
	0,50
	2,00%

	Pielęgniarki 
	48,55
	1,00
	
	22,68%
	46,80
	0,50
	
	22,81%

	Położne
	9,00
	
	
	4,12%
	8,00
	
	
	3,86%

	Logopeda
	1,25
	
	
	0,57%
	1,25
	
	
	0,60%

	Technicy medyczni
	9,00
	
	1,00
	4,58%
	9,00
	
	1,00
	4,82%

	Fizjoterapeuci
	24,00
	
	0,50
	11,21%
	21,00
	
	0,50
	10,37%

	Asystentki/higienistki stomatol.
	3,00
	
	
	1,37%
	3,00
	
	
	1,45%

	Rejestratorki 
	37,25
	
	
	17,05%
	35,00
	
	
	16,88%

	Obsługa gospodarcza i techniczna
	4,00
	
	
	1,83%
	4,00
	0,50
	
	2,17%

	Pracownicy administracji
	19,80
	0,50
	
	9,29%
	22,80
	0,50
	
	11,23%

	Dyrekcja 
	3,00
	
	
	1,37%
	3,00
	
	
	1,45%

	RAZEM
	198,60
	1,50
	18,38
	218,48
	189,40
	2,20
	15,80
	207,40


Największą grupę zawodową zarówno zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, jak i całości zasobów pozostających w dyspozycji jednostki, stanowią pielęgniarki (według stanu na koniec I półrocza 2020 roku – 22,81%). W zakresie umów cywilnoprawnych najliczniejszą grupę stanowią lekarze: to 70% wymiaru godzin realizowanych poza stosunkiem pracy. W porównaniu do zatrudnienia kodeksowego, formy cywilnoprawne umożliwiają elastyczne kształtowanie systemu wynagradzania i czasu pracy, co pozwala optymalizować koszty pracy. W zestawieniu łącznym drugą według liczebności grupą personelu medycznego są lekarze POZ (18,88%) i fizjoterapeuci (10,37%). Personel niemedyczny stanowi 31,73% zasobów, w tym pracownicy administracyjni 12,68%.
W I półroczu 2020 roku liczba etatów zmniejszyła się o 11,08 etatu (tj. o 5,07%), zmiany nastąpiły w następujących grupach zawodowych:
· Lekarze: (-) 6,08 etatu,
· Pielęgniarki: (-) 2,25 etatu,
· Położne: (-) 1 etat,
· Fizjoterapeuci: (-) 3 etaty,
· Rejestratorki: (-) 2,25 etatu,
· Pracownicy administracji (+) 3 etaty.
Strukturę zawodową zasobów ludzkich przedstawiono na wykresie:
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Obok struktury zawodowej analizie poddano także strukturę wiekową zatrudnionych (umowy o pracę), która nie tylko determinuje wysokość dodatków do wynagrodzenia i świadczeń związanych ze stażem pracy, lecz także ma duży wpływ na kształtowanie polityki rozwoju jednostki i zabezpieczenia zasobów niezbędnych do prowadzenia działalności. 
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Najliczniejszą grupę pracowników stanowią osoby w wieku od 51 do 60 lat (39,34% i 39,00%) oraz od 61 do 65 lat (15,64% i 14,50%), a więc osiągające maksymalną wysokość przysługujących świadczeń związanych ze stażem pracy. Ta grupa wiekowa w ciągu najbliższych 5-10 lat będzie stopniowo osiągać wiek emerytalny, a zatem zgodnie z przepisami pracodawca będzie zobowiązany ująć w księgach rachunkowych jednostki rezerwę na przysługującą im odprawę emerytalną. Kolejna według liczebności jest grupa pracowników już posiadających uprawnienia emerytalne tj. pow. 65 lat (18,96% i 17,00%), która w każdej chwili ma możliwość ze swoich uprawnień skorzystać. Biorąc pod uwagę fakt, iż 50% osób w tej grupie to lekarze, a prawie 30% to pielęgniarki, ich przejście na emeryturę z dnia na dzień może poważnie zakłócić funkcjonowanie niektórych zakresów działalności. Pozostali pracownicy do 50 lat stanowili na koniec zeszłego roku 26,06% zatrudnionych. Zestawienie danych za kolejne półrocza wskazuje na korzystny trend, tj. wyraźne zmniejszenie liczby najstarszych pracowników na korzyść grupy najmłodszych – pracownicy do 50 roku życia po kolejnym półroczu tj. na dzień 30.06.2020 r. stanowią już 30% zatrudnionych.
Koszty pracy stanowią największą grupę kosztów jednostki (w 2019 roku – 16 328 636,49 zł, tj. 76,05% kosztów ogółem) i największe obciążenie.  Poszczególne pozycje kosztowe w 2019 roku kształtowały się w następujących wysokościach:
1. wynagrodzenia z umów o pracę 

– 12 135 156,81 zł,
2. pozostałe wynagrodzenia 
 

–      485 387,41 zł,
3. składki ZUS pracodawcy 


–   2 124 058,73 zł,
4. zakładowy fundusz świadczeń socjalnych 
–      241 361,48 zł,
5. kontrakty medyczne 



–   1 270 242,12 zł,
6. pozostałe świadczenia na rzecz pracowników –     72 429,94 zł.
Znaczący wpływ na kształtowanie się wynagrodzeń pracowników Centrum mają przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Zeszłoroczna nowelizacji ustawy podniosła od lipca 2019 r. kwotę bazową minimalnego wynagrodzenia wskazanych grup pracowników ochrony zdrowia z 3 900 zł do 4 200,00 zł. 
Część kosztów wynagrodzeń pracowników medycznych jest refinansowana bezpośrednio w kontrakcie z NFZ. W 2019 roku NFZ dopłacił do wynagrodzeń wybranych grup personelu medycznego 102 216,02 zł, tj. jedynie 0,63% kosztów osobowych. W porównaniu do roku poprzedniego (2018) dofinansowanie NFZ do wynagrodzeń wzrosło o 17 134,14 zł tymczasem nakłady tylko na wynagrodzenia oraz ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia na rzecz pracowników wzrosły o kwotę 802 910,57 zł, w tym: wynagrodzenia z umów o pracę 
(+) 682 tys. zł, składki ZUS (+) 104 tys. zł.
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7. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2020-2021 na podstawie „Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi” oraz wykonania planu finansowego za 2020 rok
W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej Centrum za 2019 rok złożonym przez kierownika jednostki podmiotowi tworzącemu, prognozowano następujące wartości poszczególnych pozycji rachunku zysków i strat w kolejnych latach objętych programem naprawczym:
	
	
	2020
	2021

	A
	Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi, w tym:
	19 299 770

	20 885 000


	B
	Koszty działalności operacyjnej
	22 922 816

	22 088 861


	C
	Zysk (strata) ze sprzedaży (A - B)
	-3 623 046

	-1 203 861


	D
	Pozostałe przychody operacyjne
	1 120 000

	570 000


	E
	Pozostałe koszty operacyjne
	25 000

	25 000


	F
	Zysk (strata) z działalności operacyjnej 
(C + D - E)
	-2 528 046

	-658 861


	G
	Przychody finansowe
	30 020

	30 000


	H
	Koszty finansowe
	16 663

	15 000


	I
	Zysk (strata) brutto (F + G - H)
	-2 514 689

	-643 861


	L
	Zysk (strata) netto (I - J - K)
	-2 519 689

	-648 861



Prognozę wyniku finansowego na 2020 rok przyjęto na postawie planowanych wartości przychodów i kosztów zgodnych z planem finansowym jednostki, po jego korekcie dokonanej we wrześniu br. Zakładany na dzień sporządzenia raportu wynik finansowy netto wynosił:
(-) 2 519 689 zł, po skorygowaniu o amortyzację: (-) 1 269 689,37 zł.
Rzeczywiste wykonanie planu finansowego za 2020 rok, na podstawie danych z ksiąg rachunkowych Centrum przedstawionych w rocznym sprawozdaniu z wykonania planu, złożonym podmiotowi tworzącemu w lutym 2021 roku przynosi następujące wartości:
· wynik finansowy netto: 

(-) 1 923 509,37 zł,
· wynik skorygowany o amortyzację: 
   (-) 673 509,37 zł.
W poniższej tabeli przedstawiono wykonanie planu finansowego jednostki w zakresie przychodów za 2020 rok.
	Kategoria przychodów
	Plan na 2020 rok (po zm.)
	Wykonanie na 31.12.2020
	% wykonania planu 2020
	Wykonanie za 2019 rok
	Dynamika 2020/2019

	
	(I)
	(II)
	(II/I)
	(III)
	(II/III)

	Przychody ogółem, z tego
	20 128 969,63
	20 831 946,38
	103,49
	20 564 367,43
	101,30

	Świadczenia opieki zdrowotnej (NFZ)
	17 767 000,00
	17 691 483,95
	99,57
	17 713 503,87
	99,88

	Dotacje na programy zdrowotne                       i profilaktyczne
	382 769,63
	382 769,63
	100,00
	1 174 529,70
	32,59

	Pozostała działalność lecznicza
	335 000,00
	331 969,60
	99,10
	600 600,04
	55,27

	Równowartość odpisów amortyzacyjnych aktywów trwałych finansowanych dotacjami
	423 200,00
	718 345,46
	169,74
	508 018,13
	141,40

	Przychody finansowe
	26 020,00
	25 780,74
	99,08
	89 724,25
	28,73

	Pozostałe przychody
	1 194 980,00
	1 681 597,00
	140,72
	477 991,44
	351,81


Planowane przychody zrealizowano na poziomie 103,49% planu skorygowanego (w odniesieniu do planu pierwotnego na 2020 rok: 97,76%). Najwyższe i najważniejsze dla jednostki przychody z wykonanych świadczeń na podstawie umów z NFZ wykonano w wysokości 99,57% (w odniesieniu do planu pierwotnego na 2020 rok: 92,55%), tj.:
· podstawowa opieka zdrowotna: 16 023 748,48 zł - wykonanie to stanowi 93,72% planu pierwotnego na 2020 rok, w porównaniu do roku poprzedniego (2019) - 101,67% (więcej o 260 tys. zł);
· ambulatoryjna opieka specjalistyczna: 1 049 851,55 zł - wykonanie to stanowi 120,40% planu pierwotnego na 2020 rok, w porównaniu do roku poprzedniego (2019) – 110,74% (więcej o 100 tys. zł);
· rehabilitacja: 271 791,39 zł – wykonanie to stanowi 74,87% planu pierwotnego na 2020 rok, w porównaniu do roku poprzedniego (2019) – 92,38% (mniej o 23 tys. zł);
· stomatologia i ortodoncja: 346 092,53 zł – wykonanie to stanowi 44,14% planu pierwotnego na 2020 rok, w porównaniu do roku poprzedniego (2019) – 48,73% (mniej o 64 tys. zł).
Wykonanie przychodów w 2020 roku nie przebiega zgodnie z pierwotnym planem finansowym, który zakładał dynamikę przychodów ze świadczeń opieki zdrowotnej na poziomie ok. 8%. Decydujące znaczenie ma tutaj trwająca pandemia koronawirusa (SARS-Cov-2), która spowodowała nie tylko spadek wykonania świadczeń, szczególnie w obszarze stomatologii, lecz także zahamowała rozwój jednostki zakładający m.in. rozszerzenie populacji pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej. Zmniejszenie przychodów w porównaniu do założeń planistycznych dotyczy także pozostałej działalności leczniczej (zmniejszenie liczby odpłatnych badań, w tym realizowanych na rzecz innych podmiotów leczniczych) – wykonanie przychodów w 2020 roku wyniosło zaledwie 55,30% wykonania zeszłego roku.
Znacznie wyższe niż zakładane przychody wystąpiły w kategorii pozostałych przychodów operacyjnych (wykonanie za 2020 rok w wysokości 364,60% rocznego wykonania 2019 roku), złożyły się na nie darowizny rzeczowe otrzymane w związku z pandemią (152 894,34 zł), kara umowna od wykonawcy inwestycji (499 500,00 zł) oraz rozliczenie niezamortyzowanych nakładów inwestycyjnych w oddanej do UMŁ nieruchomości przy ul. Gdańskiej (780 209,12 zł).
W kolejnej tabeli ujęto wykonanie planu finansowego jednostki w zakresie kosztów za 2020 rok.
	Kategoria kosztów
	Plan na 2020 rok (po zm.)
	Wykonanie na 31.12.2020
	% wykonania planu 2020
	Wykonanie za 2019 rok
	Dynamika 2020/2019

	
	(I)
	(II)
	(II/I)
	(III)
	(II/III)

	Koszty działalności operacyjnej
	22 008 816,00
	21 918 200,80
	99,59
	21 407 935,77
	102,38

	a) amortyzacja
	1 250 000,00
	1 225 860,06
	98,07
	1 296 576,56
	94,55

	b) zużycie mat. i energii
	1 296 000,00
	1 271 560,41
	98,11
	1 331 511,91
	95,50

	c) usługi obce
	4 792 000,00
	4 810 394,03
	100,38
	3 238 538,73
	148,54

	d) podatki i opłaty
	100 816,00
	99 804,95
	99,00
	162 037,36
	61,59

	e) wynagrodzenia
	11 950 000,00
	11 934 129,63
	99,87
	12 620 544,22
	94,56

	f) ubezp. społ. i świadczenia
	2 280 000,00
	2 246 673,11
	98,54
	2 437 850,15
	92,16

	g) pozostałe koszty rodzajowe
	340 000,00
	329 778,70
	96,99
	320 876,84
	102,77

	Pozostałe koszty operacyjne i koszty finansowe
	41 663,00
	100 856,90
	242,08
	61 584,06
	163,77

	RAZEM
	22 052 479,00
	22 122 827,79
	100,32
	21 469 519,83
	103,04


Analiza zestawionych danych wskazuje na realizację łącznych kosztów Centrum na poziomie 100,32% planu roku bieżącego (w odniesieniu do planu pierwotnego to: 98,08%) i 103,04% wykonania roku poprzedniego. W porównaniu do kosztów roku poprzedniego największe procentowe odchylenie in plus dotyczy kosztów usług obcych (148,54%): w ramach realizowanych działań restrukturyzacyjnych umowy o pracę są zastępowane umowami cywilnoprawnymi, co powoduje zwiększenie obciążeń z tytułu kontraktów medycznych – przy jednoczesnej redukcji kosztów wynagrodzeń; kolejna pozycja wpływająca na wyższe koszty w tej grupie to zewnętrzne usługi diagnostyczne, w związku z likwidacją własnego laboratorium. Dzięki temu działaniu widoczne są mniejsze koszty zużycia materiałów wykorzystywanych w tej działalności (w głównej mierze odczynników), jakkolwiek na koszty zużycia materiałów i energii wpływają w 2020 roku także:
· większe zużycie środków ochrony indywidualnej, materiałów jednorazowych i środków do dezynfekcji (także uzyskanych z darowizn),
· wzrost cen jednostkowych najczęściej stosowanych materiałów medycznych, sprzętu jednorazowego i środków ochrony indywidualnej, głównie ze względu na ogromny popyt na nie, spowodowany pandemią. 
Przeprowadzona w grudniu korekta planu finansowego na 2020 rok urealniła wartości przychodów i kosztów do rzeczywistego i prognozowanego wykonania. 
Prognozowane przychody z realizacji umów z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2021 rok w „Raporcie…” przyjęto z założeniem wzrostu na poziomie o ok. 5,5% wyższym w skali roku od zakładanego w 2020 roku w oparciu o przeliczenie wartości przychodów osiąganych w 2020 roku w miesiącach przed epidemią i w II półroczu, a także wzrostu finansowania świadczeń w zakresie POZ o 3% oraz zakładanych działań rozwojowych, które ze względu na epidemię zastały zahamowane w roku 2020.
W przypadku przychodów z programów zdrowotnych i profilaktycznych przyjęto wartości na poziomie wyższym o ponad 20% od planowanego w 2020 roku zakładając przeniesienie realizacji niewykonanych programów z powodu epidemii na kolejny rok.
W zakresie przychodów z pozostałej działalności leczniczej (odpłatnej) oraz wynajmu założono poziom prawie dwukrotnie wyższy niż planowany w 2020 roku, co wynika z jednej strony ze znacznego spadku zainteresowania odpłatnymi usługami w czasie epidemii (skutkującego korektą pierwotnego planu 2020 roku o 250 tys. zł), z drugiej: planowanym zwiększeniem sprzedaży usług na rzecz innych podmiotów leczniczych (badania diagnostyczne i obrazowe), a także rozwojem nowych zakresów tj. medycyna pracy, innych usług komercyjnych dla pacjentów oraz rewaloryzacją stosowanych cen i stawek.
Do obliczenia prognozowanych wartości kosztów działalności operacyjnej Centrum w 2021 roku przyjęto założenia na poziomie niższym od planowanego wykonania 2020 roku o ponad 3% w oparciu o: 
· planowane nakłady na aktywa trwałe (wzrost kosztów amortyzacji o ok. 8%),
· stan zatrudnienia na koniec sierpnia i planowane ruchy kadrowe do końca 2020 roku (projekcja kosztów wynagrodzeń oraz pochodnych na podstawie rzeczywistych kosztów wynagrodzeń sierpnia 2020, z planowanym wzrostem ok. 3,5% zakładającym m.in. ustawowy obowiązek utworzenia PPK i wzrost minimalnego wynagrodzenia)
· zwiększone w porównaniu do poprzednich lat koszty zewnętrznych usług medycznych (w tym kontraktów lekarskich i zewnętrznych usług diagnostycznych laboratorium oraz umów w obszarach nowej planowanej działalności), zakładające także wzrost cen o ok. 1,8%;
· zmniejszenie ogólnego stanu zużycia materiałów (m.in. planowana racjonalizacja gospodarki materiałowej) i energii (skutek zmniejszenia bazy lokalowej), z założeniem wzrostu cen na poziomie ok. 1,8%. 
Aktualny plan finansowy Centrum na 2021 rok (według stanu na koniec lutego 2021 roku) zakłada następujące wartości:
	Kategoria planu
	Plan finansowy na 2021 rok
	Prognoza zakładana w raporcie
	Różnica

	1
	2
	3
	4 (3 – 2)

	PRZYCHODY
	20 154 000
	21 485 000
	1 331 000

	Świadczenia opieki zdrowotnej (NFZ)
	18 819 000
	18 885 000
	66 000

	Dotacje na programy zdrowotne                       i profilaktyczne
	0
	700 000
	700 000

	Pozostała działalność lecznicza
	600 000
	750 000
	150 000

	Równowartość odpisów amortyzacyjnych aktywów trwałych finansowanych dotacjami
	220 000
	470 000
	250 000

	Pozostałe przychody, w tym finansowe
	515 000
	680 000
	65 000

	KOSZTY
	21 022 300
	22 128 861
	1 106 561

	Koszty działalności operacyjnej 
w tym:
	20 992 300
	22 088 861
	1 096 561

	· amortyzacja
· zużycie mat. i energii
· usługi obce
· podatki i opłaty
· wynagrodzenia
· ZUS i inne świadczenia
· Pozostałe
	1 100 000
1 345 000
4 885 000
100 300
11 050 000
2 177 000
335 000
	1 350 000
1 213 965
4 804 960
150 000
11 911 680
2 258 256
400 000
	250 000
- 131 035
- 80 040
49 700
861 680
81 256
65 000

	Pozostałe koszty, w tym finansowe
	30 000
	40 000
	10 000

	WYNIK FINANSOWY NETTO
	(-) 868 300
	(-) 643 861
	224 439

	WYNIK PO SKORYGOWANIU O AMORTYZACJĘ
	231 700
	706 139
	474 439


W porównaniu do stanu prognozowanego na dzień sporządzenia raportu planowane przychody są niższe o 1 331 tys. zł: największa różnica dotyczy dotacji – w planie nie zakłada się przychodów z tego tytułu, tymczasem w roku 2020 przychody z tego tytułu wyniosły ponad 400 tys. zł, w roku 2019 – ponad 1 100 tys. zł. 
W przypadku kosztów różnica dotyczy wynagrodzeń – niższe niż zakładano w raporcie o 861 tys. zł.
Planowany wynik finansowy roku 2021 to strata netto w kwocie (-) 868 300 zł, po skorygowaniu o koszty amortyzacji: (+) 231 700 zł.
W oparciu o prognozowane dane sprawozdawcze na lata 2020-2021 w raporcie obliczone zostały wartości prognostyczne wskaźników ekonomiczno-finansowych.
	Grupa
	Wskaźniki
	2020
	2021

	
	
	wartość
	ocena punkt
	wartość
	ocena punkt

	Wskaźniki zyskowności
	1) wskaźnik zyskowności 
	-12,32%
	0
	-3,02%
	0

	
	2) wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej
	-12,38%
	0
	-3,07%
	0

	
	3) wskaźnik zyskowności aktywów
	-8,36%
	0
	-2,37%
	0

	 
	Razem
	
	0
	
	0

	Wskaźniki płynności
	1) wskaźnik bieżącej płynności
	1,88
	12
	1,66
	12

	
	2) wskaźnik szybkiej płynności
	1,88
	13
	1,66
	13

	 
	Razem
	
	25
	
	25

	Wskaźniki efektywności
	1) wskaźnik rotacji należności (dni)
	29
	3
	29
	3

	
	2) wskaźnik rotacji zobowiązań (dni)
	10
	7
	10
	7

	 
	Razem
	
	10
	
	10

	Wskaźniki zadłużenia
	1) wskaźnik zadłużenia aktywów
	9%
	10
	9%
	10

	
	2) wskaźnik wypłacalności
	0,14
	10
	0,15
	10

	 
	Razem
	
	20
	
	20

	Łączna wartość punktów
	 
	55
	
	55


Przy założeniu danych skorygowanych do rzeczywistego wykonania 2020 roku i aktualnego planu na 2021 rok ocena punktowa wartości wskaźników w roku 2020 i 2021 nie ulegnie zmianie.
	Czynniki ryzyka i zagrożenia dla sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:
· zagrożenie epidemiologiczne spowodowane pandemią SARS-CoV-2, skutkujące wysokimi kosztami organizacji pracy Centrum w ścisłym reżimie sanitarnym, 
a także zmniejszeniem przychodów i zahamowaniem rozwoju jednostki;
· brak środków własnych na modernizację budynków, skutkujący nie tylko pogarszaniem się ich stanu technicznego, lecz także obniżeniem konkurencyjności placówek Centrum;
· trudna sytuacja na rynku pracy personelu medycznego (brak lekarzy i pielęgniarek) oraz nowe regulacje prawne generujące okresowe podwyżki wynagrodzeń i związanych z nimi innych kosztów pracy, które stanowią największe obciążenie kosztowe jednostki.


8. Wskazanie przyczyn trudnej sytuacji finansowej i wygenerowania straty przez Miejskie Centrum Medyczne „Polesie” w Łodzi w 2019 roku
Przeprowadzona analiza jednostki wskazuje na następujące wnioski:
8.1.
Jednostka generuje wysokie koszty pracy stanowiące ponad 76% łącznych kosztów działalności jednostki; w sektorze wymagającym zaangażowania zasobów ludzkich o wysokich kwalifikacjach taki udział kosztów osobowych jest oczywisty, jednak w ciągu ostatnich trzech lat nastąpił ich znaczący wzrost, niewspółmierny do wzrostu przychodów. Sytuację tę powoduje w głównej mierze odgórne narzucenie wartości wynagrodzeń dla wybranych grup zawodowych, przyczyniając się także pośrednio do wzrostu cen usług świadczonych przez osoby wykonujące zawody medyczne w oparciu o tzw. kontrakty medyczne. 
W związku z nowelizacją ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych od lipca 2019 r. wzrosła kwota bazowa minimalnego wynagrodzenia wskazanych grup pracowników ochrony zdrowia z 3 900 zł do 4 200,00 zł. Z regulacji tej wynikł obowiązek podniesienia wynagrodzeń tych pracowników, których wynagrodzenie było niższe. Niestety w jednostce nie wdrożono przepisów ww. ustawy w 2017 roku, zatem w czerwcu 2019 roku dokonano wyrównania wynagrodzeń za okres od lipca 2017 roku do czerwca 2019 roku. Łączna wartość wypłaconych zaległych wynagrodzeń i należnych od nich składek ZUS wyniosła 229 773,07 zł, ponadto wypłacono także odsetki od zaległych wynagrodzeń w kwocie 11 003,22 zł. Przeciętne miesięczne koszty wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia w jednostce wzrosły z 865 tys. zł w I kwartale do 1 158 tys. zł w IV kwartale. 
Widoczny wzrost wynagrodzeń kontraktowych (o 107% w porównaniu do roku 2018) wynika też z prowadzonych przez jednostkę działań restrukturyzacyjnych i naprawczych: w celu zapewnienia właściwej jakości i dostępności do udzielanych świadczeń zwiększono obsadę lekarzy w poradniach POZ, zatrudniono także lekarzy specjalistów dla realizacji kontraktów w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
Koszty pracy w 2019 roku wzrosły w stosunku do poprzedniego roku o 1,5 mln zł (o 9,82%), w tym koszty zatrudnionych pracowników – wynagrodzeń i pochodnych – o 803 tys. zł (o 5,63%). Dofinansowanie do kosztów wynagrodzeń pracowników medycznych (pielęgniarek i położnych) wypłacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach kontraktu na ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne wzrosło jedynie o 17 tys. zł, pozostałą kwotę na zabezpieczenie wypłaty wyższych wynagrodzeń Centrum musiało pokryć w ramach uzyskiwanych przychodów, co wpłynęło bezpośrednio na wynik ze sprzedaży (gorszy od zeszłorocznego o ponad 1 150 tys. zł). 
Wymierny wpływ na koszty wynagrodzeń mają także: 
· zaawansowany wiek pracowników: ok. 70% pracowników stanowią osoby powyżej 50 roku życia, co wiąże się z maksymalnymi pochodnymi związanymi ze stażem pracy (dodatek stażowy do wynagrodzenia, nagrody jubileuszowe), duża część tej grupy (ok. 17%) to pracownicy z uprawnieniami emerytalnymi, Centrum musi więc tworzyć rezerwy na przysługujące w razie skorzystania z uprawnień odprawy emerytalne, obciążające wynik i zobowiązania jednostki;
· kryzys kadrowy na rynku usług medycznych: brak lekarzy i pielęgniarek do pracy w przychodniach powoduje rosnące koszty wynagrodzeń, w głównej mierze kontraktowych, konieczne dla zapewnienia konkurencyjności jednostki jako pracodawcy;
· duża liczba placówek: funkcjonowanie wielu przychodni wymaga nie tylko zabezpieczenia kadry udzielającej bezpośrednio świadczeń opieki zdrowotnej, lecz także personelu pomocniczego, np. rejestratorek.
8.2.
Obok wydatków na zapewnienie kadry, znaczącą kwotę dla wyniku finansowego stanowią koszty utrzymania budynków i lokali, w których prowadzona jest działalność lecznicza, kształtujące się na poziomie ok. 12% łącznych kosztów jednostki. Są to głównie koszty stałe, ponoszone bez względu na wartość uzyskiwanych przychodów. Pomieszczenia nie są optymalnie wykorzystywane, pozostają ogromne, niezagospodarowane powierzchnie. Oprócz amortyzacji budynków w nieodpłatnym użytkowaniu od podmiotu tworzącego, która stanowi wyłącznie koszt księgowy, pozostałe to realne wydatki, na które składają się koszty:
· energii i ogrzewania (650 tys. zł rocznie),
· bieżących remontów (80 tys. zł rocznie),
· podatku od nieruchomości (100 tys. zł rocznie),
· wynajmu (300 tys. zł rocznie),
· sprzątania, ochrony, utrzymania zieleni (700 tys. zł rocznie).
8.3.
Należy także wskazać na poniesione w 2019 roku koszty uzupełnienia formalnych niedociągnięć w jednostce, w tym uchybień natury prawnej, których skutki w postaci kar lub innych sankcji (np. utrata kontraktu z NFZ) mogły być znacznie bardziej dotkliwe w skutkach, tj.: 
· wdrożenie procedur ISO i RODO, 
· niezbędne szkolenia pracowników w tym zakresie, 
· uzupełnienie brakujących procedur, szkoleń i przeglądów BHP, 
· oznakowanie przychodni logo NFZ, 
· uzupełnienie sprzętu medycznego według wymogów umów z NFZ, 
· poprawa warunków informatycznych, w tym wydajności serwerów i programów. 
Koszty te w łącznej kwocie ok. 500 tys. zł wpłynęły na wynik roku 2019. 
8.4.
Wpływ na rentowność jednostki ma struktura kosztów, w której przeważającą ich część stanowią koszty stałe – zaliczają się do nich wskazane wyżej koszty utrzymania budynków lecz także koszty pracy w zakresie wynagrodzeń i pochodnych oraz kontraktów nierozliczanych zadaniowo. Jest to szczególnie widoczne w zakresie świadczeń innych niż podstawowa opieka zdrowotna, tzn. finansowanych na podstawie liczby rzeczywiście wykonanych świadczeń (ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja, stomatologia).
8.5.
Wartość uzyskiwanych przez Centrum przychodów ze sprzedaży, w tym głównie w ramach umów z NFZ na wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w okresie od 2017 r. do 2019 r. wzrosła nominalnie o 1 984,5 tys. zł złotych, tj. o 11,05% (porównanie roku 2019 do roku 2017). Należy zauważyć, że wzrost przychodów dotyczył podstawowej opieki zdrowotnej. W pozostałych zakresach świadczeń dynamika wzrostu przychodów wynikała wyłącznie z większego wykonania, ceny jednostkowe zakontraktowanych usług z NFZ pozostały bez zmian, niektóre uległy nawet zmniejszeniu (jak przedstawiono w rozdziale 3). W tym samym czasie koszty podstawowej działalności wzrosły o 3 022 tys. zł (wzrost 2019 do 2017 wyniósł 16,44%). Oznacza to, że w okresie ostatnich dwóch lat przychody nie rosły współmiernie do ponoszonych w związku z ich uzyskiwaniem kosztów. 
9. Podjęte i zakładane działania naprawcze
W oparciu o przeprowadzoną analizę sytuacji ekonomiczno-finansowej, ustalone przyczyny wygenerowania straty przez Centrum w 2019 roku oraz ocenę bieżącej sytuacji i możliwości działania Dyrekcji jednostki proponowane działania o charakterze naprawczym koncentrują się na realizacji następujących celów:
· maksymalizacja przychodów uzyskiwanych ze świadczeń opieki zdrowotnej (kontraktu z NFZ),
· zwiększenie przychodów z pozostałej działalności prowadzonej przez jednostkę, w tym leczniczej,
· optymalizacja kosztów działalności,
· pozyskiwanie zewnętrznego finansowania potrzeb inwestycyjnych i bieżących jednostki.
W ramach tych działań prowadzona jest restrukturyzacja:
· organizacyjna – polegająca na wprowadzeniu zmian w organizacji funkcjonowania jednostki,
· operacyjna – związana ze sposobem wykonywania zadań jednostki jak i zakresem realizowanych usług,
· finansowa – ukierunkowana na wymierne cele skutkujące poprawą parametrów finansowych (wyniku i wartości wskaźników ekonomiczno-finansowych),
· personalna – której celem będzie optymalizacja kosztów personalnych i wykorzystania posiadanych zasobów ludzkich.
9.1.
Z końcem czerwca br. zakończono działalność leczniczą w zakresie rehabilitacji w placówce przy ul. Gdańskiej. W strukturze MCM „Polesie” funkcjonowały dotychczas trzy zakłady rehabilitacji udzielające świadczeń w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej bez stałego finansowania w postaci kontraktu z NFZ lub innym płatnikiem, wykonując jedynie usługi w ramach finansowania z Budżetu Obywatelskiego i dotacji UE. Uzyskiwane w ten sposób przychody nie pokrywały nawet wynagrodzeń pracowników.  Jednocześnie pracownicy etatowi nie byli wystarczająco zmotywowani w kierunku rozwoju usług komercyjnych (odpłatnych). Jak wykazała analiza rentowności działalności prowadzonej przez Centrum, rehabilitacja generowała dotychczas największe straty dla Centrum na poziomie sześciokrotnie przekraczającym przychody w tej lokalizacji.
Skutki finansowe:
· zmniejszenie kosztów funkcjonowania w łącznej kwocie ok. 500 tys. zł rocznie.
9.2. 
W związku z rosnącymi kosztami usług outsourcingowych w zakresie utrzymania czystości w placówkach Centrum rozwiązano umowę z firmą sprzątającą. W 2019 roku usługi te kosztowały ponad 650 tys. zł (do 60 tys. zł miesięcznie) w roku bieżącym koszty te nadal rosły, m.in. wskutek podniesienia minimalnego wynagrodzenia, tymczasem od marca doszły nowe obowiązki w zakresie podwyższonego reżimu sanitarnego. Obecnie czynności te wykonują zatrudnione sprzątaczki - od lipca 4 osoby, od września kolejna.
Skutki finansowe:
· zmniejszenie kosztów funkcjonowania placówki w łącznej kwocie ok. 200 tys. zł rocznie.
9.3.
W celu poprawy przychodowości jednostki wprowadzono nowe warunki zawierania umów kontraktowych z personelem medycznym udzielającym świadczeń, polegające na uzależnieniu poziomu wynagrodzenia od ilości wykonanych procedur/przyjętych pacjentów. Rozwiązanie to wprowadzono w świadczeniach z zakresu stomatologii, poradni specjalistycznych i rehabilitacji, pozostawiając w rozliczeniu czasowym (wynagrodzenie za godzinę pracy) wyłącznie w podstawowej opiece zdrowotnej. 
Skutki finansowe:
· zwiększenie wykonania kontraktu z NFZ oraz poprawa rentowności świadczeń z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej skutkujące wyraźnym wzrostem przychodów w stosunku do wykonania 2019 roku (110,74%) mimo utrudnień związanych z pandemią.
9.4.
Na bazie przychodni podstawowej opieki zdrowotnej prowadzone są działania w kierunku maksymalizacji przychodów. W tym celu realizowane są następujące kroki:
· zwiększenie dostępności lekarzy POZ (stąd wzrost kosztów wynagrodzeń kontraktowych związany ze zwiększeniem ich liczby),
· uruchomienie porad stacjonarnych w czasie epidemii (w celu zapewnienia właściwej opieki pacjentom, a także uzyskania przewagi konkurencyjnej nad innymi przychodniami POZ nie udzielającymi porad stacjonarnych),
· comiesięczna kontrola liczby zadeklarowanych pacjentów,
· weryfikacja tytułów utraty ubezpieczenia (np. osoby kończące edukację),
· maksymalne wykonanie programów profilaktycznych (np. ChUK).
Jednocześnie działania rozwojowe mają prowadzić do rozszerzenia zakresu prowadzonej działalności leczniczej w celu zapewnienia ich kompleksowości (próby pozyskania kontraktu w innych zakresach specjalistycznych) oraz o usługi komercyjne m.in. medycyny pracy, diagnostyczne, rehabilitację ambulatoryjną, poradnie specjalistyczne. Rozszerzenie bazy dotychczasowych klientów wiąże się także z uruchomieniem pracowni RTG w nowej lokalizacji przy ul. Maratońskiej 71. Rozważane są tutaj rozwiązania podobne, jak przy laboratorium. Ponadto od stycznia 2021 r. przewiduje się waloryzację cenników i umów z kontrahentami uwzględniającą m.in. skutki wzrostu wynagrodzeń, cen materiałów oraz kosztów funkcjonowania jednostki w czasie epidemii. 
Skutki finansowe:
· zwiększenie przychodów z umów z NFZ w 2021 roku o ok. 5% rocznie, 
· zwiększenie przychodów z odpłatnej działalności leczniczej na poziomie o 25% wyższym niż wykonanie 2019 roku.
9.5.
W związku z prowadzonymi zmianami organizacyjnymi oraz poprawą jakości udzielanych świadczeń prowadzona jest optymalizacja zatrudnienia. W roku bieżącym nastąpiło realne zmniejszenie zatrudnienia o 11,08 etatu (tj. o 5,07%), szczegółowe zmiany w obrębie każdej grupy zawodowej przedstawiono w rozdziale 6 niniejszego opracowania. 
Skutki finansowe:
· zmniejszenie kosztów wynagrodzeń ze stosunku pracy z kwoty 1 100 tys. zł do kwoty 850 tys. zł miesięcznie, tj. o ok. 20%.
Pozostałe działania: 
· po zakończeniu pandemii we wszystkich placówkach Centrum zostanie przeprowadzona inwentaryzacja posiadanego majątku rzeczowego, w tym sprzętu i urządzeń medycznych. Aktualnie nie wszystkie są efektywnie wykorzystywane przez jednostkę, niezbędna jest ocena ich przydatności dla jednostki i być może ewentualne ich zbycie;
· prowadzone są działania w kierunku zwiększenia kontroli na kosztami prowadzonej działalności. Funkcjonujący obecnie system ewidencji i analizy kosztów nie pozwala na uzyskanie informacji niezbędnych do podejmowania decyzji zarządczych. Przepisy merytorycznego rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie zaleceń dotyczących standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców wymagają wprowadzenia nowych rozwiązań księgowo-finansowych i umożliwią szczegółowe śledzenie kosztów. Planuje się wdrożenie nowego oprogramowania do rozliczania i analizy kosztów, jak również narzędzi w postaci budżetów dla poszczególnych przychodni;
· ze względu na wysokie koszty stałe utrzymania wszystkich lokali, w których są udzielane świadczenia, po uzyskaniu danych finansowych za pełny rok (2020) w 2021 roku ponownie zostanie przeprowadzona analiza w kierunku koncentracji usług w lokalizacjach, w których możliwe jest co najmniej zbilansowanie przychodów i kosztów, a także poszukiwania innych możliwości pełnego wykorzystania zasobów (wynajem, rozszerzenie działalności).
10. Podsumowanie
Przygotowany przez Miejskie Centrum Medyczne „Polesie” w Łodzi program naprawczy, zgodnie z regulacjami ustawowymi (art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej) opiera się na:
1. rocznym sprawozdaniu finansowym Centrum za 2019 rok, zatwierdzonym przez Prezydenta Miasta Łodzi zarządzeniem Nr 5177/VIII/20 z dnia 18 września 2020 r.;
2. złożonym podmiotowi tworzącemu raporcie o sytuacji finansowo-ekonomicznej Centrum za 2019 rok;
3. sprawozdaniu z wykonania planu finansowego Centrum za 2020 rok;
4. planie finansowym Centrum na 2021 rok.
Założenia mikro i makroekonomiczne oraz docelowy stan ekonomiczny po wdrożeniu działań naprawczych określonych w programie, zostały wstępnie zdefiniowane w prognozie na lata 
2020-2021 stanowiącej integralną część raportu. Działania naprawcze dotyczą jedynie takich działań, które są w zakresie możliwości wykonawczych Centrum. 
Realizacja programu naprawczego będzie raportowana podmiotowi tworzącemu w okresach kwartalnych. Obok osiągniętych skutków finansowych Centrum będzie przedstawiać bieżące zagrożenia dla sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki oraz zgłaszać konieczność dokonania korekty w Programie.
Przy założeniu: 
· utrzymywania się stanu wysokiego zagrożenia epidemiologicznego związanego z pandemią koronawirusa,
· negatywnych konsekwencji pandemii dla sytuacji gospodarczej i finansowej kraju, w tym wzrostu cen i spadku PKB,
· wzrostu kosztów wynagrodzeń, przy jednoczesnym kryzysie na rynku pracownika,
· wdrażanych działaniach naprawczych już w roku bieżącym,
w ocenie Dyrekcji jednostki prognozowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki wiąże się z ryzykiem błędu, stąd też ostrożnie przyjęto stopniową poprawę wyniku, której celem jest zbilansowanie przychodów i kosztów jednostki. Działania naprawcze w latach 2020-2021 zmierzają do osiągnięcia cząstkowego celu, jakim jest minimalizacja strat do poziomu nieprzekraczającego kosztów amortyzacji. W kolejnych latach program będzie aktualizowany, a przyjęte w nim założenia dostosowywane do zmieniających się realiów funkcjonowania jednostki.
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