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Wstep

Stosownie do przepisdéw art. 59 ust4 w/w ustawy jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystapila strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotnej, w terminie
3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego (w zwigzku z Ustawg
z dnia 2 marca 2020r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych termin na zatwierdzenie rocznego sprawozdania finansowego zostal
przesuniety o 3 miesigce tj. do 30.09.2020r) sporzadza program naprawczy na okres nie diuzszy niz
3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzagcemu w celu zatwierdzenia. Przy opracowywaniu
programu naprawczego uwzglednia si¢ raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérym mowa
w art. 53a ust. 1 ustawy, przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni
rok obrotowy zawierajgcy w szczegdlno$ci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni
rok obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z
opisem przyjetych zalozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje
ckonomiczno-finansowg samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej dokonuje si¢ na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbgdnych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U.2017.832).

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Miejskiej Przychodni Specjalistycznej zostat
przestany do WZiPS UMT oraz Biura Rady Miasta Torunia dnia 29 maja 2020 r., a uzupelnienia do
w/w raportu zostaly przekazane 07.07.2020r.

Ustawa nie precyzuje szczegolowo celu, zakresu i trybu realizacji programu naprawczego,
to analogicznic do przepisow wynikajacych z innych ustaw odnoszacych si¢ do finansow
publicznych cele i dziatania powinny prowadzi¢ do uzyskania réwnowagi finansowej t.
zrownowazenia ponoszonych kosztéw osigganymi przychodami. Nalezy jednak podkresli¢,
iz sp zoz jest jednostkg prowadzong w celu udzielania $wiadczefi zdrowotnych, a ich specyfika
i zakres wymuszajg ponoszenie szczegolnego rodzaju kosztow nie wystgpujacych poza podmiotem
leczniczym.



Informacje ogdlne

Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu utworzona uchwalg Nr 617/97 Rady
Miejskiej Torunia z dnia 18 grudnia 1997r. w sprawie przeksztatcenia publicznego zakladu opieki
zdrowotnej Szpitala Miejskiego z Przychodnia Specjalistyczng w Toruniu i utworzenia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym niebgdgcym przedsigbiorcg, w rozumieniu

ustawy z dn. 15 kwietnia 2011r. o dzial. leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)

Przychodnia dziala na podstawie:

1Y)
2)
3)
4)

5)
6)

ustawy z dnia 15 kwietnia 201 lr. o dzialalnoci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze
zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. Z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

ustawy z dn. 29 wrzeénia 1994r. o rachunkowosci ( Dz.U. 2009 r. Nr 152, poz. 1223 ze
zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240
Ze Zm.),

Statutu,

innych przepisow regulujacych dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotne;j.

Zakres udzielanych przez MPS §wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegéInosci:

1y

udzielanie podstawowych i specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych;

2) opieke zdrowotng w zakresie pielggniarstwa i poloznictwa $rodowiskowego;
3) rehabilitacje lecznicza;

4) $wiadczenia z zakresu ortodoncji,

5) $wiadczenia z zakresu medycyny pracy;

6) badania diagnostyczne;

7) opieke nad dzieémi i mlodzieza niepetnosprawng.

MPS prowadzi dzialalno$¢ w 3 lokalizacjach:

- przy ul. Uniwersyteckiej 17 (siedziba MPS),
- przy ul. Lyskowskiego 15 (o§rodek rehabilitacji),
- przy ul. Smoczej (druga poradnia podstawowej opieki zdrowotnej).



- Analiza stanu wyj$ciowego

1. Szezegblowy opis sytuacji ekonomiczno-finansowej zakladu za rok obrotowy 2019r.
sporzgdzony na podstawie danych ze sprawozdan finansowych :

Tabela Nr 1 : Zestawienie przychodow MPS w zl w latach 2016 - 2019

# Przychody netto ze sprzedazy izréwnane z nimi

Pozostate przychody operacyjne - czynsze, dzierzawy, z dot. do

wysok.odpisow amortyzacji
® Przychody finansowe - odsetki

90% sprzedazy ogodlem.

Lp Zrédio praychodu 2016r. 2017r. 2018r. 2019r. k“"':t;“"’ %6/
Réiica 2019r .
1 2 3 4 6 2020r, 8
1. |Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 12 554 063] 13 374 760 14 508 652| 16 893 035 2384 383| 116,43
y; |Pozestalo prychody arergeyios - bmisas; 691463 763 896 1095 178| 1407218 312040 128,49
dzierzawy, z dot. do wysok.odpiséw amortyzacji
3. | Przychody finansowe - odsetki 11375 10 964 8201 2 647 -5554 32,28
4. [RAZEM 13256 901| 14 149620 15612031 18302900] 1462411] 117,24
Przychody
20000000 16 893 035
12 554 063 13374 760 4508552 -
10000000 L ket
0 | SRS R,
2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
w2

Tabela Nr 2: Poréwnanie przychodéw wg. stanu na 30.09.2019r. i 30.09.2020r.

Lp. Zrédto przychodu 30.09.2019r. 30.09.2020r.
1 2 6 6

1. | Przychody netto ze sprzedazy izréownane z nimi 12 337 664 12 012 364

w tym zaliczkowane przez NFZ 0 1 580 605

10 431 759

5 Po_zos_ta{e przychody operacyjtlle‘— czynsze, 914 817 1066532

dzierzawy, z dot. do wysk.odpisow amortyzacji
3. | Przychody finansowe - odsetki 2 063 684
4. | RAZEM 13 254 544 13 079 580

Podstawowym zrodlem przychodéw MPS jest sprzedaz ustug medycznych, stanowig one ponad

"oy



W biezgcym roku, w przychodach ogolem, wg. stanu na 30.09.2020r., kwote 1 580 605 zt
stanowig przychody z tytulu faktur wystawionych przez MPS na rzecz NFZ jako zaliczka 1/12
kontraktow zawartych na 2020r. NFZ pozwolit ZOZ wystawiane faktur w sytuacji, kiedy te nie
wykonywaly ustug medycznych, do wysokosci 1/12 limitu kontraktu w kazdym miesigcu.

Tabela Nr 3: Zestawienie kosztéow MPS w zl w latach 2016 — 2019

Lp. Rodzaj kosztu 2016r. 2017r. 2018r. 2019r. k“":;‘;“’“ % 5/4
1 2 3 4 ) 6 Réznica 8
1. gﬁ’;":‘y Eﬂz‘_a“‘]”"“‘ OPeracyInel, W | 13 680 527 14370 796 | 16 057 693 | 18 393 921 | 2336228 114,55
- amortyzacja 787 386 747 233 868 122 851 804 -16 318 98,12
- ustugi obce 4078299 4485151 5131162| 6686245| 1555083 130,31
- materiaty i encrgia 1808494 | 1759570 1987615| 2086900 99285 105,00
- koszty osobowe 6908566 7282692| 7982862 8671126 688 264 108,62
2. | Pozostale koszty operacyjne 9 996 10 627 157 879 282 640 124761 | 179,02
3. | RAZEM 13 690 522 | 14 381 423 | 16 215 572 | 18 676 561 | 2 460 989" 115,18
zysk/strata brutto / netto * -433 621 -231803| -603541| -373661| -371738( 260,37
*MPS nie placi podatku dochodowego.
Koszty 2016-2019
20.000.000 18 393 921
18 000 000
16 000 000
14 000 000
12 000000
10 000 000 8671126
8 000 000 6 686 245 6908 566
6000000 4078 299
4000000 o 1 808 4942 086 900
2 000 000 787386 851804 M 1 " 5005 282640
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dziatalnosci energia operacyjne
operacyjnej, w
tym m.in. : m2016r. ®m2017r. ©@2018r. ~ 2019r.

Tabela nr 4: Poréwnanie kosztéw wg. stanu na 30.09.2019r. i 30.09.2020r.
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Lp. | Rodzaj kosztu 30,09.2019r. 30.09.2020x.
1|2 3 6
1. |Koszty dzialalnosci operacyjnej, w tym m.in. : 13 416 939 12 362 495
- amortyzacja 627 850 580 678
- ustugi obce 4 833 389 4 312 795
- materialy i energia 1515 554 1287 751
- koszty osobowe 6 368 136 6107 832
2. | Pozostale koszty operacyjne 191 933 149 590
RAZEM 13 608 872 12 512 085
zysk/strata brutto / netto * -354 328 567 495

W 2019r. przychody w poréwnaniu do roku 2019 zwigkszyly si¢ w liczbach bezwzglgdnych
o 2.384.383 zL. tj. 0 16,43 % , koszty wzrosty 0 2.336.228 zt tj. o 14,55% w efekcie strata

zmniejszyla sie 0 371,74 tys. tj. o okolo 260 %.

Wg. stanu na 30.09.2020r, przychody netto ze sprzedazy wynosily 12.012.364 zi, ale w
przychodach tych bylo 1.580.605 zt przychodéw, ktore nie mialy pokrycia w wykonanych ustugach
na rzecz NFZ. Na dzieh sporzgdzania programu, MPS nie posiada informacji, w jaki sposob, zaliczki
wyplacane przez NFZ, beda rozliczane.

Wg. stanu na 30.09.2020r. koszty dzialalnosci operacyjnej sa nizsze od kosztow dziatalnosci
operacyjnej, w analogicznym okresie 2019r. o 1.054.444 71, z uwagi na fakt, ze w okresie od marca
do czerweca 2020r. Przychodnia nie prowadzila dzialalnosci leczniczej, w takim zakresie jak w
pierwszych dwoch miesigcach roku, z uwagi na wprowadzenie stanu zagrozenia epidemicznego i
nie ponosita kosztéw z tym zwigzanych. Wznowienic $wiadczenia ustug medycznych nastapito w
czerweu 2020r., ale spadek liczby pacjentow widoczny jest w kazdym miesigcu, w poréwnaniu z
pierwszymi dwoma miesigcami 2020r. '

Zobowigzania Przychodni na koniec 2018r. wyniosly 1.094 tys. zi, a na koniec 2019r.
wynosily 1.083,9 tys. zt i byly regulowane na biezgco. MPS nie posiadata na koniec 2019r.
zobowiazah wymagalnych i nie posiadala réwniez zobowigzan wymagalnych wg. stanu na

30.09.2020r.

Naleznoéci MPS na koniec 2018r. wynosily 1.140 tys. zi, na koniec w 2019r. 1.329 tys. zL.
Oznacza to, ze Przychodnia w kazdym z badanych okreséw miala wyzszy stan nalezno$ci niz
zobowigzan i odpowiednio w 2018r. bylo to 46 tys. zi, a w 2019r. bylo to 245,1 tys. zt.

2.Analiza przychodow
Tabela Nr 5 : Struktura przychodéw MPS

Lp. Zrédio praychodu 2017r. % 2018r. % 2019r. % | 30092020 | % |2020r.Plan | %
! 2 3 4 5 6 7
1 |Sprzedaz na rzecz NFZ 0 326 133| 66,56 9266 521| 59,99| 10043 800 54,82 7763211 59,35| 10706 589 60,18
2 |Sprzedaz na rzecz in. podmiotéw 2 359 205 16,84 3357691| 21,74 4 882 255| 26,65 3236942 24,90] 4342589 24,41
3 |Sprzedaz na rzecz oséb fizyczn, 1421 079] 10,14 1443 528| 9,34 1 556 206 8,49 925 236 7,07 1233 648 6,93
4 [Pozostah sprzedaz 763 896 5,45 890 576 5,77 900234 4,91 651 200 4,98 868 266 4,88
5 [Przychody finansowe 10 964 0,08 8201 0,05 2647 0,01 G54 0,01 912 0,01
6 | Programy profilaktyczne, dotacje 130 186 0,93 480 280| 3,11 936 786 5,11 482 707 3,69 637 889 3,59
Razem : 14011462 100[ 15446797 100| 18321 928] 100,00{ /30679980 100,00[ 17789 893 100
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W 2018r. ok. 60% przychodéw MPS dzialajgcej jako SPZOZ stanowily przychody od
publicznego platnika — NFZ, w 2019r. niespeina 55%, natomiast wg, stanu na 30.09.2020r. poziom
przychodéw od NFZ wzrést do ok. 60%. Powodem takiej sytuacji jest zawieszenie dziatalno$ci
MPS 1 brak mozliwosci realizacji ustug przez laboratorium, pracowni¢ RTG i USG.

Podkreslenia wymaga, iz inne podmioty, na rzecz ktérych MPS wykonuje $wiadczenia jako
podwykonawca rowniez sg finansowane przez NFZ :

— w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - SSM w Toruniu ,

— wzakresie opieki psychiatrycznej - Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu ,

— w zakresie badan diagnostycznych (laboratorium, rtg, usg ) - poradnie i praktyki
podstawowej opieki zdrowotnej , co determinuje poziom mozliwych do wynegocjowania
cen sprzedazy tych ustug.

Zasady finansowania przez glownego platnika w obszarze dzialalnosci Przychodni nie
ulegly istotnej zmianie - NFZ nadal ustala sztywne ceny za tzw. punkt rozliczeniowy nie biorac
pod uwagg kosztow i specyfiki dzialania réznych poradni. Negocjacje w tym zakresie nie byly
i nadal nie sg prowadzone. Ceny za pkt w najwigkszym dla MPS segmencie dzialalnosci
(§wiadczenia specjalistyczne, rehabilitacja) ulegly w 2020r, roku niewielkiemu wzrostowi (1 —
5%) nie zaspakajajgc tym samym oczekiwan -placowych fizjoterapeutow, diagnostéw
laboratoryjnych i pozostatego personelu.

Aktualne pozostaje stwierdzenie zawarte w poprzednich programach naprawczych o braku
korelacji miedzy faktycznym kosztem udzielanego $wiadczenia a jego wycena. Zwigkszanie
przychodéw z poza NFZ ma korzystny efekt finansowy.

Tabela Nr 6: Struktura kontraktéw zawartych przez MPS z NFZ



PRZYCHODY MPS w ramach uméw z NFZ 2017 % 2018 % 2019 o | 2020 -plan
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS, ASDK,
KAOS, Opieka psychychiatryczna )’ 5107 887 54,77 4944790 | 53,36 5008446 | 52,09 5635891
wiym AOS 4343 250 4526 155 5008 446 5307033
Rehabilitacja lecznicza 2 406 687 25,81 2471919 | 26,68 2911039 26,93 2 804 698
Podstawowa opicka zdrowotna 1550 858 16,63 1667436 | 17,99 1 934 803 18,87 2 050 000
Leczenie stomatologiczne 260 701 2,80 182 376 1,97 189 511 2,11 216 000
Suma 9326133 100,00 9266521 | 100,00 | / 10 043799 | 100,00 | 10 706 589 |
PRZYCHODY MPS program pilotazowy CZP 76 500 406 112 432 000
PRZYCHODY MPS nocna i $wigteczna op. zdrowotna 2017 2018 2019 2020-plan

0 967 183 2 035 480 1 909 064
Suma 9326133 10 310 204 12 485 391 13 047 653

*A0S Ambulatoryjna Opicka Specjalistyczna ( poradnie specjalistyczne),
ASDK Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne,
KAOS Kompleksowa Ambulatoryjna Opicka Specjalistyczna ( nad pacjentem z cukrzycg ) kontrakt do konca 2017 r.,
Opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien kontrakt z NFZ do 30 wrzesnia 2018,
w zakresie poradni zdrowia psychicznego od 1 pazdziernika program pilotazowy CZP
Nocna i §wigteczna opicka zdrowotna realizowana jest jako podwykonawca od 01.07.2018.
Jak wynika z powyzszych tabel najwyzsza warto$¢ stanowig kontrakty zawarte z NFZ :
- w zakresie lecznictwa specjalistycznego (52 - 55 %) ,
- w zakresie rehabilitacji leczniczej ( 26 —27 %) ,
- w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (17 — 19 %) .

Wazng czescig pozyskiwanych przychodéw jest sprzedaz na rzecz innych podmiotow -
stanowigca okolo 28% przychodow. MPS ma zawartych kilkadziesiat uméw na wykonywanie
badai diagnostycznych oraz umowe z SSM w Toruniu na ustugi w zakresie nocnej 1 §wigteczne]
opieki orazz WSZ w Toruniu w zakresie lecznictwa psychiatrycznego.

MPS jest $wiadczeniodaweg dla wigkszosci podmiotéw nie posiadajacych swojego
zaplecza diagnostycznego. Od kilku lat w zakresie badan laboratoryjnych bardzo agresywnie
dzialajg prywatne firmy konkurencyjne oferujgc nizsze ceny badan.

Duza cze§¢ przychodéw — 8 - 10 % to sprzedaz na rzecz 0s6b fizycznych . Dotyczy to
wylacznie $wiadczen, ktére nie sg bezposrednio przedmiotem umowy z NFZ — badania

laboratoryjne i obrazowe.

3. Analiza kosztéow
Tabela Nr 7: Struktura kosztow dzialalnosci operacyjnej MPS na podstawie RZiS

Lp. |Rodzmj keszu 2017r. 2018r. Yo 2019r. Yo 30.09.2020 Yo 2020r. Plan |%

1 2 3 4 H o
1| Zuzycie materialdw i encrgii 1759570 12,9 1987 615] 12,26] 2086901] 11,35] 1287751 10,42| 1717001 10,42
2|Ushugi obce 4485 151] 30,98 5131 162] 31,65] 6686245 3635 4312795 34,89] 5750393 34,89
3|Podatki i oplaty 78 944| 0,57 78 498] 0,48 50 856 0,28 39 609 0,32 52812 0,32
4| Wynagrodzenia za pracg 5995 597{ 40,89 6672378] 41,15] 7258204] 39,46| 5072785 41,03] 6763713 41,03
5|8wiadcz. na rzecz pracownikow 1273 565 8.8 1302182 8,03] 1412922 7,68 1 035 047 8,37| 1380063 8,37
6|Pozostale koszty 41 363 042 175693] 1,08 46 989 0,26 338300 0,27 45 107 0,27
7| Amortyzacja 747 233] 545 868 122 5,35 851 804 4,63 580678 4,70 774 237 4,70

RAZEM 1-7: 14381 424] 100[ 16215650 100 (18393921 100,00] 12 362 495 100,00 16483 327 100
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7 przedstawionych danych wynika, iz najwigkszy udziat w kosztach maja koszty osobowe
i majg tendencje rosngca (podwyzki dla pielggniarck, wzrost wynagrodzefi dla pozostatych
pracownikéw - wzrost minimalnego wynagrodzenia za prace, zatrudnienie dodatkowych osob
obstugujacych ruch pacjentéw w zwigzku z epidemia). Stan zatrudnienia przedstawia ponizsza

tabela:

Tabela Nr 8: Stan zatrudnienia na umowe o prace w MPS

30.09.2020

Etaty 31.12.2019 | 30.09.2020 31.10.2020

1. Pracownicy merytoryczni 98 05,2 97,70

2. Obsluga 12,5 11,5 11,50

3. Administracja 16,25 17,15 18,15

Razem 126,75 123,85 127,35

Tabela Nr 9: Udzial kosztéw osobowych w kosztach ogdlem w zi

KOSZTY OSOBOWE : 2017 2018 2019

1. Wynagrodzenia ze stosunku pracy 5874 951 6 110 898 6453 885
2.Umowy zlecenia, o dzielo 120 646 561 481 804 319
3.Um0wy cywilno-prawne 3370 127 3 742 567 4 689 664
RAZEM1-3: 9 365 724 10 414 945 11947 868
POZOSTALE KOSZTY 5015 700 5 800 705 6 728 694
Tabela Nr 10: % Udzial kosztow osobowych w kosztach ogolem

KOSZTY OSOBOWE : 2017 2018 2019
1.Wynagrodzenia ze stosunku pracy 40,85 37,68 34,56
2. Umowy zlecenia, o dzieto 0,84 3.46 431




3.Umowy cywilno-prawne 23,43 23,08 25,11
RAZEM 1 -3: 65,12 64,22 63,97
POZOSTALE KOSZTY 34.88 35,78 36,03

Tabela Nr 11: Poréwnanie kosztéw osobowych wg. stanu na 30.09.2019r. i 30.09.2020r.

KOSZTY OSOBOWE : 30.09.2019 % | 30.09.2020 %
1.Wynagrodzenia ze stosunku pracy 4 760 909 34,98 4492 189| 35,90
2.Umowy zlecenia, o dzielo 566712 4,16 580596 4,64
3.Umowy cywilno-prawne 3 734 586 27,44 3416884 27,31
RAZEM 1-3: 9 062 207 66,59 8489 669| 67,85
KOSZTY OGOLEM 13 608 869 100 12 512 085 100,00
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4. Analiza konkurencji w najblizszym otoczeniu

- w zakresie lecznictwa specjalistycznego

Tabela Nr 12: Umowy zawarte przez NFZ w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poradnie) na terenie Torunia — poréwnanie

wysokosé¢ kontraktu wysokos$é kontraktu

SWIADCZENIODAWCA AOS 2019 % udziatu AOS 2020 % udzialu
MIEJSKA PRZYCHODNIA 4 936 290
SPECJALISTYCZNA 16,54% 5601228|  16,99%
WOISK SPEC.PRZYCH.LEK SP ZOZ 3270030
TORUN 10,96% 1426854|  10,40%

4 604 370
LECZNICE CITOMED SP. Z 0.0. 15,43% 4873011|  14,78%
CENTRUM MEDYCZNE "OLK- 5 374 637
MED" SP. Z 0.0. 7,96% 2652 475 8,05%
WOJEWODZKI OSRODEK 1315213
MEDYCYNY PRACY W TORUNIU 4.41% 1 496 392 4,54%
SPEC. PRZYCH. MED. RODZINNEJ 2828 627
DR D. GORECKI I WSPOLNICY 9.48% 3405096| 10,33%
NASZ LEKARZ PRZYCHODNIE 1923 658
MEDYCZNE SEAWOMIR JEKA 6,44% 2220 852 6.74%
POZOSTALE 22 PODMIOTY
KONTRAKT od 0,05% do 4,93 % 8 595 325
UDZIALU 28.80% 9287595| 28,18%
Suma 29848 1511 100,00% 32963502| 100,00%

Na podstawie informacji zamieszczonej na stronie internetowej NFZ kontrakt w zakresie AOS
zawarto z 30 Swiadezeniodawcami dziatajacymi w systemie lecznictwa otwartego, MPS z udzialem
16,99 % jest na pierwszej pozycji.
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Tabela Nr 13: Umowy zawarte przez NFZ w zakresie rehabilitacji ogélnej na terenie Torunia

WYSOKOSC WYSOKOSC
] KONTRAKU % KONTRAKTU o
SWIADCZENIODAWCA REH 2019 REH 2020
dane na UDZIALU NA DZIEN UDZIALU
16.11.2020 16.11.2020

MIEJSKA PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
|| w ToRUNIU 2882630,75| 21,68 2 804 698,00 20,68

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L.
, | RYDYGIERA W TORUNIU 272861094 20,52 2 899 725,23 21,38
3 | NZOZ POR. REH. "REVITA" SP. Z O.0. 1 461 182,00 10,99 1 554 683,00 11,46

REVITAL MEDIC CENTRUM REHABILITACII
|- SPECIALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE 1018044,68| 7,66 104707997 7,72
S WOJSK.SPEC.PRZYCH.LEK.SP ZOZ TORUN 984 409,08 7,40 997 728,64 7,36

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ "ODNOWA" SP. Z 0.0. W 905 696,00 6,81 936 255,00 6,90
6| TORUNIU

CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNEJ 538 329,40 4,05 514 233,00 3,79
7| REMED

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY
< | PRACY W TORUNIU 520 432,00 3,91 506 700,00 3,74

SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA

MEDYCYNY RODZINNEJ "RUDAK-MED" 414 417,00 319 390 287,00 2,88
g | SPOLKA Z 0.0. W TORUNIU
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CENTRUM PIELEGNACIJI CARITAS DIECEZIJI
L0| TORUNSKIET W TORUNIU 386 345,60 2,91 382 381,00 2,82

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
11 | ZDROWOTNEJ REMEDIS SP. Z 0.0. 34234400( 257 676454,00) 4,99
12 | CENTRUM MEDYCZNE MEDICOR 62182020| 4,68 367 16500| 2,71
INSTYTUT TERAPEUTYCZNY FUNDACII S S R

13 | "DAJ SZANSE" W TORUNIU

7ZAKELAD REHABILITACII NATURALNE]
PRZY FUNDACII DUCHA W TORUNIU
UTWORZONY PRZEZ FUNDACIJE DUCHA NA 119 838,00 0,90 125 404,00 0,92
RZECZ REHABILITACJI NATURALNEJ LUDZI
NIEPELNOSPRAWNYCH W TORUNIU

14

15 | LECZNICE CITOMED SP. Z 0.0. 114 025,60 0,86 118 272,00 0,87

SUMA 13 298 696,85 100,00 13 564 260,24 100,00

Wysokosc kontraktu na rehablitacjg 2019 2020

30,00

24,95
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10,00 7,40 6,81
0,00
/\, N
P & S
r;z ) ob("\
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m 2019 = 2020

- w podstawowej opiece zdrowotnej MPS jest jednym z okoto 30 podmiotow realizujgcych

ten zakres Swiadczen,
- w zakresie badan laboratoryjnych j/w wspomniano MPS jest podwykonawcy dla

kilkudziesicciu podmiotéw oraz wykonuje prywatne badania laboratoryjne,
- w zakresie badan obrazowych jeste$my ich najwigkszym wykonawca, zakup przez GMT
rtg cyfrowego w 2018 i ultrasonografu w 2019 roku znacznie poprawit jako$¢ , utatwit pracg oraz

archiwizacj¢ badan.
5. Analiza PEST

Ponizej zestawiono, podstawowe czynniki zewngtrzne wystepujace obecnie W
makroekonomicznym otoczeniu i obszarach majacych wplyw na funkcjonowanie Przychodni .
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Polityczne : brak dlugoterminowej strategii wyznaczajacej docelowy model
funkcjonowania stuzby zdrowia, uruchamianie programow dedykowanych wybranym rodzajom
$wiadczen, nastawienie na konieczno$é zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19.
Obecny Minister Zdrowia zapowiedzial program odbudowy zdrowia Polakow. Obejmuje
on rozbudowanie krajowej sieci onkologicznej i zbudowanie krajowej sieci kardiologicznej,
odejécie w zakresie psychiatrii mlodziezy od modelu lecznictwa opartego na hospitalizacji na rzecz
zespolow opieki §rodowiskowej, wprowadzenie badan profilaktycznych dla 0sob powyzej 40 roku
zycia. Drugim elementem planu jest zniesienie limitow ze specjalistyki, co jest duza szansg dla
MPS, ktora dysponuje odpowiednim zapleczem i lekarzami specjalistami.

Ekonomiczne : zbyt niski poziom finansowania w stosunku do PKB i zwigzane z tym niskie
nakiady na publiczng shuzbg zdrowia, a takze pogarszajaca si¢ dostgpno$¢ do ustug powodujaca
wzrost wydatkoéw prywatnych na ustugi medyczne, rozwoj sektora prywatnego, przeplyw lekarzy i
innych pracownikéw medycznych do tego sektora. Powyzsze oraz wzrost oczekiwan placowych
poglebionych przeznaczeniem $rodkéw na wzrost wynagrodzen dla pielggniarek i potoznych
z pieniedzy NFZ generuje nakrecajacq sig spiralg zadan, a z drugiej strony zmniejsza mozliwos¢
podwyzszenia nie zmienianych od lat / zmienianych w matym stopniu stawek za ustugi medyczne.
Narastajace zadluzenie szpitali jest zagrozeniem finansowania innych niz szpitalne rodzajow
swiadczen. Z drugiej strony nie do przecenienia jest wsparcie Przychodni przez organ zatozycielski.

Spoleczno-kulturowe: starzenie sig¢ spoleczenstwa i wzrost liczby oséb z szeroko
rozumianymi niepelnosprawnosci tatwy dostgp do informacji zwigzany z upowszechnieniem

internetu, social media w tym portale spotecznosciowe, blogi, fora dyskusyjne, strony, na ktorych
mozna umieécié opinie nt. produktow badz ustug, spowodowat wzrost $wiadomosci rowniez w
zakresie ochrony zdrowia. Pacjenci sg coraz bardziej $wiadomi swoich praw, ich dochodzenia,
doskonale orientuja si¢ w mozliwosciach leczenia, a takze odszkodowawczych z tytulu
ewentualnych bledéw lekarskich. Oczywistym jest $wiadczenie ustug na odpowiednim poziomie,
troska o jak najwyzszg ich jako$¢, poprawa komunikacji z pacjentem oraz traktowanie go jak
partnera. Niestety coraz czgSciej tizeba zmierzy¢ sie z postawami roszczeniowymi.

Technologiczne : medycyna jest obszarem, w ktorym postep technologiczny jest bardzo
szybki. Dotyczy to zardwno sprzetu i aparatury diagnostycznej, nowych lekow, metod leczenia jak
tez wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia. Zmiany sg niezbedne, ale kosztowne. Rozwoj
technologii przektada sig na wzrost potrzeb inwestycyjnych. W zakresie ¢ zdrowia funkcjonuje juz:
e recepta, e zwolnienie, a od 08.01.2021r. takze wszystkie skierowania bedg wystawiane w formie
elektronicznej. Od stycznia 2021r. w jednostkach ochrony zdrowia, finansowanych ze srodkow
publicznych, bgdzie musial funkcjonowaé nowy rachunek kosztow, dlatego konieczne bylo
zakupienie nowego programu finansowo — ksiegowego, w pazdzierniku 2020r., oraz modutu
obshugujacego e skierowania. Od nowego roku, takze dokumentacja medyczna bgdzie musiata by¢
prowadzona w formie elektronicznej, a wigze si¢ to z zakupem odpowiednie] infrastruktury 1

oprogramowania.
6. Analiza SWOT

Mocne strony:

— marka — Miejska Przychodnia Specjalistyczna — dawniej Ubezpieczalnia (wysokie
pozycjonowanie w §wiadomosci pacjenta lokalnego),

— centralna, dobrze skomunikowana lokalizacja,

—  znaczaca pozycja na rynku $wiadczen,
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— dos$wiadczona 1 wysoko wykwalifikowana kadra zardwno medyczna jak i administracyjna,

— wysoka jako$¢ oferowanych §wiadczen potwierdzona zewngtrznymi kontrolami,

— szeroki zakres i kompleksowo$é ustug : podstawowa opieka zdrowotna, opieka specjalistyczna,
rehabilitacja, uzupelnione ofertg firm zewnetrznych : apteka, sklep medyczny, optyk, badanie
shuchu,

— wlasna diagnostyka,
— nowoczesne, systematycznie uzupelniane, poszerzane wyposazenie w aparaturg 1 sprzet

medyczny,
— estetyka wnetrza,
— przekazane w nieodplatne uzytkowanie budynki,

— funkcjonalna struktura organizacyjna,
— ustabilizowana sytuacja finansowa : plynno$¢ finansowa, brak zobowigzan wymagalnych,

— wiarygodno$¢ biznesowa.

Stabe strony:

— wzrastajaca $rednia wieku personelu,

— brak na rynku lekarzy i trudnoéci z tym zwigzane,

— dhugie kolejki do specjalistow i na zabiegi rehabilitacyjne (zgodnie z informacjami podanymi w
mediach od 2021r. na ambulatoryjng opieke specjalistyczng maja nie obowigzywac limity),

— malo satysfakcjonujgce wynagrodzenia personelu ,
— budynek objety ochrong konserwatora zabytkdw — brak mozliwosci zmian pomieszczen

wewnatrz,
— brak mozliwoéci udzielania na wigksza skalg odptatnych $§wiadczen ,

— zakaz reklamy,
— ograniczona liczba miejsc parkingowych

Szanse ;

— planowany wzrost nakladéw na stuzbe zdrowia ( wzrost wynagrodzen pracownikéw ),
— pojawienie si¢ nowych grup pacjentow,

— rosngca $wiadomos¢ konieczno$ci prowadzenia zdrowego stylu zycia ,

— rozwdj elektroniki i informatyki ,

— stale zapotrzebowanie na opieke zdrowotna,

Zagrozenia:

— stabo przewidywalna , nie zdefiniowana polityka zdrowotna,

— pojawiajgce sie programy pilotazowe dazace do centralizacji ustug medycznych w szpitalach
( psychiatria),

— coraz wigksze trudnosci z zatrudnieniem lekarzy zaréwno ze wzgledu na ich brak na rynku jak
tez wybor przez nich sektora prywatnego ,

— czgste zmiany przepisow,

— niekorzystne zmiany w stuzbie zdrowia — preferowanie lecznictwa szpitalnego, preferowanie

wybranych grup pracowniczych (pielggniarki),

silna i rosngca konkurencja majgca wigksze mozliwoéci pozyskania dodatkowych Zrodel

finansowania,

— rosngce koszty funkcjonowania.
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7. Analiza uwarunkowan formalnych i prawnych wynikajacych z :

- reformy w stuzbie zdrowia
System ochrony zdrowia nie jest przyjazny ani dla pacjenta ani dla personelu, nie zapewnia
efektywnego wykorzystania srodkow publicznych, a takze stwarza problemy osobom kierujgcym

podmiotami leczniczymi .
- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.Nr 112, poz. 654 ze zm.),

Najistotniejsza z pkt widzenia niniejszego opracowania nowelizacja ustawy , ktora miala
umozliwi¢ placowkom publicznym pobieranie oplat za $wiadczenia opieki zdrowotnej nie
zostata wprowadzona.

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r, o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. Z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

L.
altos Z li't h " rzedmiot aneksu w
Zakres umowy obowigzywania awarlyc zawartych £
NOWY ane%(sow e umowach
ogolem 2000 1.
AOS 2011 -2021 172 18 kwota zobowigzania NFZ,
ASDK 2018 - 2023 25 8 zasoby,
REHABILITACJA | 2018 - 2022 35 g ——|Amiany kwoty
zobowigzania
POZ | 26~ 50 10 w umowach
nieoznaczony

Powyzsze dane wskazuja na jak dlugie okresy zawierane byly umowy z NFZ i jak czesto
podlegaja zmianom : od tych bardzo istotnych dotyczacych wysokosci kwoty kontraktu do zmian
wprowadzanych kolejnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ i malo istotnych polegajacych np. na
zmianie godzin przyjeé lekarza, zakupieniu nawet drobnego sprzetu. Wszystkie powodujg
dodatkowe obowigzki administracyjne. Dodatkowo nie sg oglaszane nowe konkursy co z jednej
strony nie dopuszcza do rynku nowych podmiotéw (nie zwigksza konkurencji) z drugiej nie daje
mozliwosci negocjacji warunkéw umowy.

- rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ( Dz.U. 2015 poz. 1400) i 14
pazdziernika 2015r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1628 )
- Zarzadzenia Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r.
w sprawie szczegélowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania
wynikajgcych z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogéInych warunkow uméw

Swiadczeniodawcy posiadajgcy umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MPS),
z wylaczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna zobowigzani zostali do
przekazania dyrektorowi wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
informacji, wedlug stanu na dzien ogloszenia rozporzgdzenia, o liczbie pielegniarek i poloznych
wykonujgcych, u tego §wiadczeniodawey, zawdd w rozumieniu art. 19 ust.1 pkt 1-3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 1. poz. 1435, z pézn. zm.), w
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przeliczeniu na liczbg etatow, realizujgcych te $wiadczenia. Na wzrost wynagrodzen pielggniarek
POZ MPS otrzymuje $rodki finansowe z uwzglgdnieniem liczby zaoptowanych pacjentow.

Otrzymane z NFZ érodki, §wiadczeniodawca musi przeznaczy¢ w taki sposob, aby zapewni¢
pielegniarkom i poloznym $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz ze skladkami na

ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy, o:

1) 300 zt w okresie od dnia 1 wrze$nia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 1.,

2) 100 zt w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 .,

3) 400 zt w okresie od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 .

4) 800 zt od dnia | wrzesnia 2016 1. do dnia 31 sierpnia 2017 r

5) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.,

6) 1600 zt od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym 1100 zt do

wynagrodzenia zasadniczego

Srodkéw tych nie wolno przeznaczy¢ na wynagrodzenia innych pracownikéw, co rodzi
konflikty i oczekiwania innych grup zawodowych (protesty ogélnopolskie fizjoterapeutow i
diagnostéw laboratoryjnych ) deformujgc ustalony w MPS system wynagradzania pracownikow
rodzac konflikty i budzac oczekiwania innych pracownikéw na podobny wzrost wynagrodzen.

- ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U.2019.1565 z dnia 2019.08.20)

Skutkiem przyjetej ustawy jest konieczno$¢ zaplanowania przez MPS Srodkow na wzrost
wynagrodzen. Dodatkowo od 01.01.2021r. najhizsze wynagrodzenie bedzie wynosi¢ 2.800 zi

8. Realizacja programéw naprawczych 2018 - 2019

Tabela Nr 14: Zalozone i osiagniete wskazniki

Zalobony faktyczny Aalnanny faktyezny
Wskaznik wskaznik 2019 wskaznik 2018
2019 2018
wsk. zyskowno$ci netto 0 0 0 0
wsk. zysk. dzial. operacyjnej 0 0 0 0
wsk. zyskownosci aktywow 0 0 0 0
wsk. biezgcej plynnosci 4 8 8 8
wsk. szybkiej ptynnosci 8 13 13 13
wsk. rotacji nalezno$ci 3 3 3 3
wsk. rotacji zobowigzan 1 7 7 i
wsk. zadluzenia aktywow 10 10 10 10
wskaznik wyplacalnosci 6 6 6 6
Razem pkt (ocena max. 70 pkt) 38 47 47 47

Biorac pod uwage poziom zrealizowanych w 2019r. wskaznikow sytuacja ekonomiczno —

finansowa MPS byta lepsza niz zakladano w programie naprawczym.
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Tabela Nr 15: Poréwnanie zrealizowanych przychodow, kosztow i osiagni¢tych wynikow

Rachunek zyskdw i Prognoza Wykonanie ¥ Prognoza Wykonanie s
strat 2018 2018r, | WYkon 2019 2019 wykan
ania ania
1 2 3 4=3/2 & 6| 7=6-7
Przychody netto ze
sprzedazy izrownancz | 14779363 zt| 14 508 652 zt| 98%
nimi 17403 170 z1| 16893035zt 97%
Pozostate przychody o
operacyjne 1004800t) 1095178zt 109% 877000 zt| 1407218 zt| 160%
Przychody finansowe 11 000 zt 8201 zt| 75% 3000 zt 2647zt 88%
Koszty dzialalnosci g
operacyjnej; L etz 1ORTEAS 9% 18 523300 z| 18393921zt 99%
Pozostale koszty 4
operacyjne el L 2950002t|  2826407t| 96%
zysk (strata ) netto -572 037 zt -603 541 zt| 106% -535 130 21 -373 661 z1| 70%
Amortyzacja 842 900 zl 868 122 z1| 103% 897 700 zi 851 804 zt| 95%
Wynik po
uwzglednieniu 270 863 zi 264 581 zt| 98%
amortyzacji 362 570 zt 478 143 zt| 132%

Z powyzszych danych wynika, ze zalozone w poprzednich programach naprawczych
wielkosci byly bardzo ostrozne, a MPS wypracowala wskazniki na poziomie lepszym niz zaktadano.

9. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okre§lonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej. Prognoza sytuacji ekonomiczno-
finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2020 -2022 zostala opracowana zgodnie z zasadg
samofinansowania wyrazong w art.52 ustawy : samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej
pokrywa z posiadanych §rodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dzialalnosci i reguluje

zobowigzania.

W prognozie na kolejne trzy lata obrotowe zalozono utrzymanie stabilnosci
ckonomiczno-finansowej. Prognoza na 2020r. zaklada dodatni wynik finansowy na poziomie
319.000 zt. Jezeli do konica roku, nie wystgpig nie przewidziane okolicznosci, planowany wynik
finansowy jest realny do osiggnigcia. MPS nie ma jednak wiedzy, w jaki sposob NFZ rozliczy
zaliczkowane $rodki (wg. stanu na 30.09.2020r. wynosily one 1.580.605 z1).

Prognoze bilansu oraz rachunku zyskéw i strat oraz zatozenia do bilansu i rachunku zyskow

i strat przedstawiono w zalgczniku Nr 112,

10. Analiza wskaznikowa na lata 2020 — 2022

Tabela Nr 16: Prognozowane wyniki finansowe

2020 2021 2022
Przychody w zt 17 789 903 17 292 254 17 292 254
Koszty w zt 17 470 243 17915 372 17915 372
Wynik finansowy 319 660 -623 118 -623 118
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[ Amortyzacja 756 753 776 753 776 753

Wyniunasowy po 1076 413 153 635 153 635
uwzglednieniu amortyzacji

Tabela Nr 17: Prognozowane wyniki finansowe

2020 2021 2022
L.P Grupa Wskazniki Wartosé Ocena | Warto§é | Ocena | Warto§¢| Ocena
© | Wskazniki 1) Wskaznik zyskownosci netto
1. | zyskownoSci % 1,80 3 -3,60 0 -3,60 0
2) Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej % 1,79 3 -3,60 0 -3,60 0
3)Wskaznik zyskownosci
aktywow 3,49 4 -6,50 0 -6,61 0
Suma 10
Wskazniki
2. | plynnodci 1) Wskaznik biezgcej ptynnosci 1,36 8 1,31 8 1,17 8
2) Wskaznik szybkiej ptynnoscei 1,32 13 1,27 13 1,12 13
Suma 21 21 21
Wskazniki 1) Wskaznik rotacji naleznosci w
3. | efektywnoSci dniach 27,76 3 28,48 3 26,15 3
2) Wskaznik rotacji zobowigzan
w dniach 15,91 7 17,35 7 18,00 7
Suma 10 10 10
Wskazniki 1) Wskaznik zadtuzenia
4, |zadluzenia aktywow % 26,79 10 16,46 10 23,91 10
2) Wskaznik wyplacalnosci 1,18 6 0,85 8 0,91 8
Suma 16 18| - 18
Eaczna warto§¢ punktow 57 49 49

7 analizy danych wynika, iz w latach 2021 i 2022 moze nastapi¢ pogorszenie wskaznikow
plynnoéci i wyplacalnoéci, ale nalezy podkreslié, iz jest ono wynikiem przyjetej zasady, ze na 2021
i 2022 przyjeto przychody ze sprzedazy 1 wynik finansowy na takim samym poziomie - nieznana
sasada zawierania kontraktéw z NFZ i ich wielko$é. Planowany brak limitow na leczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wprowadzenie szczepionki przeciw SARS COV 2, powinno
pozytywnie wplyna¢ na poziom osigganych przez MPS przychodow, ale na dzien dzisiejszy trudno
jest oszacowac przychody i koszty, z uwagi na brak danych.

11.Dzialania naprawcze

Jak wynika z przedstawionych wezesniej danych i przeprowadzonych analiz, MPS nadal
powinna rozwijac te segmenty dzialalnoéci , ktore nie sg limitowane i te $wiadczenia, ktorych ceny
ustala sama:

1. POZ podstawowa opieka zdrowotna :

- Planuje si¢ pozyskanie lekarza podstawowej opicki zdrowotnej i zwiekszenie liczby
pacjentéw. Na dzien 30.09.2020r. liczba pacjentéow POZ wynosi 6342 osoby, planuje si¢
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zwigkszenie o okoto 5% tj. o okolo 320 nowych pacjentéow, co powinno si¢ przetozy¢ na
wzrost przychodow o ok. 54.000 zt, Stawka kapitacyjna za 1 pacjenta zapisanego do POZ
wynosi w IV kw. 2020r. — 171 zt rocznie — tj. 14,25 zI miesiecznie.

2. Diagnostyka :
- Do oferty ushug laboratoryjnych wprowadzono badania laboratoryjne przeciwciala Sars
Cov-2 IgG i IgM, swiadczace o przechorowaniu zakazenia wirusem Sars Cov-2, cena za
jedno badanie zostata ustalona w wysokosci 95 zt (cena w SYNEVO — 120 zt),
- Do oferty ushug laboratoryjnych wprowadzono mozliwo$¢ wykonania prywatnych testow
RT-PCR na Covid-19, wymazy odbywaja si¢ od poniedzialku do pigtku w godzinach od
9.00-10.00, a w sobot¢ od 8.00-9.00.'Cena za jedno badanie to 490 zt (MPS ponosi koszt
wykonania badania w obcym laboratorium 350 zi),

3. Ograniczenie zatrudnienia :
- W Dziale Administracji i Nadzoru — 1 osoba,
- W Daziale Rehabilitacji — 1 osoba,
- RTG — 2 osoby zmniejszenie zatrudnienia do % etatu,
- 1 pielegniarka,

Oszczednosci z tego tytutu powinny wynie$¢ ok. 200.000 zi.

4. Wystgpiono do PGE o weryfikacj¢ mocy zaméwionej w zakresie cieplej wody uzytkowe;j i
centralnego ogrzewania. Na dzien sporzgdzania niniejszego dokumentu odbyto si¢ spotkanie
z przedstawicielami PGE i zgodnie z ustaleniami zmniejszona zostanie moc zamowiona na
CO o 25% w budynku przy ul. Uniwersyteckiej 1 30% za zamodwiong moc cieplng CW.
Roczne oszezgdnosci z tego tytulu szacuje si¢ na ok. 13.000 z1,

5. 0d 01.12.2020r. podwyzszamy ceny za prywatne zdjgcia RTG, $rednio o ok. 10 zt. Trudno
jest oszacowac¢ ile takich zdje¢ bedzie wykonanych w 2021r., z uwagi na pandemie (dla
poréwnania do wrze$nia 2019r. prywatnych badan RTG wykonano 2567, a do wrzesnia
2020r. wykonano 1642 takich badan, czyli 925 badan mniej), natomiast w 2019r. takich
zdjeé wykonaliémy 34006, ale przyjmujemy, ze bedzie to ok. 2300 badan rocznie, co pozwoli
uzyska¢ wzrost przychodéw o ok. 23.000 zi, :

Szczegdlnego podkreslenia wymaga, iz w MPS restrukturyzacja jest procesem cigglym
polega na stalej obserwacji zmian, szybkiej reakcji i podjgciu/ zastosowywaniu odpowiednich
dzialan. Dzigki tym przemianom i konsekwentnie realizowanej polityce maksymalizowania
przychodéw  iminimalizowania kosztéw Przychodnia od wielu lat jest firmg stabilng finansowo,
nie boryka si¢ z problemami finansowymi, nie ma zobowigzan wymagalnych, pozyczek czy
kredytow, swojg dziatalnoé¢ finansuje z posiadanych $rodkéw wiasnych. Duze znaczenie ma
rowniez finansowanie przez GMT niektérych zakupdw 1 inwestycji a takze wylanianie dostawcow

np. energii.

P \% swietle przedstawionych powyzej danych tj. terminowego regulowania zobowigzan -
braku zobowigzan wymagalnych , ksztaltowania si¢ kluczowych wskaznikow finansowych oraz
pozycji na torunskim rynku §wiadczen medycznych, nie ma watpliwosci dotyczgeych zdolnosci
Przychodni do kontynuowania dziatalnosci.

Szczegodlnego podkreslenia wymaga, iz w wykazanej stracie zaewidencjonowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami koszty ,amortyzacji znacznie przekraczaja warto$¢ straty.
Amortyzacja, ktorej istota skupia si¢ na roztozeniu w czasie poniesionego jednorazowo wydatku
jest specyficznym rodzajem kosztu, ktory w przeciwiel\'lstwie'do pozostatych, dopiero poprzez
systematyczne dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych przeksztatca si¢ w koszt.
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Uwzgledniajac powyzsze rzeczywista strata, do pokrycia ktérej w trybie art.59 ustawy
zobowigzany jest organ zatozycielski, de facto nie wystepuje .

Majac na uwadze powyZsze Wnosz¢ o zatwierdzenie przedstawionego planu

naprawczego.
Zalaczniki:

1) Prognoza bilansu i RZiS na lata 2020-2022,
2) Zalozenia do prognoz.
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ViV (pieczgé jednostki)
EGOI 8705¢

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT

(prognoza)
(wariant poréwnawczy)

Dane za rok:

Wiersz Wyszezegdlnienie
2019 WYK 2020 PRO 2021 PRO 2022 PRO
1 2. 3. 4, 5 6.
A. |Przychody netto ze sprzeday i zréwnane z nimi, w tym: 16 893 034,67 16 514 926,65 16 372 126,65 16 372 126,65
- od jednostek powigzanych
I Przychody netto ze sprzedazy produktow 16 912 064,67 16 514 926,65 16 372 126,65 16 372 126,65
1. [Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie-wartos¢ dodatnia, zmniejszenie-warto$¢ ujemna) -19 030,00
III.  |Koszty wytworzenia produktdw na wilasne potrzeby jednestki
IV. |Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow
B. [Koszty dzialalno$ei operacyjnej 18393 921,33 17270 810,84] 17 715999,62 17 715 999,62
1. Amortyzacja 851 803,78 756 752,53 776 752,53 776 752,53
Il.  |Zuzycie materialéw i energii 2 086 900,99 2024 501,55 1 795 361,48 1795 361,48]
[, |Ustugi obee 6 686 245,00 5903 615,70 5979 161,51 5979 161,51
IV. |Podatki, oplaty, w tym: 50 856,00 52 812,00 52 812,00 52 812,00
- podatek akeyzowy
b4 Wynagrodzenia 7258 203,96 7063 343,28 7555671,25 7555 671,25
VI. |Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 141292225 1424 679,18 1511134,25 1511 134,25
- emerytalne
VIL.__ |Pozostale koszty rodzajowe 46 989,35 45 106,60 45 106,60 45 106,60
VIII. |Warto§é sprzedanych towardw i materiatow
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy -1 500 886,66 -755 884,19 -1343 872,97 -1343 872,97
D. |Pozostale przychody operacyjne 1407 217,74 1274 063,99 920 127,16 920 127,16
L. Zysk z lytutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwalych 4 200,00
I Dolacje 967 143,24 777 105,19 423 168,36 423 168,36
1. |Aktualizacja warto$ci aktywdw niefinansowych
1V. |Inne przychody operacyine 435 874,50 496 958,80 496 958,80 496 958,80
E. |Pozostale koszty operacyjne 282 640,24 199 432,63 199 371,88 199 371,88
I. Strata z tytulu rozchodu niefinansowych aktywéw trwatych 60,75
1. |Aktualizacja warto$ci aktywéw niefinansowych
III.  |Inne koszty operacyjne 282 640,24 199 371,88 199 371,88 199 371,88
F.  |Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej =376 309,16 318 747,17 -623 117,69 -623 117,69
G. |Przychody finansowe 2 647,30 912,37 0,00 0,00
L Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
a) od jednostek powigzanych, w tym:
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
b) od jednostek pozostalych, w tym:
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
II.  |Odsetki, w tym: 2 647,30 912,37
- od jednostek powigzanych
1. [Zysk z tytulu rozchodu aktywéw finansowych, w tym:
- w jednostkach powigzanych
1V. |Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych
V. |Inne
H. |Koszty finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Qdsetki, w tym:
- dla jednostek powigzanych
II. |Strata z tytulu rozchodu aktywéw finansowych, w tym:
- w jednostkach powigzanych
1M, [Aktualizacja wartogci aktywow finansowych
IV. |lnne
1 Zysk (strata) brutto -373 661,86 319 659,54 -623 117,69 -623 117,69
J. _|Podatek dochodowy
K. |Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwickszenia straty)
L. Zysk (strata) netto -373 661,86 319 659,54 -623 117,69 -623 117,69
Torun  22.11.2020r.

Data i podpis osoby, ktgrcj POWIErZQno pri

y Wieletta Bgliniska: (5 () )/ Y
1,0 Wislea {’3“:1}:&1([ (ﬁ WY

e

\T, ééc{
Wioletta Bulihiska

siag rachunkowych : 27.11.2020r.

IR
Diditeisteitkd ceahndih|
Data i podpis kierownika jeduostki 27

0Or.

: %{:’u alistyczng]

Lidia Jaskulska-Grzechowiak



M &

Zalgcznik
Zalozenia na 2020, 2021 i 2022 rok.

Rachunek zyskéw i strat sporzagdzono na podstawie planu na rok 2020 na dzien 30
wrzesnia 2020 r. Uwzgledniono w nim wydatki i dotacj¢ z UE na realizacje projektu partnerskiego
zgodnie z harmonogramem platnodci. Przychody i koszty na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w
zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej uwzgledniono zgodnie z zawarta umowg ze
Specjalistycznym Szpitalem Miejskim w Toruniu. Program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkaicoéw Torunia po 65 roku zycia na lata 2015 — 2020 uwzgledniono w zalozeniach roku
2020.

1. Zakupy zgodnie z planem zakupéw inwestycyjnych

rok 2020 — aktywa trwate plus planowane zakupy w 2020 roku 274 tys. zt w tym z dotacji GMT 130
tys. minus plan amortyzacji roku 2020

rok 2021 — planowane aktywa trwate netto roku 2020 minus planowana amortyzacja plus planowane
zakupy 1500 tys. zt

rok 2022 — planowane aktywa trwale netto roku 2021 minus planowana amortyzacja. W 2022 roku
zaplanowano zakupy inwestycyjne 500 tys. zi.

Warto§é rzeczowych aktywow trwalych w poszezeg6lnych latach uzalezniona jest od zakupow
inwestycyjnych i okresu naliczenia amortyzacji.

2. Zapasy w roku 2020 przyjeto 71 tys — poziom utrzymany w latach 2021 i 2022.

3. Naleznoéci z tytutu dostaw i ustug w roku 2020 i 2021 ustalono w oparciu o I kwartat roku 2020,
zmniejszajgc w roku 2022 z uwagi na dobrg $ciggalnos¢

z tytutu VAT ok. 100 zt
z tytuhu splaty pozyczek, lata 2020 — 2022 utrzymano na poziomie 21 tys. zi

$rodki pienigzne na rok 2020 przyjeto na poziomie III kwartalu 2020, zmniejszajac w latach 2021 i
2022.

4. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe przyjgto na poziomie roku 2020.

5. Rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne — zostaty utrzymane na poziomie wykonania roku
2019

wazrost wynagrodzen w roku 2021 podyktowany jest wzrostem minimalnego wynagrodzenia od
01.01.2021 r.

6. Zobowigzania krétkoterminowe



z tytulu podatkéw, ubezpieczefi przyjgto kwote na poziomie 321 tys. zt i utrzymano na jednakowym
poziomie w kolejnych latach

z tytutu dostaw i ushug wzrost z uwagi na wyzsze koszty niz przychody i zakupy inwestycyjne

fundusze specjalne — kwota ta wynika z wysokoSci odpisu na ZFSS i wyplat zgodnie z Regulaminem
Swiadczen Socjalnych MPS w Toruniu.

7. Rozliczenia migdzyokresowe

spadek wartosci rozliczefi migdzyokresowych wynika z wysokosci dotacji na zakupy inwestycyjne i
calkowitego zamortyzowania w poszczegdlnych latach pozycji Srodkow trwalych z dotacji w
okresach amortyzacyjnych wg stawek i grup KST.

Planowane zalozenia mimo strat netto na przelomie roku 2020, 2021 i 2022 nie spowodujg
koniecznoéci pokrycia przez organ zalozycielski prognozowanych strat.

26.11.2020 .





