Uchwata Nr XXI11/228/2026
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 25 wrzesnia 2026 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.
U.z2025r. poz. 1684 ze zm.) oraz art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Dokonuje sie oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu (dalej: Szpital), ktérej tres¢ stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

2. Podstawa oceny, o ktérej mowa w ust. 1 jest ,,Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu za 2025 rok” przedtozony przez

Dyrektora Szpitala, stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu w Olsztynie oraz Dyrektorowi
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

7 ,
Grzegorz Drozdowski



Zaktacznik Nr 1

do uchwaty Nr XXI11/228/2026
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 25 wrzesnia 2026 r.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu za 2025 rok.

Podstawg oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu za rok 2025 wraz z prognozg sytuacji
ekonomiczno-finansowej na lata 2026-2028, przedtozony przez dyrektora jednostki w sposob i w
terminie okreslonych w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2026 r. poz. 156, t.j.). Raport przygotowany zostat na podstawie sprawozdania finansowego za
rok obrotowy 2025 i zawiera: analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2025, wskazniki
ekonomiczno-finansowe za rok 2025, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata
obrotowe (tj. 2026-2028) oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje

Szpitala.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej, zawarta w raporcie, zostata
przeprowadzona w oparciu o wskazniki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 832). Do analizy przyjeto cztery obszary: zyskownos¢, ptynnosé, efektywnosc

i zadtuzenie.

Zgodnie z Raportem, poszczegdlne wskazniki i przypisane im oceny punktowe dla Szpitala

Powiatowego im. Jana Mikulicza w Bizkupcu za 2025 r. zaprezentowano w ponizszej tabeli:

grupa wskaznikéow nazwa wskaznika wartosé ocena
wsk. zyskownosci netto -12,70% 0
wskazniki zyskownosci | wsk. dziatalnos$ci operacyjne;j -11.03% 0
wsk. zyskownosci aktywow -33,54% 0
wskazniki ptynnosci wsk. ptynnosci biezgcej 0,23 0




wsk. szybkiej ptynnosci 0,16 0
wsk. rotacji naleznosci (dni) 16 3
wskazniki efektywnosci
wsk. rotacji zobowigzan (dni) 24 7
wsk. zadtuzenia aktywow 109,91% 0
wskazniki zadtuzenia

wsk. wyptacalnosci -1,30% 0

taczna punktacja 10

Podsumowujac analize wskaZnikowa, szpital uzyskat tagczng ocene na poziomie 10 punktéw na 70

mozliwych (co stanowi 14 ogodlnej puli). Jest to wynik identyczny jak w roku 2024.

1. Wskazniki zyskownosci

Podstawg oceny zyskownosci dziatalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze by¢ dodatni
(zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskownosci sg najbardziej syntetycznymi wskaznikami
efektywnosci i optacalnosci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlajg zdolnos¢ jednostki do
wypracowania zyskdw z zaangazowanych kapitatéw, a zatem okreslaja ekonomiczng efektywnosc
dziatalnosci.

Wszystkie wskazniki zyskownosci dziatalnosci szpitala za 2025 r., stuzagce do oceny efektywnosci
gospodarki finansowej szpitala, majg warto$¢ ujemna. W tej grupie wskaznikdw Zespdt uzyskat 0

punktéw z racji ujemnego wyniku finansowego netto.

2. Wskazniki ptynnosci

Wskazniki te sg wykorzystywane w analizie zdolnosci podmiotu do terminowego regulowania
zobowigzan. Ptynnos¢ finansowa placéwki jest oceniana na podstawie relacji aktywéw obrotowych
do zobowigzan krétkoterminowych. Zakres aktywow obrotowych uwzglednianych w tej relacji moze
by¢ rézny, w zaleznosci od stopnia ptynnosci finansowej wyrazonej przez terminy wymagalnosci
zobowigzan. Ptynnosc¢ finansowa jest wiec wyznaczana przez stopien ptynnosci aktywow obrotowych
oraz stopien wymagalnosci zobowigzan. Jezeli poziom wskaznikow obniza sie, wystepuje ryzyko
utraty zdolnosci do terminowego regulowania dtugéw.

Wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolnos¢ jednostki do sptaty zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. Za warto$¢ optymalng uznaje sie wynik w
przedziale 1,2-2,0. Wskaznik biezgcej ptynnosci Szpitala wynosi 0,23 co pokazuje, ze w Szpitalu s3

problemy z biezagcym regulowaniem ptatnosci.



Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolnos¢ do sptacania zobowigzan krétkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami finansowymi.
Wartosc¢ tego parametru powinna wynosi¢ od 1,0 do 2,5. Co do zasady wynik na poziomie pomiedzy
0,7 a 1,0 stanowi niepokojace zjawisko, natomiast spadek ponizej 0,7 oznacza utrate ptynnosci
finansowej. Wskaznik w Szpitalu ksztattuje sie na poziomie 0,16 i wskazuje, ze $rodki pienigezne oraz
naleznosci krétkoterminowe Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami i
aktywami finansowymi. Wartos$¢ tego parametru powinna wynosi¢ od 1,0 do 2,5. Co do zasady wynik
na poziomie pomiedzy 0,7 a 1,0 stanowi niepokojace zjawisko, natomiast spadek ponizej 0,7 oznacza
utrate ptynnosci finansowej. Wskaznik w Szpitalu ksztattuje sie na poziomie 0,16, co oznacza, ze
srodki pieniezne oraz naleznosci krotkoterminowe pokrywajg zobowigzania biezace w zaledwie 16%.

Potwierdza utrate ptynnosci finansowej przez jednostke.

3. Wskazniki efektywnosci

Waznym czynnikiem wptywajacym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnos¢ jego dziatalnosci.
Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i zobowigzan. Wskazniki
te opisujg efektywnos¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami pienigznymi, tzn. mogg
sygnalizowaé ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke lub — w przypadku gdy wskazniki
ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak ptynnosci — okreslaja przyczyny tych problemow.
Optymalna jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowigzan jest wyzszy lub réwny wskaznikowi rotacji
naleznosci.

Szpital otrzymat maksymalng liczbe punktéw w tej grupie — 10 pkt. Wskaznik rotacji naleznosci w
dniach okreéla dtugosé cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi.
Uzyskana przez podmiot warto$é to 16 dni . Wskaznik rotacji zobowigzan okresla okres, jaki jest
potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Uzyskana przez
podmiot warto$¢ to 24 dni. W poréwnaniu z rokiem poprzednim- rotacja naleznosci skrocita sie z 18

do 16 dni, a zobowigzan wzrosta nieznacznie z 23 do 24 dni.

4. Wskazniki zadtuzenia

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadtuzenia. W analizie
wskaznikowej Szpitala wykorzystano wskaznik zadtuzenia aktywoéw, ktéry informuje o stopniu

finansowania majatku kapitatami obcymi. Wynik na poziomie 109,91% oznacza, ze Szpital finansuje
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aktywa w blisko 110% kapitatami obcymi. Wskaznik ten w poréwnaniu z rokiem poprzednim wzrdst o
okoto 25 procent.

Wskaznik wyptacalnosci wynosi -1,30 i jego ujemna warto$¢ potwierdza, ze zobowigzania Szpitala
przewyzszajg jego kapitat wtasny, ktéry pozostaje na poziomie ujemnym. Wynik ten zmienit sie z -
1,58 na -1,30, co oznacza, ze sytuacja finansowa placéwki w tym obszarze nadal utrzymuje sie na

ztym poziomie.

Maksymalna ocena punktowa wskaznikéw ekonomiczno- finansowych wynikajacych z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi 70 punktéw. taczna ocena
punktowa w 2025 r. uzyskana przez Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu wynosi 10 pkt,
co stanowi 14% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania. Jest to ocena taka sama jak w

2024r.

W 2025 roku przychody ze sprzedazy Szpitala wzrosty o 11% (tj. o ponad 9,4 min zf), jednak wzrosty
takze koszty biezace, w tym same ustugi obce az o 19% (o 6,5 min zt). Gtéwnym obcigzeniem
placowki pozostajg rosngce koszty operacyjne, przez co wygenerowane wptywy nie wystarczyty na
pokrycie biezgcej dziatalnosci. W efekcie Szpital zamknat rok stratg netto na poziomie 12,47 min zt,

co oznacza pogorszenie wyniku o blisko 820 tys. zt w stosunku do roku ubiegtego

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na koleje trzy lata obrotowe

Prognoza finansowa na lata 2026—-2028 zaktada systematyczny wzrost przychoddw ze sprzedazy o
blisko 29% — z poziomu 92,7 min zt w roku bazowym do 119,5 min zt w 2028 roku. Cho¢ w
najblizszym czasie gtéwnym obcigzeniem placéwki pozostang obligatoryjne, ustawowe podwyzki
wynagrodzen personelu oraz rosngce ceny ustug zewnetrznych (takich jak catering czy pralnia),
szpital planuje sukcesywnie ogranicza¢ dynamike wydatkdéw operacyjnych. Poméc w tym ma m.in.
zaplanowana na 2027 rok inwestycja w instalacje fotowoltaiczng, ktéra docelowo obnizy koszty
zuzycia energii.

Dzieki tym dziataniom prognozowane jest stopniowe zmniejszanie rocznych strat: z planowanych
9,49 min zt straty w 2026 roku, przez 3,93 min zt w 2027 roku, az do osiggniecia w 2028 roku zysku
netto na poziomie 2,77 min zt. Taka poprawa wynikéw pozwoli na optymalizacje sytuacji finansowej
placéwki. taczna ocena wskaznikowa, ktéra w latach 2026-2027 utrzyma sie jeszcze na poziomie 10

punktéw, w 2028 roku ma wzrosng¢ do 35 punktéw, co oznacza wyrazng poprawe w zakresie
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ptynnosci i zyskownosci. Nalezy jednak pamietaé, ze realizacja tego planu jest silnie uzalezniona od

polityki zdrowotnej panstwa i odpowiedniej wyceny $wiadczen przez NFZ.

Sporzadzit: Aneta Matloka



Zalacznik Nr 2

do uchwaty Nr XX11/228/2026
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 25 wrzesnia 2026 r.

Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

za 2025 rok
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A. CZESC OGOLNA

I. DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza
w Biskupcu zarejestrowany VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.
Szpital posiada osobowos$¢ prawng.
Funkcje Dyrektora Szpitala Powiatowego peini Pani Agnieszka Malinowska.
Szpital postuguje si¢ rowniez nazwg skrocong: Szpital Powiatowy w Biskupcu.
Zasadniczym przedmiotem dziatalnosci jednostki jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki szpitalnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, diagnostyki oraz
rehabilitacji lecznicze;j.
Podmiot:
— adres siedziby: ul. Armii Krajowej 8, 11-300 Biskupiec,
- telefon: 89 715 62 07, fax: 89 715 62 08,
— adres poczty elektronicznej: info@szpital-biskupiec.pl,
— numer REGON: 511315745,
~ numer KRS: 0000004080,
-~ podmiot wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod
numerem: 000000015581,
- przewazajacy rodzaj dziatalnosci wedtug PKD: 8610Z — dziatalnosc¢ szpitali,
— jednostka jest podatnikiem podatku od towaréw i1 ushug (VAT) oraz posiada nadany
numer identyfikacji podatkowej NIP: 739-29-55-819.

II. PODSTAWA PRAWNA SPORZADZENIA

Raport sporzadzono na podstawie art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pozn. zm.).

Raport, zostat przygotowywany na podstawic sprawozdania finansowego rok obrotowy 2025
i zawiera w szczegOlnosci analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognoze¢ sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozen oraz
informacje o istotnych zdarzeniach majacych wpltyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansows.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych  ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r.w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. (Dz. U. z 2017 poz. 832).



ITI.INFORMACJA DOTYCZACA REALIZACJI USLUG MEDYCZNYCH W 2025 R.

Wykorzystanie 16zek oraz analiza hospitalizacji pacjentoéw w oddziatach stacjonarnych w 2025r.

3 srednie ; 5 e
Hozba s rzyjeto wykorzystanie | wskaznik fieas ilos¢ e
oddzialy liczba dni tozek acjent | PI¢ liczba T dzienn sredni okres | planowane* : niewyko- :
pa) do tozek przelo- y : wykonanych wypisy
stacjonarne pracujacych | rzeczy- | 6w na Oy leczonych Coies stan pobytu osobodni Sabodl nanych
wistych | 01.01. p dn;:ch w % chorych osobodni

Oddziat Chirurgii
Urazowo- 365 26 9 1416 1435 256,50 | 69,88% 55,19 18 4,62 9490 6 632 2 858 1419
Ortopedycznej
Oddziat Chorob
Wewngtrznych i 365 29 22 892 954 257,90 | 70,66% 32,90 20 7,84 10 585 7 479 3106 931
Kardiologii
Sgi’;f; dkowy 59 1 0 0 0 0,00 | 0,00% | 0,00 0 0,00 59 0 59 0
Oddziat 5 63
Ginekologiczny 365 11 0 663 665 160,00 | 43,84% 60,45 5 2,65 4015 1760 2255 6
Sggﬁj Chimzgl 365 2 7 1474 1510 |223,77| 61,31% | 68,64 13 3,26 8030 4923 3107 1500
Oddziat 0
Newrologiczny 365 24 13 931 947 261,17 | 71,55% | 39,46 17 6,62 8 760 6268 2492 930
gi‘i‘;‘:o’;fid’a”” ! 365 i) 8 602 611 | 163,17 | 44,70% | 50,92 5 3,20 4380 1958 2422 607
Oddziat
ﬁ’t‘:z;?zjv‘;lgjg“ : 365 5 2 48 83 255,00 69.86% | 16,60 3 15,36 1825 1275 550 79
Terapii
Wojewodzki
Osrodek o 329 249
Rehabilitacji 365 34 8 244 255 26,04 | 57,06% 7,50 19 27,77 12410 7081 5
Kardiologicznej

* planowane osobodni obliczono jako iloczyn liczby dni pracy w roku oraz $redniej rzeczywistej liczby 16zek funkcjonujacych w oddziale (bez miejsc po przecinku)




W strukturach szpitala dziatajg poradnie specjalistyczne. Statystyke udzielonych porad w 2025 przedstawia ponizsza tabela:

PORADNIA STYCZEN LUTY MARZEC KWIECIEN MAJ CZERWIEC LIPIEC SIERPIEN WRZESIEN PAZDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEN RAZEM
Poradnia Preluksacyjna 66 48 64 51 51 46 38 68 48 62 49 48 639
Bigraginia Lizologiczrior 216 254 250 270 252 284 225 195 287 304 204 298 3039

Andrologiczna
Poradnia Kardiologiczna 0 0 0 24 35 60 89 60 69 158 152 164 811
Poradnia Leczenia Bolu 0 0 0 11 27 29 30 27 22 40 46 64 296
Poradnia Neurologiczna 193 195 241 150 137 183 152 154 153 154 160 165 2 037
Poradnia Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej 225 254 204 270 145 245 228 227 110 271 146 180 2 505
w Biskupcu
Poradnia Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w 1233 1 043 1212 1220 1258 1115 1104 1 494 1 496 1265 1213 1 060 14 713
Dobrym Miescie
Poradiia Oinekologieae= | 45 267 306 290 309 249 318 226 354 270 293 285 3417
Potoznicza
Poradnia Chirurgii Ogdlnej 307 345 400 499 520 470 552 431 490 540 464 417 5435
Poradnia Chirurgii
e 417 385 445 477 453 457 430 405 422 473 369 399 5132
Dziecigce)
Poradnia Zdrowia
Psychicznego i Leczenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uzaleznien
2907 2 791 3122 3262 3187 3138 3166 3287 3 451 3.587 3096 3080 38 024




IV. INFORMACJA O WYKONANIU KONTRAKTU

Gtownym zrodtem przychodow szpitala jest kontrakt z NFZ. (Dane wg stanu na maja 2026 r. odniesione do pierwotnej wysokosci kontraktu )

Analiza kontraktu za styczen-grudzien 2025 roku

Lp. Wyszczegolnienie ID Kontrakt (zI) | Wykonanie (z) |Wykonanie %| Niedowykonania |Nadwykonania
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J
LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA
1 PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO SYSTEMU 14-00-00811-23/013/03/08/SZP| 75 839 273,27 zt 76 126 269,64 z{| 100,38% -1 594 069,10 zt 3419 571,77 7t
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J
(PSZ)
w tym zakresy wydzielone: 28 490 143,27 74| 28 777 139,64 7t  101,01% -1 594 069,10 zt 3173 584,49 7t
w tym wykonanie ryczattu 101,30 %: 47 349 130,00 zt| 47 595 117,28 ztf  100,52% 245 987,28 7t
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
2 LECZENIE SZPITALNE - ODDZIALY SZPITALNE 14-00-00811-25/008/03/01/SZP| 4 778 670,08 zt| 4 754 028,14zl  99,48% -196 008,20 7k 164 148,97 7t
(Neurologia spec. Ginekologia - plan od 01.03.2025)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
3 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - ]4_00_008(2)11'})%/1283/50)2/0”AOS 108 781,40 zt 209 237,66 zt|  192,35% 100 456,26 7t
SWIADCZENIA W PORADNIACH s
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
4 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - ]4-00-008(2)17-2152/38320)2/0]/AOS 158 628,24 zt 202 789,43 zt|  127,84% -38,44 zt 44 199,63 7t
| SWIADCZENIA W PORADNIACH T
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
5 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - l4'00'008(:)13'2]52/333/50)2/0”AOS 307 451,21 zt 564 471,54zt  183,60% 229 087,52 71
SWIADCZENIA W PORADNIACH oo
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J 14-00-00811-17/015/05/REH o )
. 45 389,03 zt
8 REHABILITACJA LECZNICZA (01-06.2025) O 50,0 369742,53 20 108,66% 3 ’
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J 14-00-00811-25/018/05/REH o ,
44 752,80 74
7 REHABILITACJA LECZNICZA (07-12.2025) e LY 24 610 4862  107,79% ’




Wyszczegdlnienie ID Kontrakt (z1) | Wykonanie (zI) |Wykonanie %| Niedowykonania |Nadwykonania

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] 14-00-00811-18/011/04/PSY

3 - o - -
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1 LECZENIE UZALEZNIEN (01-03.2025) 20 Gt Sl z  000% R 2
O UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ | 14-00-00811-21/005/18/8/PPZ .
PROGRAM PILOTAZOWY - PROFILAKTYKA 40 PLUS (01-05.2025) ke 125,198 1220820 . 0T% 3447t = 2
O URZELANIE SWIADCZEN OFIFRE ZDREOWOTNES |- 14:00.0081 1-16/054/01P0Z 21956493 7 2195649371 100,00% - -

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

-1816 784,12 i 3 801 618,69 zt




B. ANALIZA FINANSOWA

I. ZMIANA I STRUKTURA POZYCJI BILANSOWYCH

: Dynamika | Udziat %
Dysaoika | 559e. 9000 | pocyeiing
Pozycje Bilansu 2023 2024 2025 2025-2024 -
% wartosciow | sumach
0 ogotem
Aktywa trwate 31431171 29006450| 30637096 106% 1 630 646 81%
Wartosci Niematerialne 1 Prawne 610 767 379 215 325728 86% -53 487 1%
Rzeczowy Majatek Trwaty 30820 28627235 30311368 106% 1 684 133 80%
Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0 0% 0 0%
Aktywa obrotowe 7 387 284 7400 337 7 303 957 99% -96 381 19%
Zapasy 1 818 392 1672670 2 082 592 125% 409 922 5%
Naleznosci krotkoterminowe 5116439 4077403 5093133 125% 1015730 13%
&) Ty dOSAW L UG, O OKISRIE | eyl gspRan| 4544519 127%| 976 111| 12%
sptaty:
Inwestycje krotkoterminowe 328 352 1618212 81900 5% | -1536312 0%
S M A 124 101 32052 46332 145% 14280 0%
mig¢dzyokresowe
Suma aktywow 38818456 | 36406787 | 37941053 104% 1534266, 100%

Najwicksza pozycj¢ aktywow jednostki stanowig rzeczowe aktywa trwate, ktore na koniec 2025
roku stanowity okoto 80% sumy aktywow. Wartos$¢ rzeczowego majatku trwatego wzrosta o 1 684
133 zt, tj. 0 6% w porownaniu do roku poprzedniego. Wzrost zwiazany byt gltdwnie z realizacjg
inwestycji w infrastrukture oraz zakupem sprzetu 1 aparatury medyczne;j.

Aktywa obrotowe stanowity okoto 19% sumy aktywow. W ich strukturze najwickszy udziat miaty
naleznosci krotkoterminowe oraz zapasy. Naleznosci krotkoterminowe wzrosty o 1 015 730 zi, tj.
0 25% w stosunku do roku 2024, w tym naleznosci z tytutu dostaw i ustug wzrosty 0 976 111 zt.

W analizowanym okresie nastapil rowniez wzrost zapasow o 409 922 zi, tj. o 25% w poréwnaniu
do roku poprzedniego. Dotyczyt on glownie lekéw, materiatdbw medycznych oraz s$rodkow
wykorzystywanych do biezacej dziatalnosci jednostki.

Zmniejszeniu ulegly inwestycje krotkoterminowe obejmujace $rodki pienigzne zgromadzone na
1 536 312 zt. Wynikalo to przede wszystkim
z finansowania biezgcej dziatalnosci oraz realizowanych inwestycji.

rachunkach bankowych. Spadek wynidst

Suma aktywow jednostki na koniec 2025 roku wyniosta 37 941 053 zt i byta wyzsza o 1 534 266 z1,
tj. 0 4% w poréwnaniu do roku 2024.

Pomimo utrzymujacej si¢ trudnej sytuacji finansowej w sektorze ochrony zdrowia, Szpital
kontynuowat dziatalnos¢ inwestycyjng oraz realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych. Jednostka utrzymata
cigglos¢ funkcjonowania oraz rozwijata zakres udzielanych $wiadczen, przy jednoczesnym
wzroscie przychodow ze sprzedazy o 9 435 753 zt w stosunku do roku poprzedniego.



Udziat
: ; %
Dynamika | Dynamika 2
Pozycje Bilansu - PASYWA 2023 2024 2025  |2025-2024 | 2025-2024 poz\g s
% wartosciowo
sumach
ogobtem
Kapitaty whasne -7 858 149 | -19506001 | -31973 332 164% | -12467 332 | -84%
Kapitat ( fundusz) podstawowy 9629417 9629417 9629417 100% 0| 25%
Kapitatl (fundusz) zapasowy 0 0 0 0% 0 0%
Zysk/ strata z lat ubiegtych -13678412| -17487566| -29 135418 167% | -11647852| -77%
Zysk/ strata netto -3809 153 | -11647852| -12467 332 107% -819480 | -33%
Kapitaty obce 46 676 604 | S5912788 | 69914 385 125% | 14001 597 | 184%
Rezerwy na zobowigzania 3361 741 3588 3714 104% 126 0%
L 544 730040 | 1197480 164%|  467440| 3%
krotkoterminowe
Zobowigzania dtugoterminowe 195 816 5876 543 9534738 162% 3658195 25%
Zobowigzania krotkoterminowe 15946 761 | 21436754 | 30965221 144% 9528467 | 82%
a2 fytuludostays gstug, o olresis 5009779| 5579641| 6748774 121%| 1169133| 18%
wymagalnosci:
Rozliczenia migdzyokresowe 27172285| 25011556| 25700715 103% 689 158 | 68%
Suma pasywow 38818456 | 36406787 | 37941 053 104% 1534266 100%

Kapitaty witasne jednostki na koniec 2025 roku wyniosty -31 973 332 zt. Na poziom kapitatow
wiasnych wplyw miata strata netto za 2025 rok oraz narastajgca strata z lat ubiegtych.

Zobowigzania dlugoterminowe wyniosty 9 534 738 zt i wzrosty o 62% w poréwnaniu do roku
poprzedniego. Wzrost ten zwigzany byl gltownie z finansowaniem biezacej dziatalnosci oraz
realizowanych inwestycji.

Zobowiazania krotkoterminowe osiggnety poziom 30 965 221 zt i byty wyzsze 0 9 528 467 zt niz
w roku 2024. Najwi¢kszy udziat w tej grupie stanowity zobowigzania z tytutu dostaw 1 ushug, ktore
wzrosty o 1 169 133 zi, tj. 0 21% w stosunku do roku poprzedniego.

Rozliczenia migdzyokresowe wyniosty 25 700 715 zt i stanowity 68% sumy pasywow. Pozycja ta
obejmuje glownie $rodki otrzymane na finansowanie majatku trwatego, w tym dotacje 1 srodki
zewngtrzne przeznaczone na rozwoj infrastruktury medyczne;j.

Pomimo utrzymujacej sie trudnej sytuacji finansowej jednostka kontynuowata realizacj¢ Swiadczen
zdrowotnych oraz dziatalno$¢ inwestycyjng. W 2025 roku przychody ze sprzedazy wzrosty
0 9 435 753 zk, tj. 0 11% w pordwnaniu do roku poprzedniego, co potwierdza utrzymujace si¢
zapotrzebowanie na $wiadczenia realizowane przez Szpital.



ll. ZMIANA STRUKTURY POZYCJI WYNIKOWYCH

Dynamika s
Dynamika | 2025- Uo‘iz‘s.*i =
Wyszczegblnienie 2023 2024 2025 2025-2024 | 2024 | POA9
= % sumach
%o wartoscio ;
ogblem
WO
Przychody ze sprzedazy 77205311 83252 577 92 688 329 111% | 9435753 94%
Amortyzacja 4167743 4439 389 3845614 87% | -593776 3%
Zuzycie materiatow 1 energii 13 420 657 14 452 593 15 640 738 108% | 1 188 145 14%
Ustugi obce 29979 731 35003 554 41 544 530 119% | 6 540 976 38%
Podatki i optaty 159 477 175 681 192 249 109% 16 568 0%
Wynagrodzenia 32333324 38 182 844 39 758 196 104% | 1575 351 36%
Hbezpicczenia 1 e 5880656 7345360 7712 462 105%| 367101 7%
§wiadczenia
Pozostate koszty rodzajowe 204 631 224 675 234 330 104% 9 655 0%
Warto$¢ sprzedanych towarow 0 0 0 0% 0 0
Zysk/Strata ze sprzedazy -8940908 | -16571 521 -16 239 788 98% | 331733 X
Pozostate przychody operacyjne 5700 507 6 369 749 5424 380 85% | -945 370 6%
Pozostate koszty operacyjne 35187 300471 13 803 5% -286 667 0%
ZyskiStdtang dzialalnosel 3275588 | -10502243| -10829212|  103%| -326970|  «x
operacyjnej
Przychody finansowe 13182 11254 28 347 252% 17 092 0%
Koszty finansowe 546 747 1 156 864 1 666 466 144% | 509 602 2%
St DIOORA. 23809 153| -11647852|  -12467 332 107% | -819 480 x
dziatalnosci gospodarczej
Zysk/strata brutto -3809 153 | -11647 852 -12.467 332 107% | -819 480
Podatek dochodowy 0 0 0 0% 0 0
Zysk/Strata netto -3809 153 | -11647852 -12.467 332 107% | -819 480 X

Przychody ze sprzedazy w 2025 roku wyniosty 92 688 329 zt i byly wyzsze o 9 435 753 zi, tj.
o 11% w porownaniu do roku 2024. Wzrost przychodow zwigzany byt gldwnie ze zwigckszeniem
wartosci kontraktu z NFZ oraz finansowaniem wzrostow wynagrodzen w podmiotach leczniczych.

Jednoczesnie nastapit wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej. Najwickszg pozycj¢ kosztowa
stanowity ustugi obce, ktore wzrosty o 6 540 976 zi, tj. o 19% w stosunku do roku poprzedniego.
Wzrosty rowniez koszty wynagrodzen o 1 575 351 zt oraz koszty zuzycia materialow i energii
ol 188 145 zt.

Strata ze sprzedazy w 2025 roku wyniosta 16 239 788 zt i byta nizsza od straty osiggnigtej w roku
poprzednim o 331 733 zI. Strata na dziatalnos$ci operacyjnej wyniosta 10 829 212 zt i byla wyzsza
0326 970 zt niz w roku 2024.

Koszty finansowe wzrosty do poziomu 1 666 466 zt i byly wyzsze 0 509 602 zt w stosunku do roku
poprzedniego.

Wynik finansowy netto za 2025 rok zamknat si¢ strata w wysokosci 12 467 332 zt, ktora byta
wyzsza od straty osiggnigtej w roku 2024 o 819 480 zt. Na wynik finansowy wplynat rowniez brak
zaptaty przez NFZ $§wiadczen wykonanych ponad limit, podobnie jak w latach poprzednich, a takze



wzrost zobowigzan z tytutu rezerw. Szpital byt zobowigzany utworzy¢ wigkszy odpis na fundusz
socjalny o kwote 219 632 zt w poréwnaniu do roku 2024.

Analiza rachunku zyskow 1 strat wskazuje, ze sytuacja finansowa jednostki pozostaje trudna.
Wzrost kosztow dziatalno$ci, w szczegdlnosci kosztow wynagrodzen, ustug obcych, energii oraz
materialtow medycznych, nadal przewyzsza tempo wzrostu przychodow uzyskiwanych
z dziatalnosci medyczne;.

Realne przychody ze sprzedazy uslug medycznych w 2025 r. Dane przedstawia ponizsza
tabela:

Dane w zt
& : 0
Rok Kontrakt z NFZ drld SNIT WerSt Kontrakt urealniony i
wynagrodzen rok n/rok n-1
2023 64 860 800,40 zt 4 137 145,38 zt 68 588 505,32 zt \
2024 69 025 859,35 zt 4171 652,07 zt 73197 511,42 zt 106,72%
2025 79 655 879,95 zt 5326 248,00 zt 84 982 127,95 zt 116,10%

Jak wynika z przedstawionych danych, wartos¢ kontraktu z NFZ w kolejnych latach wzrastata
nominalnie. W 2025 roku kontrakt urealniony wyniost 84 982 127,95 zt i byl wyzszy o 16,10%
w stosunku do roku poprzedniego. Wzrost finansowania zwigzany byl migdzy innymi
z przekazywaniem przez NFZ $rodkéw na ustawowe podwyzki wynagrodzen.

Pomimo wzrostu przychodéw jednostka odnotowata dalszy wzrost kosztow dziatalnosci,
w szczegoOlnoscei kosztow wynagrodzen, ustug obeych, energii oraz materiatéw medycznych. Istotny
wplyw na sytuacje finansowa jednostki miaty rowniez skutki inflacji oraz wzrost kosztow ustug
zewngetrznych.

W zadnym z analizowanych okresow przychody uzyskiwane z NFZ nie pokrywaty w petni
biezacych kosztow funkcjonowania jednostki, co powodowato utrzymywanie si¢ ujemnego wyniku
na sprzedazy.

Przyczyng trudnej sytuacji finansowej jednostki pozostaje niedostateczny poziom finansowania
$wiadczen zdrowotnych w stosunku do rzeczywistych kosztow ich realizacji. Wzrost kosztow
dziatalno$ci nadal przewyzsza tempo wzrostu przychodéw uzyskiwanych przez Szpital.

Podstawowym celem Dyrekeji pozostaje utrzymanie ptynnosci finansowej jednostki oraz
zapewnienic ciggtosci realizacji $wiadczen zdrowotnych. Jednostka kontynuuje dziatania zwigzane
z modernizacjg infrastruktury medycznej oraz realizacja programu naprawczego.



WSKAZNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wartosé

Grupa Wskazniki wskaznika 2025 Ocena
1) wskaznik zyskownosci netto (%) -12,70% 0
1. Wskazniki zyskownosci 2) wskagmk zoyskownosm iRy -11,03% 0
operacyjnej (%)
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) -33,54% 0
1. Razem: 0
1) wskaznik biezacej ptynnosci 0,23 0
2. Wskazniki ptynnosci
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,16 0
2. Razem: 0
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 16 dni 3
3. Wskazniki efektywnosci
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 24 dni 7
3. Razem: 10
1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 109,91% 0
4. Wskazniki zadtuzenia
2) wskaznik wyptacalnosci -1,30 0
4. Razem: 0
Laczna wartos¢ punktow 10

Wskaznik zyskownosci w pordwnaniu do roku 2024 ulegl nieznacznemu pogorszeniu. Strata netto
wzrosta o 819 480 zt i wynosita 12 467 332 zt.

Wskaznik ptynnosci pogorszyt si¢ w stosunku do roku poprzednicgo. Wskaznik biezgcej ptynnosci

zmniejszyt si¢ z 0,33 do 0,23 natomiast wskaznik szybkiej ptynnosci z 0,26 do 0,16.

Wskaznik efektywnosci utrzymatl si¢ na zblizonym poziomie do roku poprzedniego. Rotacja

nalezno$ci skrocita si¢ z 18 do 16 dni, a rotacja zobowigzan wzrosta nieznacznie z 23 do 24 dni.

Wskaznik zadtuzenia aktywow wzrést z 85% do 109,91%, przy jednoczesnej poprawie wskaznika
p

wyptacalnosci z -1,58 do -1,30.
Nalezy podkreslic, ze w roku 2025 w poréwnaniu do roku 2024 zwigkszyly si¢ przychody

ze sprzedazy o 9 435 753 zt tj. o 11%. Natomiast strata ze sprzedazy byta nizsza o 331 733 zt niz

w roku poprzednim.
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Jak wynika z przeprowadzonej analizy, sytuacja ekonomiczno-finansowa jednostki w 2025 roku
pozostaje trudna. Na osiggnigte wyniki wplyw mial przede wszystkim dalszy wzrost kosztow
dziatalno$ci przy jednoczesnym niewystarczajgcym poziomie finansowania $wiadczen
zdrowotnych.

W kolejnych latach sytuacja finansowa jednostki uzalezniona begdzie glownie od poziomu
finansowania $wiadczen przez NFZ, wzrostu kosztow dziatalno$ci oraz mozliwosci pozyskiwania
zewngtrznych zrodet finansowania.

W chwili obecnej wystgpuje wiele czynnikow majacych wptyw na prognozy finansowe jednostki,
ktorych poziom jest trudny do przewidzenia, w szczegdlnosci w zakresie kosztow wynagrodzen,
cen energii, inflacji oraz zmian warunkow finansowania podmiotoéw leczniczych.

C. PROGNOZA NA KOLEJNE LATA 2026-2028

1. PRZYJETE ZALOZENIA

Projekcja przysztych wynikow finansowych zostala sporzadzona w sposob szacunkowy
na podstawie rzeczywistych wynikow osigganych przez SP ZOZ — Szpital Powiatowy im. Jana
Mikulicza w Biskupcu w latach ubieglych, z uwzglednieniem danych finansowych za pierwszy
kwartat 2026 roku oraz planu finansowego na rok 2026.

Prognozowane warto$ci przychodow opracowano w oparciu o mozliwy do uzyskania kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz przewidywany poziom realizacji $wiadczen zdrowotnych
w kolejnych latach. Zatozenia przyjete do prognozy oparto na danych historycznych,
dotychczasowych trendach  dziatalnosci  jednostki oraz aktualnych uwarunkowaniach
funkcjonowania podmiotow leczniczych.

Na podstawie prognozowanych przychodow oszacowano koszty dziatalnosci operacyjnej,
uwzgledniajgc aktualng struktur¢ organizacyjng szpitala, planowang liczbe 10zek oraz zakres
realizowanych $§wiadczen zdrowotnych.

Prognoz¢ sporzadzono przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez SP ZOZ — Szpital
Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu. Jednostka nie planuje ograniczenia zakresu
realizowanych $wiadczen zdrowotnych, jednak sytuacja ekonomiczna oraz zmieniajace sig
uwarunkowania systemowe powoduja znaczng niepewnos¢ w zakresie planowania przysztych
wynikow finansowych.

Prognoze sporzgdzono w wartosciach nominalnych, bez uwzglgdniania wptywu inflacji oraz bez
stosowania dyskonta. Przyjeto zatozenie, ze skutki inflacji beda czgsciowo kompensowane
wzrostem przychodéw z NFZ, jednak dynamika wzrostu kosztéw dziatalnosci moze pozostawac
wyzsza niz dynamika wzrostu finansowania swiadczen zdrowotnych.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki podmiot leczniczy zobowigzany jest do realizowania
ustawowych podwyzek wynagrodzen pracownikdw wykonujacych zawody medyczne oraz
pozostatych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wzrost wynagrodzen oraz
wzrost minimalnego wynagrodzenia wptywa rowniez na zwigkszenie kosztow ustug zewngtrznych,
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w tym ustug pralniczych, zywieniowych, transportowych, informatycznych oraz kosztow odbioru
odpadow medycznych.

[stotnym problemem pozostaje niedoszacowanie wyceny $wiadczen zdrowotnych przez NFZ.
W ocenie jednostki poziom finansowania §wiadczen pozostaje nizszy od rzeczywistych kosztow ich
realizacji, co wptywa na utrzymywanie si¢ ujemnego wyniku finansowego.

Sytuacja finansowa SP ZOZ uzalezniona jest w duzym stopniu od polityki zdrowotnej panstwa oraz
zasad finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jednostka nie ma istotnego
wplywu na poziom kontraktu oraz wyceng swiadczen medycznych.

W prognozowanym okresie przewiduje si¢ dalszy wzrost kosztow dziatalnosci, w szczegolnosci
kosztow wynagrodzen, energii, lekow, materiatbw medycznych oraz ustug obcych. Jednoczesnie
prognoza zaktada stopniowe ograniczanie dynamiki wzrostu kosztow dziatalnosci operacyjne;.

W prognozie uwzgledniono realizacj¢ inwestycji zwigzanej z instalacjg fotowoltaiczng, ktorej
celem jest ograniczenie kosztow zuzycia energii elektrycznej oraz poprawa efektywnosci
energetycznej jednostki od 2027 roku.

Przyjeto zalozenie, ze rok 2027 bedzie okresem stopniowej stabilizacji dziatalnosci jednostki,
a poziom generowanych strat bedzie ulegat ograniczeniu przy utrzymaniu stabilnego finansowania
swiadczen zdrowotnych przez NFZ.

Najwigkszy udziat przychodow jednostki nadal stanowi¢ beda przychody z kontraktu z NFZ.
Najwigksza grupe kosztéw dziatalno$ci stanowi¢ beda wynagrodzenia i §wiadczenia pracownicze
oraz ustugi obce zwigzane 7 realizacja $wiadczen zdrowotnych.

Poziom zobowiazan jednostki bedzie uzalezniony od osigganych wynikow finansowych oraz
poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych przez NFZ. W przypadku utrzymywania si¢

ujemnych wynikéw finansowych poziom zobowigzan moze nadal wzrastac.

Ze wzgledu na zmieniajace si¢ uwarunkowania gospodarcze oraz systemowe istnieje ryzyko
nieziszczenia si¢ czgsci zatozen przyjetych do prognozy finansowe;j.
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Rok bazowy Prognoza Prognoza Prognoza
L Weiscackdlnicaic 01.01.- 01.01.- 01.01.- 01.01.-
i ety 31.12.2025r. |31.12.2026 r. | 31.12.2027r. | 31.12.2028 r.
Przychody netto ze sprzedazy i 92 688 329 105 500 000 112 500 000 119 500 000
A. |zréwnane z nimi, w tym:
Przychody netto ze sprzedazy 92 688 329 105 500 000 112 500 000 119 500 000
. | produktow
II. | Przychody netto ze sprzedazy towarow 0 0 0 0
B. | Koszty dzialalnosci operacyjnej 108 928 117 114 200 000 115 500 000 116 000 000
l. | Amortyzacja 3845614 4 600 000 4 450 000 4 300 000
Il. | Zuzycie materialow i energii 15 640 738 16 300 000 15900 000 15 500 000
1. | Ushugi obce 41 544 530 43 500 000 44 000 000 44 500 000
IV. | Podatki i optaty 192 249 210 000 220 000 230 000
V. | Wynagrodzenia 39 758 196 41 700 000 42 700 000 43 700 000
Ubezpieczenia spoteczne i inne 7712462 7950 000 8 100 000 8250 000
VI. |$wiadczenia.
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 234330 240 000 250 000 260 000
VIII. | Wartos¢ sprzedanych towarow. 0 0 0 0
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -16 239 788 -8 700 000 -3 000 000 3500 000
D. | Pozostate przychody operacyjne 5424 380 1200 000 900 000 900 000
Zysk ze zbycia niefinansowych
. | aktywow trwatych 0 0 0 0
II. |Dotacje 5100 000 1 000 000 700 000 700 000
[v. | Inne przychody operacyjne 324 380 200 000 200 000 200 000
E. | Pozostale koszty operacyjne 13 803 20 000 20 000 20 000
Strata ze zbycia niefinansowych
. 0 0 0 0
1. | aktywow trwatych
I1I. | Inne koszty operacyjne 13 803 20 000 20 000 20 000
Zysk (strata) z dzialalnosci -10 829 212 -7 520 000 -2 120 000 4 380 000
F. |operacyjnej (C+D-E)
G. | Przychody finansowe 28 347 30 000 35000 40 000
II. | Odsetki, w tym: 28 347 30 000 35000 40 000
V. |Inne 0 0 0 0
H. | Koszty finansowe 1 666 466 2 000 000 1 850 000 1 650 000
I | Odsetki, w tym: 1 666 466 2 000 000 1 850 000 1650 000
Strata tytutu rozchodu aktywow
0 0 0 0
II. | finansowych, w tym:
IV. |Inne 0 0 0 0
Zysk (strata) brutto (F+G—H) -12 467 332 -9 490 000 -3 935000 2770 000
J. | Podatek dochodowy 0 0 0 0
-12 467 332 -9 490 000 -3 935000 2770 000

Zysk (strata) netto (I-J-K)




Wartos¢ ¥ Wartosc b Wartos¢ e
Grupa Wskazniki wskaznika wskaznika wskaznika
P ol 2026 s 2027 s 2028
1) wskaznik zyskownosci netto (%)
-8,89% 0| -3,50% 0 2,30% 4
sniki 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%
iyi’:f::s't: ) v peracyinej (%) 7,05% 0| -1,88% 0| 3,64% 4
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)
-19,50% 0| -7,80% 0 4,80% 5
1. Razem: 0 | 1. Razem: 0 | 1. Razem: 13
1) wskaznik biezgcej ptynnosci
) R 0,35 0 0,58 0 0,92 4
2. Wskazniki ptynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci
0,24 0 0,45 0 0,78 8
2. Razem: 0 | 2. Razem: 0 | 2. Razem: 12
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) ) ) )
Kasnik 15 dni 3 14 dni 3 13 dni 3
3. Wskazniki
efektywnosci 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach
b ) : d ( ) 28 dni 7 30 dni 7 32 dni 7
3. Razem: 10 | 3. Razem: 10 | 3. Razem: 10
1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%
0 ki ! e ) 103,00% 0| 95,00% 3| 82,00% 0
. Wskazniki
zadtuzenia 2) wskaznik wyptacalnosci
-1,05 0 -0,65 4 -0,20 0
4. Razem: 0 | 4. Razem: 7 | 4. Razem: 0
Podsumowanie
ok 2026 2027 2028
taczna wartos¢ punktow 10 10 35

Jak wynika z przedstawionej prognozy, w kolejnych latach planowany jest stopniowy wzrost przychodow
z dziatalnosci podstawowej jednostki. Przychody netto ze sprzedazy produktow maja wzrosnaé
7 92 688 329 zt w 2025 roku do 119 500 000 zt w 2028 roku.

Jednoczes$nie prognozuje si¢ stopniowa poprawe wyniku finansowego jednostki. Strata netto planowana na
2026 rok wynosi 9 490 000 zi, natomiast w 2028 roku prognozowane jest osiggni¢cie dodatniego wyniku
finansowego na poziomic 2 770 000 zt.

W prognozowanym okresie przewiduje si¢ ograniczenie dynamiki wzrostu kosztow dziatalno$ci operacyjne;.
Istotny wplyw na poziom kosztéw moze mie¢ realizacja inwestycji zwigzanej z instalacjg fotowoltaiczng,
ktora powinna przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztow zuzycia energii w kolejnych latach. Koszty zuzycia
materiatow 1 energii po wzroscie w 2026 roku do poziomu 16 300 000 zt majg stopniowo obnizaé si¢
w kolejnych latach.

Prognoza zaktada rowniez dalszy wzrost przychodéw z NFZ oraz utrzymanie dziatan zwigzanych z kontrola
kosztow dziatalnos$ci i poprawg ptynnosci finansowej jednostki.

Analiza prognozowanych wskaznikéw ekonomiczno-finansowych wskazuje na stopniowa poprawe sytuacji
jednostki w latach 2026-2028. Laczna wartos¢ punktow wedtug wskaznikow ekonomiczno-finansowych
wzrasta z 10 punktéw w 2026 roku do 35 punktow w 2028 roku, co wskazuje na poprawe sytuacji
finansowej jednostki w prognozowanym okresie.
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II. ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA SYTUACJE
EKONOMICZNO-FINANSOWA

II.L1. Niepewnos¢ w zakresie poziomu kontraktowania Swiadczen przez NFZ

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kontraktu
z NFZ. Istotnym czynnikiem wplywajgcym na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg jednostki
pozostaje sposob finansowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Praktyka wskazuje, ze kontrakty zawierane sg gtownie w oparciu o poziom realizacji $wiadczen w
latach poprzednich, bez petlnego uwzglednienia wzrostu kosztéw dziatalnosci podmiotow
leczniczych.

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost kosztéw funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia,
w szczegolnosci kosztow wynagrodzen, energii, lekow, materiatdw medycznych oraz ustug obcych.
Wzrost kosztow nie znajduje pelnego odzwierciedlenia we wzroscie wartosci kontraktow z NFZ,
co wptywa na pogarszanie sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

Nie jest rowniez mozliwe okreslenie wptywu przysztych zmian w polityce zdrowotnej panstwa
na poziom finansowania $wiadczen realizowanych przez SP ZOZ — Szpital Powiatowy im. Jana
Mikulicza w Biskupcu. Dotyczy to w szczegdlnosci zmian w zakresie finansowania swiadczen
zdrowotnych oraz ustawowych wzrostow wynagrodzen personelu medycznego.

Dodatkowym utrudnieniem pozostaje brak mozliwosci dhugoterminowego planowania poziomu
finansowania §wiadczen zdrowotnych, poniewaz umowy z NFZ zawierane sg na okreslone okresy
1 podlegajag zmianom w trakcie roku budzetowego.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze zwigkszenie poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych
przez NFZ mogtoby istotnie wptyna¢ na poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki oraz
ograniczenie narastania strat wynikajacych z niedoszacowania kosztow realizowanych swiadczen.

Dalsze funkcjonowanie i rozwdj jednostki uzaleznione beda od stabilno$ci systemu finansowania
ochrony zdrowia, mozliwosci pozyskiwania s$rodkéw zewngtrznych oraz wsparcia organu
tworzacego. Istotne znaczenie dla ograniczenia kosztow dziatalno§ci moga mie¢ rowniez
realizowane inwestycje infrastrukturalne, w tym inwestycja zwigzana z instalacja fotowoltaiczna,
ktorej celem jest ograniczenie kosztow zuzycia energii elektrycznej w kolejnych latach.

Szpital pelni istotng rol¢ w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych mieszkancow powiatu, dlatego
zapewnienie stabilnych warunkéw finansowania $wiadczen zdrowotnych ma kluczowe znaczenie
dla utrzymania ciggtosci dziatalno$ci medycznej oraz dalszego funkcjonowania jednostki.

I1.2. Zmiany zwigzane z reformami w ochronie zdrowia

Ustawodawca wprowadzil ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.
Nalezy spodziewa¢ si¢ dalszych zmian zwigzanych z reformg systemu ochrony zdrowia,
w szczegblnosci w zakresie organizacji $wiadczen zdrowotnych, zasad finansowania podmiotow
leczniczych oraz standardow jakosci i1 bezpieczenstwa pacjentow.

Wprowadzane zmiany mogg mie¢ wptyw na funkcjonowanie SP ZOZ — Szpital Powiatowy im.
Jana Mikulicza w Biskupcu zaréwno w obszarze organizacyjnym, jak i finansowym. Jednostka
zobowigzana bedzie do dostosowywania dziatalnosci do nowych wymagan dotyczacych jakosci
$wiadczen, raportowania zdarzen medycznych oraz wskaznikow jakosciowych.
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I[stotnym ryzykiem pozostaje mozliwo$¢ naktadania na podmioty lecznicze dodatkowych
obowigzkow organizacyjnych 1 administracyjnych bez zapewnienia odpowiedniego wzrostu
finansowania ze srodkow publicznych. Moze to wptywaé na dalszy wzrost kosztow dziatalnosci
oraz pogorszenie sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze planowane reformy systemu ochrony zdrowia moga
w przysztosci wplynagé na zmiang zasad finansowania $wiadczen przez NFZ oraz sposobu
kontraktowania ustlug medycznych. W przypadku zapewnienia stabilnego poziomu finansowania
mozliwa bgdzie stopniowa poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow leczniczych.

IL.3. Wzrost kosztow prowadzonej dzialalnosci

1. Podwyzszenie stawek minimalnych
Ustawodawca podwyzszyt stawki minimalnych wynagrodzen zarowno w zakresie pracownikow
etatowych, jak i 0sob zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych. Obowigzuje ustawa
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wprowadzone regulacje przetozyty si¢ na wzrost kosztow funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
w szczeg6Olnosci w zakresie wynagrodzen pracownikow medycznych i niemedycznych. Wzrost
kosztow objat rowniez ustugi realizowane przez podmioty zewngtrzne, migdzy innymi ustugi
ochrony, zywienia, utrzymania czysto$ci oraz inne ustugi $wiadczone na podstawie umow
outsourcingowych.

Dla SP ZOZ — Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu skutki podwyzek wynagrodzen
stanowig jedno z najistotniejszych obcigzen wptywajacych na sytuacje ekonomiczno-finansowg
jednostki. Wzrost kosztow wynagrodzen ma charakter staty 1 wptywa bezposrednio na zwigkszenie
kosztow dziatalno$ci operacyjnej szpitala.

Finansowanie podwyzek wynagrodzen przez NFZ nie zawsze pokrywa rzeczywisty wzrost kosztow
ponoszonych przez podmioty lecznicze. Powoduje to konieczno$¢ finansowania czg¢sci wzrostu
kosztow ze Srodkow wiasnych jednostki, co wptywa na pogorszenie wyniku finansowego oraz
ogranicza mozliwosci realizacji inwestycji 1 biezacego rozwoju szpitala.

Dalszy wzrost wynagrodzen, przy utrzymujacych si¢ wysokich kosztach dziatalnosci, moze
stanowic¢ istotne ryzyko dla stabilnosci finansowej szpitali powiatowych w kolejnych latach.

2. Wzrost wynagrodzen personelu medycznego

Jak wynika z przepisow dotyczacych ogoélnych warunkéow umoéw o udzielanie $wiadczen opicki
zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje podmiotom leczniczym dodatkowe $rodki na
finansowanie $wiadczen realizowanych przez personel medyczny. Srodki te majg czesciowo
rekompensowac wzrost kosztoéw wynagrodzen wynikajacy z obowigzujgcych przepisow prawa.

Zgodnie z ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikow podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza okreslono zasady ustalania minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw podmiotdw leczniczych z uwzglgdnieniem rodzaju wykonywanej pracy oraz
wymaganych kwalifikacji.

Wzrost wynagrodzen personelu medycznego wplywa na zwigkszenie kosztow dziatalnosci
podmiotéw leczniczych. Dotyczy to migdzy innymi wynagrodzen lekarzy specjalistow, rezydentow
oraz personelu zatrudnionego na podstawie umow cywilnoprawnych. Rosng rowniez oczekiwania
ptacowe pozostatych grup zawodowych zatrudnionych w szpitalu.
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Finansowanie przekazywane przez NFZ nie zawsze pokrywa rzeczywisty wzrost kosztow
wynagrodzen ponoszonych przez podmioty lecznicze. Powoduje to konieczno$¢ finansowania
czesci kosztow ze Srodkow wilasnych jednostki, co wptywa na wynik finansowy szpitala.

Wobec powyzszego nalezy zaktada¢ dalszy wzrost kosztow wynagrodzen w sektorze ochrony
zdrowia, co bgdzie miato istotny wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa SP ZOZ — Szpital
Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu. Koszty wynagrodzen stanowig jedng z najwigkszych
pozycji kosztowych dziatalnosci jednostki.

3. Ponoszone straty i brak plynnosci finansowej
Ponoszone straty powoduja narastanie poziomu zobowigzan w kolejnych okresach
sprawozdawczych. Wptywa to negatywnie na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg jednostki oraz
ogranicza mozliwosci pozyskiwania zewngtrznych zrodet finansowania w celu zabezpieczenia
biezacej ptynnosci finansowe;.

Wzrost poziomu zadhuzenia wptywa rowniez na zwigkszenie kosztow obshugi zobowigzan oraz
ogranicza mozliwosci realizacji nowych inwestycji i dziatan rozwojowych. Utrzymujace si¢ ujemne
wyniki finansowe moga wptywaé na pogorszenie zdolnosci kredytowej podmiotu oraz utrudniaé
pozyskiwanie finansowania na korzystnych warunkach.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej szpital kontynuuje realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych oraz
zapewnia ciaglo$¢ funkcjonowania jednostki. Dalsze utrzymywanie si¢ wysokiego poziomu
kosztéw przy niewystarczajgcym poziomie finansowania Swiadczen przez NFZ moze powodowac
dalszy wzrost zobowigzan w kolejnych latach.

I1.4. Informacje istotnych czynnikach ryzyka nie ziszczenia si¢ prognozy

[stotne czynniki ryzyka moggce mie¢ wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa:

e utrzymujace si¢ procesy inflacyjne wplywajace na wzrost kosztow energii, lekow,
materialbw medycznych, ustug obcych oraz kosztow pracy, co utrudnia dtugoterminowe
planowanie finansowe jednostki,

e wzrost kosztow obstugi zadtuzenia wynikajacy ze wzrostu stop procentowych oraz kosztow
pozyskiwania zewngetrznych zrodet finansowania,

e uzaleznienie sytuacji finansowej jednostki od polityki zdrowotnej panstwa oraz zasad
kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

e niewystarczajacy poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych w stosunku do
rzeczywistych kosztow ich realizacji, w szczegolnosci w zakresie kosztow wynagrodzen,
energii oraz ustug obcych,

e dalszy wzrost kosztow wynagrodzen wynikajacy z obowiazujacych przepiséw dotyczacych
minimalnych wynagrodzen w ochronie zdrowia oraz rosnacych oczekiwan ptacowych
pracownikow,

e trudnosci zwigzane z dostgpnoscig personelu medycznego, w szczegolnosci pielggniarek,
potoznych oraz lekarzy specjalistow,

e« mozliwos¢ wprowadzania dalszych zmian organizacyjnych i jakosciowych w systemie
ochrony zdrowia bez zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania,

e konieczno$¢ ponoszenia dalszych naktadow inwestycyjnych zwigzanych z modernizacja
infrastruktury oraz zakupem sprzg¢tu medycznego,

e ryzyko wzrostu poziomu zobowigzan w przypadku utrzymywania si¢ ujemnych wynikow
finansowych,

e ryzyko ograniczenia mozliwosci realizacji inwestycji oraz dziatan rozwojowych
w przypadku utrzymywania si¢ wysokiego poziomu kosztow dziatalnosci.

Jednoczesnie jednostka prowadzi dzialania majgce na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-
finansowej, w tym dziatania zwigzane z kontrolg kosztow dziatalnosci, pozyskiwaniem Srodkoéw
zewnetrznych oraz realizacjg inwestycji ograniczajgcych koszty funkcjonowania jednostki,
w szczegolnoscel inwestycji zwigzanej z instalacja fotowoltaiczna.
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D. PODSUMOWANIE RAPORTU

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu realizuje dzialania majace na celu popraweg
sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki. Podejmowane dzialania pozwalajg na utrzymanie
biezgcej dziatalno$ci, zachowanie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz utrzymanie
wspotpracy z dostawcami lekow, materiatdw medycznych 1 podstawowych ustug.

Pomimo ponoszonych strat jednostka utrzymuje zdolnos¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancOw powiatu i regionu. Szpital posiada odpowiednie zaplecze sprzg¢towe, infrastrukturg
oraz potencjal organizacyjny umozliwiajacy dalsze funkcjonowanie 1 rozwdj dziatalnosci
medyczne;j.

Jednoczesnie zasadniczym problemem pozostaje niedoszacowanie wyceny $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ocenie jednostki poziom finansowania
$wiadczen pozostaje nizszy od rzeczywistych kosztow ich realizacji. Aktualny poziom
finansowania $wiadczen nie zabezpiecza w peini kosztow zwigzanych migdzy innymi ze wzrostem
wynagrodzen, cen energii, lekow, materiatdw medycznych oraz ustug obcych.

W konsekwencji czgs¢ $wiadczen realizowana jest ponizej rzeczywistych kosztow ich wykonania,
co powoduje utrzymywanie si¢ strat na podstawowej dziatalnosci operacyjnej. Pomimo wzrostu
wartosci kontraktow z NFZ dynamika wzrostu kosztow dziatalnos$ci pozostaje wyzsza niz wzrost
poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych.

Szpital posiada potencjat dalszego rozwoju wynikajacy z posiadanego zaplecza infrastrukturalnego,
doswiadczenia kadry oraz mozliwosci rozszerzania zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

[stotnym wyzwaniem pozostaje dalsza modernizacja infrastruktury oraz dostosowywanie
dziatalnos$ci szpitala do zmieniajacych si¢ wymagan systemu ochrony zdrowia. Jednostka realizuje
dziatania inwestycyjne majace na celu poprawe efektywnosci funkcjonowania, w tym inwestycje¢
zwigzang z instalacjg fotowoltaiczng, ktdrej celem jest ograniczenie kosztoéw zuzycia energii
elektryczne;.

Majac ustawowy obowigzek zapewnienia dost¢gpnosci $wiadczen zdrowotnych, SP ZOZ
funkcjonuje w warunkach ograniczonych mozliwosci finansowania dziatalno$ci ze zrodet
komercyjnych, a $rodki przekazywane przez NFZ nie zawsze sa wystarczajace do pokrycia
wszystkich kosztow zwigzanych z realizacja swiadczen zdrowotnych.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej jednostka zachowuje zdolno$¢ do dalszego funkcjonowania,
realizuje inwestycje oraz utrzymuje ciagtos¢ $wiadczen zdrowotnych. Istotne znaczenie dla
dalszego funkcjonowania 1 rozwoju szpitala bedzie miato utrzymanie stabilnego finansowania
swiadczen zdrowotnych, wsparcie organu tworzacego oraz mozliwo$¢ pozyskiwania Srodkoéw
zewngtrznych.

Jednostka realizuje dziatania restrukturyzacyjne dostosowujace zakres dziatalnosci do aktualnych
potrzeb zdrowotnych oraz mozliwosci finansowych. W 2025 roku prowadzono dziatania
organizacyjne majace na celu ograniczenie kosztow oraz poprawe efektywnosci funkcjonowania
szpitala, w tym przeksztalcenie ginekologii potozniczej na ginekologi¢ planowa, zwigkszenie
ryczattu o 6 16zek OIOM oraz dostosowanie organizacji zasobow do aktualnej sytuacji
1 zmieniajgcej si¢ struktury $wiadczen zdrowotnych.

Podejmowano rowniez dziatania zwigzane z rozwojem ambulatorium, pozyskiwaniem $rodkéw
zewngtrznych na inwestycje 1 rozw0j dziatalnosci, w tym $rodkow unijnych, dotacji oraz darowizn.
W ramach prowadzonych dziatan realizowano szkolenia pracownikoéw oraz wdrozono wewngtrzny
model zarzadczy obejmujacy analizg kosztow oraz biezgcy nadzor nad funkcjonowaniem jednostki,
majacy na celu popraweg organizacji pracy i stabilizacji sytuacji finansowej szpitala.

Planowany jest dalszy rozw¢j dziatalnosci zabiegowej i rehabilitacyjnej oraz realizacja inwestycji
umozliwiajgcych wykonywanie wysokospecjalistycznych procedur medycznych, co moze wptynac
na zwigkszenie wartosci kontraktu i finansowania $wiadczen zdrowotnych.

Biskupiec, dnia 15.05.2026r.
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