
Uchwala N r XXI l/229 I 2026

Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 25 wrze6nta 2025 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej Zespolu Zaklad6w Opieki

Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie6cie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym (Dz

U.22025 r. poz. 7684 ze zm.) oraz art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2OLL r. o

dziatalno(ci leczniczej (Dz. U. 22026 r. poz. 156 ze zm.) uchwala siq, co nastqpuje:

5 1. f . Dokonuje siq oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej Zespotu Zaklad6w Opieki

Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie6cie (dalej: Zesp6t), kt6rejtre6i stanowi

zatqcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Podstawa oceny, o ktorej mowa w ust. 1 jest ,,Raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej

Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie6cie za 2025 rok"

przedto2ony przez Dyrektora Zespotu, stanowiqcy zatqcznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

5 2. Wykonanie uchwaly powierza siq Zarzqdowi Powiatu w Olsztynie oraz Dyrektorowi

Zespolu Zakladow OpiekiZdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie5cie.

5 3. Uchwata wchodzi w 2ycie z dniem podjqcia.

P niczqcy

Rady w

rzegorz Drozdowski



Zal4cznik Nr I

do uchwaly XXll I 229 I 2026
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 25 wrzeSnia 2026 r.

Ocena sytuacji ekonom iczno-finansowej
Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym MieScie 2a2025 rok.

Podstawq oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Zespotu Zaktad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie6cie za rok 2025 wraz z

prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2026-2028, przedto2ony przez dyrektora

jednostki w spos6b iw terminie okreSlonych w art. 53a ust. 1. ustawy z dnia L5 kwietnia 2OL\ r. o

dzialalno6ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156, t.j.). Raport przygotowany zostat na podstawie

sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2025i zawiera: analizq sytuacji ekonomiczno-finansowej

za rok 2025, wskainiki ekonomiczno-finansowe za rok 2025, prognozQ sytuacji ekonomiczno-

finansowej na kolejne trzy lata obrotowe (tj. 2026-2028) oraz informacjq o istotnych zdarzeniach

majqcych wptyw na sytuacjq ZZOZw Dobrym Mie6cie.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej, zawarta w raporcie, zostala

przeprowadzona w oparciu o wskaZniki okreSlone w rozporzEdzeniu Ministra Zdrowia z dnia !2

kwietnia 2Ol7 r. w sprawie wskainik6w ekonomiczno-finansowych niezbqdnych do sporzqdzenia

analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaklad6w opieki

zdrowotnej (Dz. U. poz. 832). Do analizy przyjqto cztery obszary: zyskownoSi, plynnoii, efektywno6i

i zadtu2enie.

Zgodnie z Raportem, poszczeg6lne wskalniki i przypisane im oceny punktowe dla ZZOZ

w Dobrym Mie5cie za 2025 r. zaprezentowano w poni2szej tabeli:

grupa wskainik6w nazwa wskainika warto56 ocena

wskalniki zyskownoSci

wsk. zyskowno5ci netto -3,38% 0

wsk. dziatalno5ci operacyjnej -3,78% 0

wsk. zyskowno5ci a ktyw6w -8,44yo 0

wskalniki ptynnoSci wsk. ptynnoSci bie2qcej 0,83 4
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wsk. szybkiej plynno6ci 0,77 8

wskaZn i ki efektywnoSci
wsk. rotacji nale2no6ci (dni) 37 3

wsk. rotacji zobowiqzad (dni) L7 7

wsk. zadtu2enia aktyw6w 50,83% 8

wsk. wyplacalno6ci 2,23% 4

tqczna punktacja 34

Podsumowujqc analizq wskainikowq, szpital uzyskal lqcznq ocene na poziomie 34 punkt6w na 70

moiliwych (co stanowi 49% og6lnej puli). Jest to wynik o 2 punkty niiszy w por6wnaniu z rokiem

2024. Zmniejszenie nastqpilo w zakresie wskainika wyplacalno5ci.

1. Wska2niki zvskowno5ci

Podstawq oceny zyskowno6ci dziatalnoSci gospodarczej jest wynik finansowy, kt6ry mo2e byi dodatni

(zysk) lub ujemny (strata). Wskalniki zyskowno5ci sE najbardziej syntetycznymi wskaZnikami

efektywno6ci i optacalnoSci dzialalno6ci jednostki. Odzwierciedlajq zdolno56 jednostki do

wypracowania zysk6w z zaanga2owanych kapitat6w, a zatem okre6lajq ekonomicznq efektywno5i

dzialalnoSci.

Wszystkie wskaZniki zyskownoici dziatalno5ci szpitala za 2025 r., slu2qce do oceny efektywno5ci

gospodarki finansowej szpitala, majq wartoSi ujemnq. W tej grupie wskalnik6w Zesp6t uzyskal 0

punkt6w zracji ujemnego wyniku finansowego netto.

2. Wska2niki otvnno6ci

Wska2niki te sa wykorzystywane w analizie zdolno5ci podmiotu do terminowego regulowania

zobowiqzafi. Plynno6d finansowa plac6wki jest oceniana na podstawie relacji aktyw6w obrotowych

do zobowiqzaf kr6tkoterminowych. Zakres aktyw6w obrotowych uwzglqdnianych w tej relacji mo2e

byi r62ny, w zale2no(ci od stopnia plynno5ci finansowej wyra2onej przez terminy wymagalno6ci

zobowiqza6. Plynno5i finansowa jest wiqc wyznaczan a przez stopieri ptynno5ci aktyw6w obrotowych

oraz stopief wymagalno6ci zobowiqzafi. Je2eli poziom wska2nik6w obni2a siq, wystqpuje ryzyko

utraty zdolno6ci do terminowego regulowania dtug6w.

Wskalnik bie2qcej plynno5ci okre6la zdolno5i jednostki do splaty zobowiqzari kr6tkoterminowych

poprzez uptynnienie wszystkich 5rodk6w obrotowych. Za wartoSi optymalnq uznaje siq wynik w

przedziale 1-,2-2,0. WskaZnik bie2qcej plynno(ci Szpitala wynosi 0,83, co pokazuje, 2e w podmiocie

mogE pojawiai siq okresowe problemy z bie2qcym regulowaniem platno6ci.
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Wskainik szybkiej plynnoSci okreSla zdolnoSi do splacania zobowiqzaf kr6tkoterminowych

najbardziej ptynnymi aktywami, tj. kr6tkoterminowymi nale2no5ciami i aktywami finansowymi.

Warto66 tego parametru powinna wynosii od 1,0 do 2,5. Co do zasady wynik na poziomie pomiqdzy

0,7 a 1,0 stanowi niepokojqce zjawisko, natomiast spadek poni2ej 0,7 oznacza utratq ptynnoSci

finansowej. Wskalnik w Szpitalu ksztaltuje siq na poziomie O,77 i wskazuje,2e (rodki pieniq2ne oraz

nale2no5ci kr6tkoterminowe w 77% pokrywajq zobowiqzania i rezerwy kr6tkoterminowe.

Szpital uzyskat w tej grupie wskaZnikow LZ pkt przy punktacjiwynoszacej maksymalnie 20 pkt.

3. Wska2niki efektywno6ci

Wa2nym czynnikiem wplywajqcym na sytuacjq finansowq podmiotu jest sprawno6d jego dzialalno6ci.

Ocena sprawno6ci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji nale2no(ci i zobowiqzafi. WskaZniki

te opisujq efektywnoSi przyjqtej polityki zarzqdzania przeplywami pieniq2nymi, tzn. moga

sygnalizowai ryzyko utraty plynno6ci finansowej przez jednostkq lub - w przypadku gdy wska2niki

plynno6ci finansowej ju2 wyraZnie wskazujq na brak ptynno6ci - okreSlajq przyczyny tych problem6w.

Optymalnq jest sytuacja, gdy wskalnik rotacji zobowiqzari jest wy2szy lub r6wny wskainikowi rotacji

nale2noSci.

ZZOZ otrzymat maksymalnq ilo5i punkt6w w tej grupie - 10 pkt. WskaZnik rotacji nale2noSci w

dniach okreSla dtugo5i cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie nale2noici za Swiadczone uslugi.

Uzyskana przez podmiot warto6i 37 dni osiqga maksymalnq liczbq punkt6w, co oznacza 2e nale2no5ci

regulowane sE terminowo. WskaZnik rotacji zobowiqzaf okre6la okres, jaki jest potrzebny

podmiotowi do splacenia swoich zobowiqzafi kr6tkoterminowych. Uzyskana przez podmiot warto6i

jest na maksymalnym poziomie i oceniana jest pozytywnie.

4. Wska2niki zadtu2enia

Stabilno6i finansowa podmiotu zale2y w du2ym stopniu od poziomu jego zadlu2enia. W analizie

wska2nikowej SPZOZ wykorzystano wskalnik zadtu2enia aktyw6w, kt6ry informuje o stopniu

finansowania majqtku kapitalami obcymi. Wynik na poziomie 50,83% oznacza,2e uzyskana przez

jednostkq wartoSi znajduje siq na bezpiecznym poziomie.
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Wska2nik wyplacalnoSci wynoszqcy 2,23 pokazuje, ile razy zobowiqzania przewy2szajq kapitat wlasny.

Wzrost tego parametru zostal spowodowany stratE finansowq, kt6ra wplynqla na zmniejszenie

poziomu kapitat6w wtasnych.

Ocena wska2nik6w w tym obszarze uksztattowala siq na poziomie 12 punkt6w (na 20 mo2liwych). W

stosunku do roku 2024 nastqpilo pogorszenie wyniku o 2 punkty.

Maksymalna ocena punktowa wskainik6w ekonomiczno- finansowych wynikajqcych z

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi 70 punkt6w. tqczna ocena

punktowa w 2025 r. uzyskana przez ZZOZ w Dobrym MieScie wynosi 34 pkt co stanowi 49%

maksymalnej liczby punkt6w mo2liwych do uzyskania. Jest to ocena ni2sza ni2 uzyskane 36 pkt przez

Zesp6l w 2024 r.

W 2025 roku przychody szpitala wzrosly o 20% (gl6wnie dziqki kontraktom z NFZ na ZOL i

endoskopiq), jednak o blisko ZOYo wzrosly tak2e koszty bie2qce. Gt6wnym obciq2eniem plac6wki

pozostajq koszty pracownicze, kt6re pochtaniajq a2 77% wszystkich wydatk6w i ponad 8Oo/o

przychod6w, ptzez co pozostala czq5i wptywow nie wystarcza na pokrycie innych podstawowych

optat. W efekcie szpital zamknql rok strata netto na poziomie 7,57 mln zt, co oznacza pogorszenie

wyniku o 108,6 tys. zt w stosunku do roku ubieglego, mimo jednoczesnej poprawy wyniku na samej

sprzeda2y o 300 tys. zt.

ProRnoza sWuacii ekonomiczno-finansowei na koleie trzv lata obrotowe

W kolejnych latach szpital planuje kontynuowai dzialalno5i w obecnym zakresie, jednak

zbilansowanie przychod6w z kosztami bqdzie bardzo trudne. Od 2026 roku NFZ wprowadza limity na

gastroskopiq i kolonoskopiq (nadwykonania ptatne tylko w 60%), co na pewno wydlu2y kolejki dla

pacjent6w. Dodatkowo od stycznia obni2ono wycenq 2ywienia dojelitowego w zakladach

opiekuf czo-leczniczych. Dla ZZOZ, gdzie a2 40% pacjent6w ZOL wymaga takiego karmienia, oznacza

to znaczqcy spadek przychod6w z tych ju2 teraz niedoszacowanych Swiadczeri. Ryzykiem jest te2

nowy wym6g NFZ dotyczqcy poradni - je6li plac6wka nie przyjmie odpowiedniej liczby pacjent6w

pierwszorazowych w kwartale, finansowanie poradni spadnie o 25%.
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Po stronie koszt6w najwiqkszym problemem bqdzie ustawowy wzrost plac o 8,82%. Przyznane przez

NFZ Srodki nie pokrywaje w pelni podwyzek dla os6b na kontraktach oraz koszt6w odpraw

emerytalnych (ZZOZ posiada starszy personel, ponad 35% os6b jest w wieku 5l-75lat). Dodatkowo

nowe przepisy dotyczqce doliczania sta2u pracy z um6w cywilnoprawnych zwiqkszq wydatki na

nagrody jubileuszowe. W celu utrzymania bie2qcej plynno6ci Zesp6t zaktada w 2026 roku konieczno6i

kontynuacji korzystania ze wsparcia kredytowego. Na bud2et wptynq te2 wiqksze, obowiqzkowe

wydatki na informatykq, zwiqzane z nowymi unijnymi przepisami o cyberbezpieczeistwie (dyrektywa

NlS2) i dokumentacjq elektronicznq. Wszystko to sprawia, 2e sytuacja finansowa szpitala zaleiy

gl6wnie od tego, czy NFZ podniesie wyceny procedur i zacznie ptacii na czas.

Sporzqdzil: Aneta Matloka
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Zal4cznikNr 2

do uchwaty Nr XXII/22912026
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia25 wrzeSnia2026 r.

Raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej

Zespolu Zak\adow Opieki Zdrowotnej

im. Jerzego Pi6ro w Dobrym MieScie

2a2025 rok



-=- : :=r--

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej

1. Firma: Zesp6l Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym MieScie lZespoll

2. Siedziba: Dobre Miasto, Grunwaldzka l0B

3. W ramach dziaialnoSci Zesp6l udziela tak2e Swiadczeh w Zakladzie Podmiotu

Leczniczego w Barczewie, ul. NiepodlegloSci 9

4. NIP: 7392966303

5. REGON: 510993868

6. KRS:0000001115

7. Podmiot tworzEcy: Powiat Olsztyriski

8. Numer rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSi lecznicz4: 000000A$447

9. Przedmiot dzialalnoSci:

a) stacjoname i calodobowe Swiadczenia zdrowotne:

- szpitalne,

- stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

b) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne



II. Dane sprawozdania finansowego do znalizy sytuacji ekonomiczno finansowej
za rok 2025

1. Majqtek i irfidla,jego finansowania.

2025 2024
Zmiana stanu

2025t2024

tys. zI "h
Wyszczegrilnienie StrukturaStruktura

Lp

I
A.

I.

II.
B.

2

Aktywa trwale

Warto6ci niematerialne i
prawne

Rzeczowe aktywa trwale

Aktywa obrotowe

I. Zapasy

II. Nale2noSci
kr6tkoterminowe

[fI. Inwestycje
kr6tkoterminowe

JV. Kr6tkoterminowe
rozliczeniamlo

Aktywa raizem

Lp Wyszczeg6lnienie

l2
A' Kapital (fundusz) wlasny

I. Kapitat (fundusz)
podstawowy

II. Kapital (fundusz) zapasowy

V. Zysk (strata) z lat ubiegtych

vI. Zysk (strata) netto

B. Zobowi4zania i rezerwy na
zobowi4zania

tys. zl

3

t2 773,5

58,9

12 714,6

6 649,2

493,9

5 775,9

344,3

45,1

t9 422,7

o/o

4

65,8

0,3

65,5

34,2

)\
29,7

1,8

0,2

100,0

tys. zl

5

t2 405,1

43,9

12 361,2

5 531,4

605,4

4161,6

743,2

21,2

t7 936,5

,h

6

69,2

0,2

69,0

30,8

3,4

23,2

4,1

0,1

100,0

7

368J7

14,97

353,40

I 117,80

-121,47

1614,29

-398,90

23,88

1486,17

8

102,97

1 34,1 0

102,96

120,21

79,93

138,79

46,33

212,54

108,29

W 2025 roku aktywa Zespotu wzrosty o 8,29 o% w stosunku do roku2024. Najwigkszy wzrost

nast4pil w zakresie naleznoSci, spowodowane to jest zaptatq, nadwykonari z NFZ w roku 2026

dotycz4cych roku 2025. Zmniejszeniu ulegl stan aktyw6w pienigznych, z powodu trudnoSci w

zachowaniu plynnoSci, jednostka nie dysponuje zapasem got6wki. R6wnie2 stan zapas6w,

wskutek optymalizacji dostaw ulegl zmniejszeniu, zakupy dokonywane s4 w miarg potrzeb z

zachowaniem niezbgdnych itoSci.

2025

Struktura
o//o

4

22,8

52,1

0,0

-21,1

-8, I

77,1

2024
Zmiana stanu

2025/2024

tys. zl o/"Struktura
tys. zl

3

4 433,7

l0 I 16,5

2,4

-4 107,9

-l 577,2

14 988,9

tys. zl

5

6 010,9

l0 I 16,5

2,4

-2 639,3

-l 468,6

11925,6

o//o

6

33,5

56,4

0,0

-14,1

-8,2

66,5

7

-t 577,22

-0,01

0,00

-1 468,60

- 108,61

3 0633s

8

73,76

100,00

100,00

1s5,64

107,40

125,69



I. Rezerwy na zobowi4zania

III. Zobowiqzania
dlugoterminowe

III. Zobowiqzania
krotkoterminowe

IV. Rozliczenia
migdzyokresowe

Pasywa rtzem

?5?{1

05

1 347,6

5 I 15,6

19 422,7

13,0

0,00

37,8

26,3

100,0

2198,2

o5

5181,0

4 545.9

t7 936,5

12,3

0,0

28,9

25,3

100,0

327,10

0,00

2166,56

569,69

I 486,13

I14,88

100,00

141,82

t12,53

108,29

W obszarze 2r6del finansowania najwigkszy wzrost nast?pil w zakresie zobowiqzah

kr6tkoterminowych (o 41,8o/o) co jest w duzym zakresie skutkiem odroczenia terminu platnoSci

skladek spolecznych do ZUS (kwota ponad 600 tys. zt). Fundusz wtasny zakladu ulegl

zmniejszeniu z racji odnotowanej straty netto w roku 2025, a strata z roku 2024 spowodowala

poglgbienie strat z lat ubiegtych do kwoty minus 4 107 ,9 tys. zl.

Ponoszone przezjednostkg starty finansowe skutkuj4 tendencj4 spadku udzialu finansowania

majEtku kapitalami wlasnymi narzecz kapitalow obcych.

Struktura pasywow

7200/o

1O0o/o

800/o

60%

200/o
34o/o

23Vo

STRUKTURA 2025

l(apitaty wtasne I Kapita{y obce

STRUKTURA 2024

Podsumowuj4c nalezy stwierdzi6, 2e w strukturze maj4tku w analizowanym okresie

przewa|yly rzeczowe aktywa trwale (ponad 650/o majEtku), w maj4tku obrotowym dominuj4

nale2noSci kr6tkoterminowe. Maj4tek w 77o/o finansowany jest ze 2r6del obcych, kapitaty

wlasne mimo ujemnego wyniku finansowego w ostatnich dw6ch latach s4 na poziomie ponad

22o/o w strukturze Zrodet finansowania.

40r/o

0o/a

66%



2. Naklady inwestycyjne w okresie ostatnich 5 lat (w tys. zI):

Zestawienie wydatktiw inwestycyjno-remontowych w latach 2021 - 2025
ir6del finansowania

2021 8 1,50 20,00 6l,50
2022 542,70 47 0 r00

2023 2l 60 286 833 10 829

59,00

l5

r-m (wlasne,
obcgL

% 100 l

W 2025 roku Zesp6l w zwi4zku z planowanym otwarciem O6rodka Rehabilitacji Leczniczej

w Centrum Swiadczeri Zdrowotnych w Barczewie dokonal inwestycji w postaci dostosowania

pomieszczehwrazzutworzeniem windy orazzakupem sprzgtu medycznego i oprogramowania

- t4czna wartoS6 inwestycji wyniosla I 149,0 tys. zl z czego 981,8 tys. zl dofrnansowat Powiat

Olsztyriski oraz 60 tys. zl Gmina Barczewo (9lYo koszt6w inwestycji pochodzi ze Srodk6w

zewnQtrznych). Ponadto zostaty zakupione l62ka nal4czn4 kwotE 109,7 tys. zl dofinansowane

w 9lYo ze Srodk6w Gminy Dobre Miasto oraz sprzEt medyczny (centrala intensywnego nadzoru

z kardiomonitorami w6zek do przewohenia chorych w pozycji le24cej) nalqczn4kwotg 147,7

tys. zl dofinansowane ze Srodk6w Powiatu i Gminy Orneta w 91Yo.

W zwi4zku z realizacj4przez Powiat Olsztyriski zadah inwcstycyjnych w ramach Programu

Ochrony LudnoSci i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026 dofinansowywanych ze Skarbu

Pafistwa, Zesp6\ otrzymal w 2025 r. w nieodplatne u2ytkowanie od Powiatu Olsztyriskiego

ambulans na potrzeby Zespolu Ratownictwa Medycznego o l4cznej wartoSci 670 958,61 zl oraz

agregat pr4dotw6rczy o wartoSci 217 341,00 zl. W zwi4zkl z otrzymaniem przez Powiat

Olsztyriski dofinansowania z Rz4dowego Programu Odbudowy Zabytklw w 2025 roku zostal

ukoriczony pierwszy etap modernizacji dachu budynku szpitala o wartoSci ponad p6l miliona

zlotych.

W ci4gu ostatnich 5 lat najwigkszy udzial w finansowaniu inwestycji Szpitala mial Powiat

Olsztyfiski orazUrz4d Marszalkowski w ramach RPWM na lata 2014-2020. Zespol w ramach

2r (tdla fi nansowania zadari

ROK

Koszry
rzeczywistc

realizacji
zadai

Wlasne
Powiat

Olsztyfiski

Urzqd
Woje-
w6dzki

NFZ/
Ministerstwo

Zdrowia

Urz4d
Marszalkow

ski (UE)

Gminy:
Dobre

Miasto,
Orneta,
Swi4tki,

Lubomino,
Barczewo

90.00

2024 543.60 265,00 t79.60 0.0099.00 0,00 0,00

2025 I 569.80 173,00 | 226,80 0,00 0,00 0,00 170.00

Razem 5 582,50 877,40 2 339,50 258,30 748,00 980,30 379,00

877,40 4 705,10
t6% 84%

-l

-r



wlasnych Srodk6w wydat na inwestycje 877 ,4 tys. zl w ciqgu ostatnich 5 lat, co stanowi l6%o

wszystkich wydatk6w inwestycyjnych w tym okresie.

Gminy: Dobre
Miasto,Orneta,

Naktady inwestycyjne w tatach 2021-2025

Swiqtki, Lubomino,
Barczewo

7o/o

Srodki wlasne
160/o

NFZ/ Ministerstwo
Zdrowia

130/o

Powiat Otsztyfski
42o/o

Urzqd Wojew6dzki
5o/o

3. Rachunek z)'sk6lv i strat (w t1's. zl)

Zesp6l Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie5cie w 9OYo osiqga

przychody ze sprzeda2y produktow dzialalnoSci medycznej realizowanej na podstawie umow

z NFZ. Przychody netto ze sprzeda} og6lem w 2025 byly wylsze niz w roku poprzednim

o 8 463,3 tys. zl. tj. o 23oh. Prawie polowg tej kwoty stanowi wzrost przychod6w w zakresie

opieki dlugoterminowej (o 4 071,1 tys. zl), najwigkszq dynamikq wzrostu przychod6w

natomiast odznacza sig zakres badair endoskopowych - wzrost przychod6w z tego tytulu o

I l8% w stosunku do roku 2024, co stanowi kwotg I 043.1 tys. zl. Wzrost przychodow o 22o/o

z tyfulu pozostalych ustug medycznych zwiqzany jest glorvnie z '*'aloryzacjq emerytur i rent

dotyczqcq odplatnoSci za pobyt pacjent6w ZOL.

Urzqd Marszatkowski
(UE)
'170/o



Wyszcze grilnienie

2025 rok 2024 rok Zmiana stanu
tys. zl o//o tys. zl o//o tys. zl o//o

udzialu udzialu 2025t2024

A Przychody netto ze sprzcda2y 45 309.80 97,21 36 846,50 94,91 8 463,30 122,97

I Ustugi medyczne - NFZ
leczenie szpitalne

opieka dlugoterminowa

a mbu I ato ryj ne iw i adcze ni a sp ecj a I i s ty cz n e

ratownictwo medyczne

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien
podstawowa opieka zdrowotna
ambu I ato ryj ne iw iadcze n ia s pecj a I is ty czn e

endoskopia
Pozostale ustugi medyczne (badania
ambulatoryjne, odplatnoSc pacjent6w, itp.)
Ustugi niemedyczne

42 022,20 90,1 5 34 167,70 88,01 7 854,50 122,99

15 227,60 3 2.67 13 637.80 35,13 I 589,80 1 I 1,66

t 5 546,20 ?l It I I 475,t0 29,56 4 07 1,10 t 35,48

I 7 38,30 J, / ) I 405,40 3,62 3 3 2,90 123,69

2 773,60 f 0f 2 51 1,00 6,47 262,60 I t0,46
3 995,70 8,57 3 528,50 9,09 467,20 I t 3,24

8 t 5,30 1,75 7 27,50 t,87 87,80 I t 2,07

1925,50 4,1 3 882,40 7)7 I 043,10 218,21

II 3 27r,20 7,02 2 661.00 6,85 610.20 t22,93
III 16,40 0,04 17,80 0,05 - 1,40 92,13

B Koszt wlasny sprzeda2y 47 634,50 98,96 39 472.10 98.06 8 162,40 120,68

I Amortyzacia | 2t9.70 7 51 I 496,20 3.72 -2't6.s0 81,52

II ZuZycic matcrial6w i encrgii 4 U04,10 9,98 4 296,90 t0,67 50'7.20 I I 1,80

III Ustugi obce t5 1t7,70 31,41 12 7 1t ,70 3 1,58 2 406.00 I 18,93

IV Podatki i oplaty 368,80 0.77 283.',70 0.70 85.1 0 130,00

Wynagrodzenia 21730,00 45.14 l 7 l65,ttO 42.65 4 564.20 t26.59
VI Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia 4 285,70 8.90 3 41 ti,40 ti,49 867,30 t25,37

VII Pozostale koszW 108.50 0.23 99.40 0.25 9.10 1 09,1 5

C Wvnik na sprzeda2y -2 324.70 -2 625,60 300,90 88.54

D Pozostale przychody operacyi ne I 299,60 2,79 l 976,10 5,09 -676,50 65.77

E Pozostale kosztv operacyi ne 459,10 0,95 779,80 1,94 -320,70 58,87

F Wynik operacYiny -l 484,30 -t 429,30 -55,00 103,85

G Przychodv finansowe 3,10 0,01 0,00 0,00 3,10

H Koszty finansowe 43,20 0,09 0,20 0.00 43,00 2l 600,00

I Zvsk (strata) brutto -t 524.40 -1429.50 -94.90 106.64

J Obowiazkowe obcia2enia -r azem 52,80 39,10 r3,70 r35,04

H Zysk (strata) netto -1577,20 -1 468,60 -108,60 107,39

Przychodv og6lem 46 6t2,50 38 822,60 1 189,90 120,07

Koszty og6lem 48 r36,80 40 252,10 7 884,',70 I 19,59

Poni2ej wykres struktury przychod6w Zespolu w 2025 r



Pozostate przychody

0peracylne

3o/o

STRUKTURA PRZYCHODOW W 2025 R.

tP i Nisoz
10o/o

OCHW

79o/o
ZOL

Pozostate ustu

medyczne

7o/o

endoskopia
4o/o

ZOL.P

9% : poradnie

specjatistyczne
7a/o

ZRM

60/o

Jak widai na powyzszym wykresie w strukturzeprzychod6w w ramach NFZ dominuj1w 2025r.

przychody z tytulu Swiadczeri opieki dtugoterminowej (ZOL i ZOL-P razem 42%o) orazleczenia

szpitalnego (19%). Pozostale przychody operacyjne to zaledwie 3yo przychod6w og6lem,

skladaj4 sig na tE pozycjg darowizny pienig2ne i rzeczowe, odpisy z tytutu dotacji otrzymanych

na sfinansowanie zakupu (rodk6w trwalych i inwestycji modernizacji pomieszczeh oraz z

tytulu najmu lokali u2ytkowych.

L4cznie przychody w stosunku do 2024 roku wzrosly o 7 189,9 tys. zl (20,10 ).

W strukturze koszt6w dominuj4c4 pozycjQ stanowi4 koszty osobowe (77%) - skladaj4 sig na

nie: wynagrodzenia i ich pochodne, oraz uslugi medyczne obce w ramach um6w

cywilnoprawnych.

POZ
ta/^



STRUKTURA KOSZTOW W 2025 R.

ustugi
transportowe

1 o/o

pozostate koszty

wynagrodzenia i

pochodne
54a/o

2ywienie

Koszty pracy
770A

energia i pozostate
materialy

33t'o

Ustugi medyczne obce
23oio

anroftyzacja
2oro

Koszty og6lem w stosunku do roku 2024 wzrosly o 19,60/o, gl6wnie z tytutu uslug obcych oraz

wynagrodzefi. Wzrost, opr6cz corocznej waloryzacji wynagrodzef pracownik6w ochrony

zdrowia, spowodowany jest r6wnie2 zwigkszonym wykonaniem kontrakt6w w ramach NFZ co

skutkuje r6wnie2 wzrostem zaplaty za wykonane uslugi kadrze medycznej. Nast4pil spadek

koszt6w amortyzacji co Swiadczy o starzej4cej sig infrastrukturze maj4tkowej.

Pomimo zwigkszenia straty netto w stosunku do roku 2024 o 108,6 tys. zl, nale|y zauwaLye ,2e

wynik z dzialalno6ci podstawowej jest lepszy od ubiegloroczncgo wyniku o 300 tys. zl.

Z racji znacznego udziatu koszt6w osobowych w kosztach og6lem (77% w 2025 r.) istotnym

wska2nikiem jest udziat koszt6w osobowych w przychodach. Pomimo utrzymywania

wynagrodzeri pracownik6w na poziomie nie wy2szym ni2 przewidziany ustaw4 o najni2szym

wynagrodzeniu pracownik6w medycznych, udzial tych koszt6w w przychodach jest na

wysokim poziomie - powy2ej 80Yo. Zespil pomimo wypracowania nadwykonari nadal nie jest

w stanie z pozostalych 20 oh przychodow ze sprzedaz-y pokry6 wszystkie inne koszty ni2

osobowe.

7o/o

teki i f
materia!
medyczrle

7o/n I

7

!!g



Poni2ej wykres udzialu koszt6w pracy w przychodach ze sprzeda|y

Udziat kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy (,/o)

82,'l85,0

80,0

75,0

70,0

81 ,7 8'1 .1

76,6

2025 2024 2423

III. Wskainiki ekonomiczno - finansowe za rok 2025

Raport za 2025 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane

poszczeg6lnym wska2nikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreSlonym w rozporzqdzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 12.04.2017 r. w sprawie wska2nik6w ekonomiczno-finansowych

niezbgdnych do sporz4dzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej

s amodzi e lnyc h pub I i cz ny ch zaklad6w opi eki zdrowotn ej .

I

r) Wskafnik zyskownoSci netto (7")

-3,3 8 0

poni2ej 0,0Yo

0,0% -2%
2,0% - 4,0%

powy2ej
4,0%

0
3

4
5

wynik finansowv netto x l00
przychody netto ze sprzedaLy produkt6w + przych. netto

ze sprzed. towar6w i material6w + pozost. przych.
oDeracvine + przvchody finansowe

2) WskaZnik zyskownoSci dzialalnoSci operacvinei (7o)

-3,r8 0

poni2ej 0,0oh
0,0% - 3,0%
3,0% - 5,0%

powy2cj
5.0%

0
3

4

5

wrnrkz lzlalalna5qLoleracyinei x I 00
przychody netto ze sprzeda?y produkt6w + przych. netto

ze sprzed. towar6w i material6w + pozost. przych.
operacyjne

5) Wskainik zyskownoSci aktyw6w (7o)

-8,44 0

poni2ej 0,0o/o

0,0% - 2,0%
2,0% - 4,0%

powy2ej
4.0%

0
.,

4
5

wynik finansowy netto x 100

Sredni stan aktyw6w

.,

l) Wskainik bie24cei plvnnoSci

0,83 4

poni2ej 0,6
0,6 - r,0
r,0 - 1,5

1,5 - 3,0
powy2ej 3,0

lub je2eli
zob.

kr6tkotcrmin
owc:0

0

4

8

t2
t0

aktwva obrotowe - nale2no6ci z tvt. dostaw i uslug
powy2ci l2 m-cy - kr6tkot. RMK czynnc

z-obow iEzania kr6tkoterm. - zobow. kr6 tkoterm. powy2cj
12 m-cy + re7-et\tury na zobow. kr6tkot.

2022

Wska;2niki ryskownoSci
warto56

wska2nika
ocena
p-kty

Przedzialy
warto$ci

Ocena
punktow

a

Wskainiki ptynno5ci warto36
wskaZnika

ocena
p-kry

Przedziaty
warto6ci

Ocena
punktow

a



2) WskaZnik szybkiei plvnnoSci

0,77 8

poni2ej 0,5
0,5 - 1,0

1,0 - 2,5
powy2ej 2,5

lub je2eli
zobowi4zani

a

kr<itkotermin
owe-0

0

8

l3
l0

aktywa obrot. - zapasy - kr.term.RMK czynne - nalezn. z
tyt.dost.i usl.pow. l2 m-cy

zobowi1zania kr6tkoterm. - zobow.krotkoterm.powy2ej
l2 m-cy + rezenvy na zobow. kr6tkot.

3

i) WskaZnik rotacii nale2noSci (w dniach)

37 3

poni2ej 45
dni

45 dni - 60
dni

6l dni - 90
dni

powy2ej 90
dni

3

2

1

0

Srcdni stan nale2noSci z tvtulu dostaw i ustue x 365 dni
przychody netto ze sprzeda2y produkt6w,towar6w i

material6w

2) WskaZnik rotacji zobowiqz ir (w dniach)

t7 7

poni2ej 60
dni

6l dni - 90
dnipowy2ej

90 dni

'7

4
0

(redni stan zobowtazah z tytutu dostaw i usluc x 365 dni
przychody netto ze sprzeda2y produkt6w, towar6w i

material6w

4.

r) Wskainik zadluLenia aktywriw (7o)

50.83 8

poniiej 40Yo

40% - 60%
60% - 80%
powy2ej

80%

l0
8

J

0

(zobowi4zania dlugot. + zobowiqz. kr6tkot. + rczerwy na
zobowiazania) x 100

Aktywa razcm

2) Wskainik wvplacalnoSci

))1 4

0,00 - 0,50
0,5 r - I,00
I ,01 - 2,00
2,01 - 4,00

powy2ej 4,00
lub poni2ej

0.00

l0
8

6

4

0

zobowiazania dtugot. + zobowi4z. kr6tkot. + rezerw.v na

zobowi}zania
Fundusz wlasny

l-qczna wartoSt pu n kt6w 34 Max 70

W wyniku analizy wska2nik6w sporzAdzonej na podstawie sprawozdania finansowego 2a2025

rok, przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 34 punkty co stanowi 49o/o maksymalnej

liczby punkt6w mo2liwej do uzyskania. Stanowi to pogorszenie o 2 punkty w stosunku do roku

2024, zmniejszenie nast4pilo w zakresie wskamika wyplacalnoSci.

Wskainiki efektywnoSci
wartoSc

wska2nika
ocena
p-kty

PrzedziaNy
warloSci

Ocena
punktow

Wskainiki zadluienia warto56
wskainika

ocena
p-ktv

Pruedzialy
wartoSci

Ocena
punktow

a



Wskafniki zyskowno5ci

Lp Wyszczegrilnienie 2025 2024 2023

I
Wska2nik zyskownoSci netto (%) -3,38 -3,78 1,05

Ocena 0 0 J

2
Wskaznik zyskowno6ci dziatalnoSci operacyjnej -3,18 -3,68 l,l I

Ocena 0 0 J

J
Wska2nik zyskownoSci aktyw6w (%) -8,44 -l I,l6 3 52

Ocena 0 0 4

Wska2niki zyskownoSci okre6laj4 zdolno6d podmiotu do generowania zysku, a zatem

efektywnoSi gospodarki frnansowej.W tej grupie wskaznik6w Zesp6l uzyskal 0 punkt6w z

racji ujemnego wyniku finansowego netto.

WskaZniki plynnoSci

Lp. Wyszczeg6lnienie 2025 2024 2023

I
Wska2nik bie24cej ptynnoSci 0,83 0,96 l,l6

Ocena 4 4 8

2
Wskaznik szybkiej ptynnoSci 0,77 0 86 I 04

Ocena 8 8 t3

Wska2niki ptynno6ci okre6laj4 zdolno56 podmiotu do terminowego regulowania zaci4gnigtych

zobowi4zari kr6tkoterminowych. Je2eli poziom tych wska2nik6w obni2a sig, jak ma to micjscc

w Zespole na przestrzeni lat 2023-2025, w6wczas wystgpuje ryzyko utraty przez podmiot

zdolnoSci do terminowego regulowani a zobow iqzah.

Wska2nik bieiqcej ptynnoSci informuje o mo2liwoSci splaty zobowi4zah bie24cych, w

przypadku gdyby staty sig natychmiast wymagalne, np. poprzez uptynnienie maj4tku

obrotowego, bez koniecznoSci uplynniania czgSci aktyw6w trwatych. Optymalna wartoSi

wskaZnika ksztaltuje sig w granicach I ,2V2,00. Zesp6t uzyskal wartoSi 0,83.

Wska2nik szybkiej ptynnoSci jest uzupelnieniem wska2nika biei4cej plynnoSci. Informuje on

o mo2liwoSciach splacania kr6tkoterminowych zobowi4za6 aktywami o wysokiej ptynnoSci.

Poiqdana wartoSi tego wska2nika wynosi od I ,0-2,5. WartoSc 0,77 uzyskanaprzezjednostkE



oznacza,2e Srodki pienig2ne i nale2noSciw 77o/o pokrywaj4 zobowi4zania kr6tkoterminowe i

r ezerwy kr6tkoterminowe.

Wskainiki efektywn o5ci

Lp. Wyszczegrilnienie 2025 2024 2023

Wska2nik rotacji nalc2noScr (w dniach) 5t 29 3l

Ocena -l 3 5

2
Wska2nik rotacji zobowi4zah (w dniach) 17 t5 t7

Ocena 7 7 7

Wa2nym czynnikiem wptywaj4cym na sytuacjg finansow4 podmiotu jest sprawnoS6 jego

dzialalno6ci. Ocena sprawno6ci dzialania podmiotu obejmuje badanie rotacji nale2noSci i

zobowi4zari. Wska2niki te opisuj4 efektywnoS6 przyjgtej polityki zarz4dzania przeplywami

pienig2nymi, tzn. mogE sygnalizowac ryzyko utraty plynnoSci finansowej przezjednostkE lub

w przypadku, gdy wskazniki plynnoSci finansowej ju? wyraLnie wskazuj4 na brak plynnoSci,

okre6laj4 przyczyny tych problem6w. Optymaln4 jest sytuacj4, gdy wska2nik rotacji

zobowi4zaf jest wyLszy lub r6wny wskaznikowi rotacji nale2noSci. Oznaczaloby to, 2e Srodki

ze sprzeda2y wptywaj4 przed terminem uregulowania zobowt4zah.

Wska2niki efektywno6ci czyli wykorzystania maj4tkt b4d2 sprawnoSci dzialania w zakresie,

kt6rych Zespo\ odnotowal maksymalny poziom punktacji wskazuj4 na brak trudnoSci w 2025r.

ze Sciqgalno6ci4 swoich nale2no6ci oraz w regulowaniu bie24cych zobowi1zah.

Wskainiki zadlu2enia

W tej grupie wska2nik6w Zesp6l uzyskal 12 punkt6w, nast4pilo pogorszenie w stosunku do

roku2024 o 2 punkty.

Lp. Wyszczeg6lnienie 2025 2024 2023

I
Wska2nik zadlu2enia akryw6w (%) s0,83 41.14 53,59

Ocena 8 8 8

2
Wska2nik wyplacalnoSci ))a 1.23 -22,12

Ocena 4 6 0

I



Wska2nik zadluilenia aktyw6w 50,83o/o informuje o stopniu finansowania aktyw6w kapitalami

obcymi. Zbyt wysoka wartoSi tego wska2nika podwala wiarygodnoSi jednostki. Uzyskana

przez jednostkE wartoSi jest na bezpiecznym poziomie.

Wska2nik wyplacalno(ci pokazuje, ile rary zobowiqzania przekraczaj4 kapital wlasny.

Zwigkszenie wysokoSci tego wskaZnika spowodowane jest strat4 finansow4 wptywaj4c4 na

zmniejszenie poziomu kapital6w wlasnych.

IV. Prognoza sytuacji ekonomiczno - finansowej na kolejne trzy lata obrotowe oraz istotne

zdarzenia m aj qce wplyw n a sytu acj g ekon omi czn o-fi n an sow4

l. Wskafniki makroekonomiczne

W styczniu 2026 roku Prezydent RP podpisal ustawg bud2etow4 na 2026 r., w kt6rej naklady

na ochrong zdrowia zostaly ustalone na poziomi e 250,4 mld zl., co stanowi 6,85yo PKB (liczone

ustawowo z roku 2024) - wzrost o 23,8 mld. zl. w stosunku do roku 2025. Powoduje to

powstanie tzw. luki finansowej. Gdyby naklady na 2026 roku liczone byty od bie24cego PKB,

w6wczas musialyby one wynieS6 o ok. 40 mld zl wiEcej niL zaplanowano. Zaloilenia

finansowania systemu ochrony zdrowia ze skladek nie maj4 ju2 miejsca bytu, niezbgdne s4

coraz wiEksze naklady zbudietu paristwa. Zgodnie z ustawQ zapewniaj4c4 wzrost naklad6w na

ochrong zdrowia, w 2027 r. publiczne wydatki na ten cel powinny wynieSd 7oh PKB, gdy

tymczasem wymagane do realizacji na obecnym poziomie zakresu finansowania systemu,

powinny wynieSi o 60 mld zt wigcej. Z racji objgcia Polski przez UE procedur4 nadmiemego

deficytu powoduj4c4 zwigkszon4 sprawozdawczoit, w zakresie zmian w deficycie

budzetowym, wprowadzonazostala obowi4zuj4ca od stycznia2026 ustawa o Radzie Fiskalnej

obejmuj4c Narodowy Fundusz Zdrowia silniejszym rygorem stabilizuj4cej reguty wydatkowej,

czyli w praktyce ka2da zmiana bud2etu bgdzie sig wi4za6 ze zwtgkszeniem deficytu i

oszczgdnoS6 w wydatkach innych ministerstw b4d2 podniesieniem podatk6w.

JeSli chodzi o wydatki NFZ, to koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej maj4 wynieS(, w 2026 r.

20l,Zmld zl (92,6 proc. calkowitych wydatk6w) i maj4 byd niemal o l0 proc. wy2sze niL w

planie na2025 rok.



W strukturze tych koszt6w najwiEksze znaczenie majq

. leczenie szpitalne - 100,1 mld zl (46,1 proc. koszt6w Swiadczeri),

o podstawowa opieka zdrowotna - 22,8 mld zl ( 10,5 proc. koszt6w Swiadczeri),

. ambulatoryina opieka specjalistyczna- 17,5 mld zl (8 proc. koszt6w Swiadczefr),

o prosramy lekowe - 15,3 mld zl,

. koszty refundacji lekow - 12,3 mld zl.

2 Istotne zdarzenia majqce wplyw na sytuacjg ekonomiczno-finansowq Zespolu:

a

Powigkszaj4ca sig luka finansowa, moze spowodowat,, 2e system w obecnej formie nie bgdzie

mial miejsca bytu, niezbgdne bgd4 zmiany w finansowaniu, w szczeg6lnoSci Swiadczeri

wykonanych ponad limit wynikajqcy z umowy. Na dzieri dzisiejszy zosta,ty ju2 wprowadzone

ograniczenia w tym zakresie dotycz4ce dzialalnoSci naszej jednostki, takiejak:

Zmiany w zakresie rozliczefi z NFZ w postaci wprowadzenia Swiadczeri limitowanych w

zakresie gastroskopii i kolonoskopii, bez zwigkszenia warto6ci umowy, kt6re spowoduj4

ograniczenie dostgpnoSci do Swiadczefr diagnostycznych, w tym zakresie. Zmiany te

oznaczaj4 wydlu2enie list oczekuj4cych na badania, a tym samym spowoduj4 szkodE dla

pacjenta niejednokrotnie zagra2aj4cy 2yciu lub zdrowiu. Mowa tu przede wszystkim o

diagnostyce w kierunku chor6b nowotworowych przewodu pokarmowego. Wycefla za

Swiadczenia w tym zakresie wykonane ponad limit zostanie obni2ona do 6ooh i piacona przez

NFZ po zakohczeniu roku, co spowoduje negatywny skutek finansowy w stosunku do

dodatkowo ponoszony ch przezjcdnostkq koszt6w.

Warunek wykonania okre6lonej mediany Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielonych w

poradniach specjalistycznych. Ka2dy ze Swiadczeniodawc6w realizuj4cych umowg w

ramach poradni specjalistycznych ma obowi4zek kontroli Swiadczeri udzielanych pacjentom

pierwszorazowym w poradniach specjalistycznych, w zakresie iloSci takich pacjent6w w

danym kwartale. W przypadku nie osi4gniqcia okreSlonej iloSci pacjent6w pierwszorazowych

w danym kwartale, finansowanie danej poradni odbywa sig z zastosowaniem wsp6lczynnika

0,75 dla Swiadczet'r rczliczanych w ramach danego zakresu (danej poradni), czyh obniieniem

wyceny wykonanych Swiadczeir. Bior4c pod uwagg brak odpowiedzialnoSci ze strony

pacjent6w (q. nie odwolywanie wizyt), utrzymanie mediany jest bardzo trudne.

a



a Obni2enie od 1.01.2026 roku wyceny fwienia dojelitowego i kompleksowego Zywienia

pozajelitowego pacjent6w przebywaj4cych w zakladach opiekuirczo - leczniczych.

Zespll Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie6cie jako najwigkszy

podmiot leczniczy w wojew6dztwie warmirisko - mazurskim udzielaj4cy Swiadczen dla

pacjent6w przebywajEcych w zakladzie opiekufrczo - leczniczym, 40 Yo pacjent6w jest

2ywiona dojelitowo, co ma ogromny wptyw na sytuacjg finansow4 naszego Zespolu.

Pozostale zdarzenia maj4ce wplyw na funkcjonowanie jednostki

o Wzrost plac w zwiqzku z ustaw4 o minimalnym wynagrodzeniu pracownik6w podmiot6w

wykonuj4cych dzialalnoSi leczniczq, finansowany w ramach kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia zakladaw 2026 r. wzrost wynagrodzeh o 8,82o/o. Jednak2e brak zmian

ustawowych w zakresie personelu objgtego ustaw4 (tylko umowy o pracg) oraz brak

uwzglgdnienia pochodnych w postaci odpraw emerytalno-rentowych, kt6re z racji struktury

wiekowej pracownik6w Zespolu (35 % pracownicy w wieku 51-75 lat) stanowi4 istotny

element koszt6w osobowych. Dodatkowo zmiany Kodeksu Pracy w zakresie doliczenia

nowych okres6w pracy z tytulu um6w cywilnoprawnych dla dodatk6w stazowych, wplywaj4

na wzrost koszt6w pracy, migdzy innymi w zakresie wyplat nagr6d jubileuszowych. Po

aktualizacji sta2u pracy koszty nagr6d jubileuszowych i odpraw emerytalnych, kt6re

dotychczas nie byty brane pod uwagg przy finansowaniu skutk6w ustawy o wynagrodzeniach

w podmiotach medycznych w ramach kontraktu z NFZ od I lipca, wyliczonym przez AOTMiT,

dodatkowo obci424 Zesp6l - bez pokrycia w przychodach. Ponadto brak pelnego pokrycia

wzrostu wynagrodzeri pracownik6w zatrudnionych w ramach um6w cywilnoprawnych

przenosi siq na trudnoSci w zbilansowaniu przychod6w i koszt6w jcdnostki, pamtgtajqc, 2c

koszty osobowe stanowi4 TTohkoszt6w og6lem.

o Niewystarczai4ce i niedoszacowane finansowanie wyceny, niekt6rych Swiadczefi przez

NFZ. Od lat niedoszacowane jest finansowanie opieki dlugoterminowej, stanowi4cej ponad

40Yo przychod6w ze sprzeda2a w Zespole, ponadto generowane nadwykonania z tego zakresu

zazwyczaj nie s4 finansowane w 100%. Ostatnie zmiany dotycz1ce rozliczania produkt6w

Zywienia dojelitowego i kompleksowego 2ywienia pozajelitowego, poprzez wyr6wnanie jego

wyceny do wysokoSci odpowiadaj4cej tozsamemu produktowi 2ywienia w ramach leczenia

szpitalnego, poza wspomnianym w uzasadnieniu zmtany zarz4dzenia dzialaniem

porz4dkuj4cym, maj4cym na celu zmniejszenie og6lnej liczby produkt6w rozliczeniolvych

funkcjonuj4cych w systemie, spowodowala znaczqce obnizenie wyceny powy2szych



Swiadczeri . W przypadku naszej jednostki stanowi to obnizenie przychod6w z tytulu ju2 teraz

niedoszacowanych przez platnika Swiadczet'r o ponad 500 tys. w skali roku.

. Opriinienia w zaplacie nadwykonafi przez NFZ, powodui4 koniecznoSi siggania po

wsparcie kredytowe i co za tym idzie wzrost koszt6w jednostki. W 2025 r. Zesp6l byl zmuszony

siggn4i po wsparcie w formie kredytu obrotowego zracji utraty plynnoSci. Zakladamy w 2026

roku koniecznoSi kontynuacji korzystania ze wsparcia kredytowego generuj4c dodatkowe

koszty finansowe.

o Wzrost koszttiw dzialalnoSci, w szczeg6lnoSci informatycznych.

Liczne informacje o cyberatakach w pol4czeniu z wdroieniem w 2026 dyrektywy NIS2

stawiaj4 przez jednostk4 wyzwanie wdrozenia procedur cyberbezpieczefstwa, zarz4dzania

ryzykiem, szybkiego raportowania incydentow oraz ci4gioSci dzialania, kt6re wymagai bgd4

znacznych naklad6w finansowych. Ponadto wdra2ane stopniowo przez uslugodawcg wymogi

elektronicznej dokumentacji zar6wno w sferze ochrony zdrowia jaktei administracji generuj4

znaczne koszty. W 2025 roku koszty uslug informatycznych w jednostce wyniosty 260 tys. zl.

i byty o 70 tys. wigksze niz w roku poprzednim.

3. Opis przyjgtych zaloLefi.

Zespol Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro prowadzi gospodarkE finansow4 na

zasadach okreSlonych w ustawie o dzialalno6ci leczniczel. Zesp6l pokrywa z posiadanych

Srodk6w i uzyskiwanych przychod6w koszty dzialalno6ci i reguluje zobowi1zania. Zalo2ono

kontynuowanie dzialalnoScijednostki w daj4cej sig przewidziec przyszlo6ci, gdy2 nie istniej4

prze slank i wskazuj 4c e na zagr oien i e ko n ty nu acji dzial ania.

Przychody na 2026 r. i kolejne lata realizowane bqdq zgodnie planem finansowym,

skorygowanym przewidywanym wzrostem kontraktu, przy zalo2eniu nie zmienionych w

przyszloSci warunk6w prawnych i gospodarczych dzialalnoSci Zespolu, w tym przy nie

zmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomie dzialalnoSci.

Niezale2nie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowi4zany realizowai

ustawowy wzrost wynagrodzeri pracownik6w wykonuj4cych zawody medyczne oraz

pozostalych pracownik6w Zespolu w zakresie nato2onymprzez obowi4zuj4ce przepisy prawa.

Gl6wnym 2r6dlem finansowania Swiadczeri zdrowotnych w kolejnych latach pozostanie

Warmirisko-Mazurski Oddzial Woj ew6dzk i Narodowego F undus zu Zdr ow ia.



Poniewaz brania nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w

kolejnych latach przez jednostkg bgd4 zale2aty od polifyki paristwa w zakresie opieki

zdrowotnej. Wobec tego, 2e Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ushug

zdrowotnych istni ej e znacz4ce ry zyko ograniczen i a zakresu dzialalnoSci.

4. Prognoza dotycz4ca przychod6w

Zasadniczym za\oileniem jakie przyjgto przy planowaniu przychod6w w obszarze Swiadczeri

medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Fundusnt Zdrowia na istotnie nie

zmniej szonym poziomie.

Wykaz obowiEzuj4cych um6w:

*planowane przedlu2enie umowy do 30.06.203I r. - zlo2ono ofertg do NFZ

Zesp6l w celu poprawy sytuacji finansowej jednostki, a tak2e maj4c na uwadze poprawQ

dostgpnoSci do Swiadczeri opieki zdrowotnej podejmuje nieustanne dzialania,poprzez'.

. Uruchomienie w 2026 roku OSrodka RehabilitacjiLeczniczej w Barczewie , w ramach

kt6rego funkcjonuje: Oddzial Dzienny Rehabilitacji Leczniczej orazDzial fizjoterapii

ambulatoryjnej. W mvi4zku z niedoszacowaniem przez NFZ Swiadczeri opieki

dlugoterminowej zaklada sig, 2e nowy zakres dzialalno6ci w Barczewie pozwoli na

dofinansowanie tej deficytowej, ale jednak bardzo wa2nej dla regionu plac6wki.

Planowany przych6d w skali roku I mln. z\.

' Planuje pozyskanie Srodkow zewngtrznych na sfinansowanie poszerzenia wlasnej bazy

diagnostycznej: pracowni tomografii komputerowej, atakLe wymiang aparatu RTG.

Rodzaj Swiadczeri
Roczna warto56

kontraktu na2026

Kofcowy termin

obowiqzywania

LECZENIE SZPITALNE PSZ 15 034 562,34 zl 30.06.2027

OPIEKA DLUGOTERMINOWA 17 390 844,64 zl 30.06.2029

AMBULATORYJNE OPIEKA SPECJALISTYCZNA | 626 852,90 zl 30.06.2030

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I I-ECZENIE UZALEZNIEN 4 270 677,42 zl 30.06.2026*

AMBULATORYJNE OPIEKA SPECJALISTYCZNA -

ENDOSKOPIA
941 419,08 zl 30.06.2030

REI IABILITACJA LECZNICZA I 063 675,20 zl 30.06.2030

PODSTAWOWA OPIt,KA ZDROWOTNA 865 000,00 zl czas nieokreSlony

RATOWNICTWO MEDYCZNE 2 894 413,50 zl 31.12.2035



W ramach wykorzystania nielimitowoSci udzielanych Swiadczeri ambulatoryjnych

Zespol ztvigksza wykonanie w poradniach specjalistycznych, w przypadku pozyskania

specjalistycznej kadry lekarskiej i pielggniarskiej nadal bgdzie podejmowal te dzialania.

Planuje pozyskanie Srodk6w zewngtrznych na sfinansowanie modernizacji budynk6w

w Dobrym MieScie i Barczewie, w celu poprawy jakoSci i warunk6w pobytu pacjent6w

korzystaj4cych z uslug medycznych Zespolu.

5. Prognoz a dotyczqca koszt6w

Koszty generowane przez Zespol sE zdeterminowane kontraktem z NFZ, nadal najwigkszy

tdzial koszt6w przypada(, bgdzie na koszty bezpoSrednie.

Zakladany jest staly wzrost koszt6w funkcjonowania jednostki. Sytuacja taka determinowana

jest zmieniaj4c4 sig sytuacj4 spoleczno-ekonomiczn4. Najwigkszy wzrost koszt6w zwi4zany

jest z wynagrodzeniami. Dla lepszego zobrazowania struktury koszt6w Zespolu

przedstawiono, procentow4 strukturg wydatk6w na bie24ce funkcjonowanie jakie wyst4pity w

roku ubieglym. Dane opieraj4 siE nie na prognozie, lecz na danych historycznych.

STRU KTU RA KOSZTOW
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Najwigksz4 czg56 wydatk6w jednostka przeznacza na wynagrodzenia, determinuj4 one

r6wnie2 wysoko6i sktadek spolecznych i innych Swiadczeri jakie szpital jest zobowiqzany

oplacii. Kolejn4 grupq koszt6w s4 uslugi obce.



Wymienione 3 grupy koszt6w s4 zdeterminowane rodzajem udzielanych Swiadczeh, gdzie

najwazniejszy jest czynnik ludzki.

Wzrost koszt6w zrt?yciamaterial6w i energii oraz pozostalych koszt6w szacuje sig na poziomie

wska2nika inflacji, kt6ry wg. projekcji Ministerstwa Finans6w wynosi6 bgdzie: 2026 r. - 3yo,

2027 r. - 3yo,2028 r. 2,8oA , z uwzglgdnieniem wzrostu minimalnego wynagrodzenia. W

zwi1zku z pracami rz1du nad now4 ustaw4 o minimalnym wynagrodzeniu i powi4zaniu tej

stawki z prognozowanym przecigtnym wynagrodzeniem w gospodarce narodowej, mo2liwe

jest zwigkszenie dynamiki wzrostu minimalnej placy a co za tym idzie koszt6w dzialalnoSci.

Niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania jednostki w najblrlszych latach bEd4 inwestycje

w infrastrukturg, nie tylko w postaci aparatury medycznej, ale te2 remont6w i wymiany prawie

calkowicie nnytych serwer6w i sprzgtu komputerowego. Z racji problem6w ze

zbilansowaniem dzialalno6ci, jedynE opcj4 zakupu w/w sprzEtu jest pozyskanie dofinansowania

ze 2r6del zewnEtrznych. Zesp6l planuje przystgpowai do oglaszanych postepowari na

dofinansowanie ze Srodk6w unijnych oraz krajowych w zakresie, kt6ry dotycry dzialalnoici

jednostki.

Podsumowanie

Zespol pomimo generowania w ostatnich latach strat bilansowych, prezentuje stabiln4 sytuacjg

finansow4. Posiada doSwiadczony zesp6l pracownik6w zapewniajEcy wysok4 jako66

Swiadczonych ustug zdrowotnych.

W 2025 roku Oddziat Chor6b WewnEtrznych oraz lzba PrzyjE( przeszly proces autoryzacji.

Jest to obligatoryjny system oceny podmiot6w wykonujqcych dzialalno6d leczniczE, ktory

potwierdza spelnianie przez nie okreSlonych standard6w jakoSci. Proces ten jest niezbgdny dla

plac6wek medycznych, kt6rc chc4zawrzei umowg na udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej

w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeh, czyli tzw. sieci

szpitali. Autoryzacja jest przyznawana na okres 5 lat przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia (NFZ) w drodze decyzji administracyjnej. Nasz Zesp6l zostal oceniony pozytywnie i

stal sig szpitalem autoryzowanym. W ramach Oddzialu Chor6b Wewngtrznych prowadzimy

szkolenia specjalizacyjne w zakresie geriatrii jako jedyna plac6wka w wojew6dztwie

warmirisko mazurskim.

Zasadniczym problemem plac6wki jest niedoszacowanie wyceny udzielanych Swiadczeri, a

maj4c nalo2ony ustawowy obowi4zek udzielania Swiadczeri zdrowotnych, Szpital nie ma

mo2liwoSci konkurowania na rynku uslug komercyjnych, a Srodki z Narodowego Funduszu

Zdrowia nie wystarczaj4na pokrycie niezbEdnych do poniesienia koszt6w.



W celu dalszej realizacji na obecnym poziomie Swiadczeri zdrowotnych i optymalizacji

wykorzystania posiadanego potencjalu, najwalniejsze, planowane dzia\aniato:

- pozyskanie Srodk6w na dalszy rozw6j Szpitala,

- obni2enie koszt6w funkcjonowania,

- doskonalenie systemu kontroli operacyjnej i rachunkowej, ukierunkowane na dalsz4

racjonalizacj g ponoszonych koszt6w,

- szkolenie pracownik6w w celu systematycznego podnoszenia kwalifikacji oraz podnoszenia

zakresu kompetencji pracownik6w wyzszych szczebli,

- poprawa warunk6w wsp6tpracy miEdzy podmiotami na rynku ustug zdrowotnych oraz

skutecznoSci wdra2ania polityki zdrowotnej regionu,

- dalsze wdra2anie tnv. odwr6conej piramidy Swiadczefr, maj4cej na celu racjonalizacjg

wydatkowania Srodk6w finansowych oraz jednoczesne skr6cenie czasu oczekiwania na

Swiadczenie opieki zdrowotnej w AOS, POZ i szpitalach. Ma ona doprowadzii do tego, aby

Swiadczenia, kt6re mog4 by6 realizowane w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej byly tam

realizowane, zamiast w oddzialach szpitalnych (kosaochlonne hospitalizacje).

Powy2sze dzialania maj4 na celu zr6wnowazenie przychod6w i koszt6w, jednakze istniej4

czynniki poza wymienionym powy2ej, niezaleine od Szpitala, mog4ce miec znacz4cy wptyw

na finanse jednostki, takie jak:

- zmianalub zamrolenie przepis6w okre6laj4cych poziom Srodk6w przekazywanych na

ochrong zdrowia,

- wigkszy wzrost koszt6w ni2 wzrost przychod6w (wy1szy ni2 planowany przez Rzqd

wska2nik inflacji),

- zmiany systemowe ograniczaj1cc liczbg podmiot6w leczniczych bqd2 zmiany w mapie

potrzeb zdrowotnych wplywajQce na zakres dzialalnoSci jednostki,

- generowanie wysokich koszt6w finansowych w zwi4zku z ustaw4 o przeciwdzialaniu

zatorom platniczym i ograniczanie jej skutk6w poprzez utrzymanie kredytu finansowego,

- brak kadry medycznej przekladaj1cy siq na rywalizacjg o personel medyczny, co istotnie

wplyn i e na zw igkszani e koszt6w wynagrodzefi pono szonych przez Szpi tal,

- deficyt sektora instytucji rz4dowych i samorz4dowych (zamroienie Srodk6w na

inwestycje) orazbrak Srodkow na wklad wlasny Zespolu.



Zespil do 2025 roku wszystkie zobowiEzania regulowal terminowo, przy jednoczesnym braku

zobowiqzari kredytowych. W 2025 roktt,Zesp6lzracji utraty ptynnoSci zmuszony byl odroczyi

termin platno6ci skladek ZUS.

Zesp6l, w ci4gu najblilszych trzech lat zaklada dalsze generowanie ujemnych wynik6w

finansowych, jednak na znacznie mniejszym poziomie, wystarczaj4cym do uzyskania

gl6wnego celu jednostki w najbli2szych latach - normalizacji poziomu plynnoSci finansowej i

braku koniecznoSci korzystania z kredytu obrotowego przy jednoczesnym utrzymaniu

obecnego zakresu dzialalnoSci.

Dobre Miasto, dnia 30.04.2026 r Ag n ieszka
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