Uchwata Nr XXI11/229/2026
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 25 wrzesnia 2026 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.
U.z 2025 r. 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 sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Dokonuje sie oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. Jerzego Pidro w Dobrym Miescie (dalej: Zesp6t), ktorej tres¢ stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Podstawg oceny, o ktérej mowa w ust. 1 jest ,,Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowe;j
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie za 2025 rok”

przedtozony przez Dyrektora Zespotu, stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu w Olsztynie oraz Dyrektorowi
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéoro w Dobrym Miescie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Grzegorz Drozdowski



Zalacznik Nr 1

do uchwaty XXI1/229/2026
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 25 wrzes$nia 2026 r.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie za 2025 rok.

Podstawg oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie za rok 2025 wraz z
prognoza 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 ZZOZ w Dobrym Miescie.

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 wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 832). Do analizy przyjeto cztery obszary: zyskownos¢, ptynnos¢, efektywnos¢

i zadtuzenie.

Zgodnie z Raportem, poszczegdlne wskazniki i przypisane im oceny punktowe dla ZZ0Z

w Dobrym Miescie za 2025 r. zaprezentowano w ponizszej tabeli:

grupa wskaznikow nazwa wskaznika wartos¢ ocena
wsk. zyskownosci netto -3,38% 0
wskazniki zyskownosci | wsk. dziatalnos$ci operacyjne;j -3,18% 0
wsk. zyskownosci aktywow -8,44% 0
wskazniki ptynnosci wsk. ptynnosci biezgcej 0,83 4




wsk. szybkiej ptynnosci 0,77 8
wsk. rotacji naleznosci (dni) 37 3
wskazniki efektywnosci
wsk. rotacji zobowigzan (dni) 17 7
wsk. zadtuzenia aktywow 50,83% 8
wskazniki zadtuzenia

wsk. wyptacalnosci 2,23% 4

taczna punktacja 34

Podsumowujac analize wskaznikowa, szpital uzyskat taczng ocene na poziomie 34 punktéow na 70
mozliwych (co stanowi 49% ogodlnej puli). Jest to wynik o 2 punkty nizszy w poréwnaniu z rokiem

2024. Zmniejszenie nastgpito w zakresie wskaznika wyptacalnosci.

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 zyskow z zaangazowanych kapitatéw, a zatem okreslajag ekonomiczng efektywnos¢
dziatalnosci.

Wszystkie wskazniki zyskownosci dziatalnosci szpitala za 2025 r., stuzagce do oceny efektywnosci
gospodarki finansowej szpitala, majg wartos¢ ujemna. W tej grupie wskaznikow Zespét uzyskat 0

punktéw z racji ujemnego wyniku finansowego netto.

2. Wskazniki ptynnosci

Wskazniki te s3 wykorzystywane w analizie zdolnosci podmiotu do terminowego regulowania
zobowigzan. Ptynnos¢ finansowa placéwki jest oceniana na podstawie relacji aktywow 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. Ptynnos¢ finansowa jest wiec wyznaczana przez stopien ptynnosci aktywoéw obrotowych
oraz stopien wymagalnosci zobowigzan. Jezeli poziom wskaznikow obniza sie, wystepuje ryzyko
utraty zdolnosci do terminowego regulowania dtugow.

Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolnos$¢ jednostki do sptaty zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. Za wartos¢ optymalng uznaje sie wynik w
przedziale 1,2-2,0. Wskaznik biezacej ptynnosci Szpitala wynosi 0,83, co pokazuje, ze w podmiocie

moga pojawiac sie okresowe problemy z biezgcym regulowaniem ptatnosci.



Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ do sptacania zobowigzari krétkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi 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 0,77 i wskazuje, ze srodki pieniezne oraz
naleznosci krotkoterminowe w 77% pokrywajg zobowigzania i rezerwy krétkoterminowe.

Szpital uzyskat w tej grupie wskaznikéw 12 pkt przy punktacji wynoszgcej maksymalnie 20 pkt.

3. Wskazniki efektywnosci

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

ZZ0Z otrzymat maksymalng ilo$¢ punktéw w tej grupie — 10 pkt. Wskaznik rotacji naleznosci w
dniach okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za swiadczone ustugi.
Uzyskana przez podmiot wartos¢ 37 dni dsiaga maksymalng liczbe punktéw, co oznacza ze naleznosci
regulowane s3 terminowo. Wskaznik rotacji zobowigzan okresla okres, jaki jest potrzebny
podmiotowi do sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Uzyskana przez podmiot wartosc¢

jest na maksymalnym poziomie i oceniana jest pozytywnie.

4. Wskazniki zadtuzenia

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadtuzenia. W analizie
wskaznikowej SPZOZ wykorzystano wskaznik zadtuzenia aktywéw, ktéry informuje o stopniu
finansowania majatku kapitatami obcymi. Wynik na poziomie 50,83% oznacza, ze uzyskana przez

jednostke wartos¢ znajduje sie na bezpiecznym poziomie.



Wskaznik wyptacalnos$ci wynoszacy 2,23 pokazuje, ile razy zobowigzania przewyzszajg kapitat wtasny.
Wzrost tego parametru zostat spowodowany stratg finansowg, ktéra wptyneta na zmniejszenie
poziomu kapitatow wtasnych.

Ocena wskaznikow w tym obszarze uksztattowata sie na poziomie 12 punktéw (na 20 mozliwych). W

stosunku do roku 2024 nastgpito pogorszenie wyniku o 2 punkty.

Maksymalna ocena punktowa wskaznikdow ekonomiczno- finansowych wynikajacych z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi 70 punktéw. taczna ocena
punktowa w 2025 r. uzyskana przez ZZOZ w Dobrym Miescie wynosi 34 pkt co stanowi 49%
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania. Jest to ocena nizsza niz uzyskane 36 pkt przez

Zespotw 2024 r.

W 2025 roku przychody szpitala wzrosty o 20% (gtdwnie dzieki kontraktom z NFZ na ZOL i
endoskopie), jednak o blisko 20% wzrosty takze koszty biezace. Gtéwnym obcigzeniem placéwki
pozostajg koszty pracownicze, ktére pochtaniajg az 77% wszystkich wydatkéw i ponad 80%
przychodow, przez co pozostata czes¢ wptywdw nie wystarcza na pokrycie innych podstawowych
optat. W efekcie szpital zamknat rok stratg netto na poziomie 1,57 min zt, co oznacza pogorszenie
wyniku o 108,6 tys. zt w stosunku do roku ubiegtego, mimo jednoczesnej poprawy wyniku na samej

sprzedazy o 300 tys. zt.

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na koleje trzy lata obrotowe

W kolejnych latach szpital planuje kontynuowac dziatalnos¢ w obecnym zakresie, jednak
zbilansowanie przychodow z koszta'mi bedzie bardzo trudne. Od 2026 roku NFZ wprowadza limity na
gastroskopie i kolonoskopie (nadwykonania ptatne tylko w 60%), co na pewno wydtuzy kolejki dla
pacjentéw. Dodatkowo od stycznia obnizono wycene zywienia dojelitowego w zaktadach
opiekuniczo-leczniczych. Dla ZZ0Z, gdzie az 40% pacjentow ZOL wymaga takiego karmienia, oznacza
to znaczacy spadek przychoddéw z tych juz teraz niedoszacowanych swiadczen. Ryzykiem jest tez
nowy wymog NFZ dotyczacy poradni — jesli placowka nie przyjmie odpowiedniej liczby pacjentéow

pierwszorazowych w kwartale, finansowanie poradni spadnie 0 25%.



Po stronie kosztow najwiekszym problemem bedzie ustawowy wzrost ptac o 8,82%. Przyznane przez
NFZ srodki nie pokrywajag w petni podwyzek dla oséb na kontraktach oraz kosztéw odpraw
emerytalnych (ZZOZ posiada starszy personel, ponad 35% osob jest w wieku 51-75 lat). Dodatkowo
nowe przepisy dotyczace doliczania stazu pracy z umow cywilnoprawnych zwiekszag wydatki na
nagrody jubileuszowe. W celu utrzymania biezgcej ptynnosci Zespét zaktada w 2026 roku koniecznos¢
kontynuacji korzystania ze wsparcia kredytowego. Na budzet wptyng tez wigksze, obowigzkowe
wydatki na informatyke, zwigzane z nowymi unijnymi przepisami o cyberbezpieczenstwie (dyrektywa
NIS2) i dokumentacja elektroniczng. Wszystko to sprawia, ze sytuacja finansowa szpitala zalezy

gtdwnie od tego, czy NFZ podniesie wyceny procedur i zacznie ptaci¢ na czas.

Sporzadzit: Aneta Mattoka



Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr XXI11/229/2026
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 25 wrzesnia 2026 r.

Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowe;j
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotne;j
im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Miescie

za 2025 rok



I.

1.

2,

3.

Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej

Firma: Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pioro w Dobrym Miescie /Zespot/

Siedziba: Dobre Miasto, Grunwaldzka 10B

W ramach dziatalnosci Zespot udziela takze swiadczen w Zaktadzie Podmiotu

Leczniczego w Barczewie, ul. Niepodlegtosci 9

4.

>,

8.

9.

NIP: 7592966303

REGON: 510993868

KRS:0000001115

. Podmiot tworzacy: Powiat Olsztynski

Numer rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza: 000000015447

Przedmiot dziatalnosci:

a) stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne:

szpitalne,

stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne




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

1.

Lp

II1.

IV.

Majatek i Zrédla jego finansowania.

Wyszczegdlnienie

2

Aktywa trwale

Wartosci niematerialne i
prawne

Rzeczowe aktywa trwate
Aktywa obrotowe

Zapasy
Naleznosci
krotkoterminowe
Inwestycje
krotkoterminowe
Krotkoterminowe
rozliczenia m/o

Aktywa razem

2025

tys. 2k Struktura

%

3 4
12 773,5 65,8
58,9 0,3
12 714,6 65,5
6 649,2 34,2
483,9 2:5
5 7759 29,7
3443 1,8
45,1 0,2

19 422,7 100,0

2024

o 5 Struktura

%

5 6
12 405,1 69,2
43,9 0,2
123612 69,0
55314 30,8
605,4 3.4
4161,6 232
743,2 4,1
212 0,1
17 936,5 100,0

Zmiana stanu
2025/2024

tys. zt

7
368,37

14,97

353,40
1117,80
-121,47

1614,29
-398.,90

23,88
1 486,17

Y%

8
102,97

134,10

102,86
120,21
79,93

138,79
46,33

212,54
108,29

W 2025 roku aktywa Zespotu wzrosty o 8,29 % w stosunku do roku 2024. Najwickszy wzrost

nastapit w zakresie nalezno$ci, spowodowane to jest zaptata nadwykonan z NFZ w roku 2026

dotyczacych roku 2025. Zmniejszeniu ulegt stan aktywow pieni¢znych, z powodu trudnosci w

zachowaniu ptynnosci, jednostka nie dysponuje zapasem gotowki. Rdwniez stan zapasow,

wskutek optymalizacji dostaw ulegt zmniejszeniu, zakupy dokonywane sg w miarg potrzeb z

zachowaniem niezbednych ilo$ci.

Lp

IL

VI

Wyszczegdlnienie

2

Kapital (fundusz) wlasny

Kapitat (fundusz)
podstawowy

Kapitat (fundusz) zapasowy
Zysk (strata) z lat ubiegtych
Zysk (strata) netto

Zobowigzania i rezerwy na
zobowiazania

2025

P Struktura

%

3 4
4 433,7 22,8
10 116,5 52,1
2.4 0,0
-4 107,9 21,1
-1577,2 -8,1
14 988.9 77,1

2024

A Struktura

%

S 6
6010,9 33,5
10 116,5 56,4
2,4 0,0
-2639,3 -14,7
-1 468.,6 -8,2
11 925,6 66,5

Zmiana stanu

2025/2024

tys. zi %

7 8
-1577,22 73,76
-0,01 100,00
0,00 100,00
-1 468,60 155,64
-108,61 107,40
3 063,35 125,69



L Rezerwy na zobowiazania 2'525.3 13,0 2198,2 123 327,10 114,88
II. Zobowigzania

: 0.5 0,00 0,5 0.0 0,00 100,00
dtugoterminowe

HA. .. Zahowiseniia 73476 378 51810 289 216656 141,82
krotkoterminowe

§¥. Rozliczenia 51156 263 45459 253 569,69 112,53
migdzyokresowe

Pasywa razem 19 422,7 100,0 17 936,5 100,0 1 486,13 108,29

W obszarze zrodel finansowania najwigkszy wzrost nastgpit w zakresie zobowigzan
krotkoterminowych (0 41,8%) co jest w duzym zakresie skutkiem odroczenia terminu ptatnosci
sktadek spotecznych do ZUS (kwota ponad 600 tys. zt). Fundusz wilasny zaktadu ulegt
zmniejszeniu z racji odnotowanej straty netto w roku 2025, a strata z roku 2024 spowodowata
poglebienie strat z lat ubiegtych do kwoty minus 4 107,9 tys. zt.

Ponoszone przez jednostke starty finansowe skutkujg tendencja spadku udziatu finansowania

majatku kapitatami wtasnymi na rzecz kapitatoéw obcych.

Struktura pasywow

120%
100%
80%
60%

40%

20%

34%
23%

0%
STRUKTURA 2025 STRUKTURA 2024

Kapitaty wtasne  ® Kapitaty obce

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w strukturze majgtku w analizowanym okresie
przewazyly rzeczowe aktywa trwate (ponad 65% majatku), w majgtku obrotowym dominuja
naleznosci krotkoterminowe. Majatek w 77% finansowany jest ze zrodel obcych, kapitaty
wiasne mimo ujemnego wyniku finansowego w ostatnich dwdch latach sg na poziomie ponad

22% w strukturze zrodet finansowania.



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

Zestawienie wydatkow inwestycyjno-remontowych w latach 2021 - 2025
wg Zrédel finansowania

Zrodta finansowania zadan
Gminy:
Koszty Dobre
rzeczywiste ) Urzad NEZ/ Urzad Miasto,
realizacji Wiasne POWl,at ) Woje- Ministerstwo | Marszatkow Orneta,
zadan Olsztyniski wodzki Zdrowia ski (UE) Swiqtki,
Lubomino,
ROK Barczewo
2021 81,50 20,00 - - 61,50 - -
2022 542770 47,30 100,00 49,90 286,50 | - 59,00 |
2023 2 188,60 ! 286,30 833,10 90,00 - 82920 150,00
2024 543,60 265,00 179,60 99,00 0,00 0,00 0,00
2025 1 569,80 173,00 1 226,80 0,00 0,00 0,00 170,00
Razem 5582,50 | 877,40 | 2 339,50 | 258,30 748,00 980,30 379,00
. r-m (wtlasne,
~ obce) | 877,40 4 705,10
% ~ 100 16% 84% -

W 2025 roku Zespot w zwigzku z planowanym otwarciem Os$rodka Rehabilitacji Lecznicze]
w Centrum Swiadczen Zdrowotnych w Barczewie dokonat inwestycji w postaci dostosowania
pomieszczen wraz z utworzeniem windy oraz zakupem sprzetu medycznego 1 oprogramowania
- laczna warto$¢ inwestycji wyniosta 1 149,0 tys. zt z czego 981,8 tys. zt dofinansowat Powiat
Olsztynski oraz 60 tys. zt Gmina Barczewo (91% kosztéw inwestycji pochodzi ze srodkow
zewngtrznych). Ponadto zostaty zakupione t6zka na taczng kwote 109,7 tys. zt dofinansowane
w 91% ze srodkow Gminy Dobre Miasto oraz sprz¢t medyczny (centrala intensywnego nadzoru
z kardiomonitorami wozek do przewozenia chorych w pozycji lezacej) na faczna kwotg 147,7

tys. zt dofinansowane ze srodkéw Powiatu 1 Gminy Orneta w 91%.

W zwigzku z realizacjg przez Powiat Olsztynski zadan inwestycyjnych w ramach Programu
Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026 dofinansowywanych ze Skarbu
Panstwa, Zespot otrzymat w 2025 r. w nieodptatne uzytkowanie od Powiatu Olsztynskiego
ambulans na potrzeby Zespotu Ratownictwa Medycznego o tacznej wartosci 670 958,61 zt oraz
agregat pradotworczy o wartosci 217 341,00 zt. W zwigzku z otrzymaniem przez Powiat
Olsztynski dofinansowania z Rzgdowego Programu Odbudowy Zabytkéw w 2025 roku zostat
ukonczony pierwszy etap modernizacji dachu budynku szpitala o wartosci ponad p6t miliona

ztotych.

W ciggu ostatnich 5 lat najwigkszy udzial w finansowaniu inwestycji Szpitala miat Powiat

Olsztynski oraz Urzad Marszatkowski w ramach RPWM na lata 2014-2020. Zespot w ramach



wlasnych srodkow wydat na inwestycje 877,4 tys. zI w ciagu ostatnich 5 lat, co stanowi 16%

wszystkich wydatkéw inwestycyjnych w tym okresie.

Naktady inwestycyjne w latach 2021-2025

Gminy: Dobre
Miasto,Orneta,
Swiatki, Lubomino,
Barczewo
7%

Srodki wtasne
16%

Urzad Marszatkowski
(UE)
17%

NFZ/ Ministerstwo
Zdrowia
13%

Powiat Olsztynski
42%
Urzad Wojewodzki
5%

3. Rachunek zyskow i strat (w tys. zl)

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pidoro w Dobrym Miescie w 90% osiaga
przychody ze sprzedazy produktow dziatalnosci medycznej realizowanej na podstawie umow
z NFZ. Przychody netto ze sprzedazy ogolem w 2025 byly wyzsze niz w roku poprzednim
0 8463.3 tys. zL. tj. 0 23%. Prawie polowg tej kwoty stanowi wzrost przychodow w zakresie
opieki dlugoterminowej (o 4 071.1 tys. zl), najwicksza dynamika wzrostu przychodow
natomiast odznacza si¢ zakres badan endoskopowych — wzrost przychodow z tego tytutu o
118% w stosunku do roku 2024, co stanowi kwote 1 043.1 tys. zt. Wzrost przychodow o 22%
z tytutu pozostatych ustug medycznych zwiazany jest glownie z waloryzacja emerytur i rent

dotyczaca odplatnosci za pobyt pacjentow ZOL.



2025 rok 2024 rok Zmiana stanu
L tys. zt % tys. zt % s. zk %
Wyszezegolnicnie : udzialu ’ udziatu ° 2025]/2024
A | Przychody netto ze sprzedazy 45 309,80 97,21 | 36 846,50 94,91 | 8463,30| 122,97
I | Ustugi medyczne — NFZ 42 022,20 90,15 134 167,70 88,01 | 7854,50| 122,99
- | leczenie szpitalne 15 227,60 32,6713 637,80 35,13 | 158980 111,66
- | opieka dlugoterminowa 15 546,20 33,35|11475,10 29,56 | 4071,10| 13548
- | ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne 1738,30 3,73| 140540 3,62 332,90 | 123,69
- | ratownictwo medyczne 2 773,60 595 2511,00 6,47 262,60 110,46
- | opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 3 995,70 8,57 3528350 9,09 467,20 | 113,24
- | podstawowa opieka zdrowotna 815,30 1,75 727,50 1,87 87,80\ 112,07
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne
- | endoskopia 192550 4,13 882,40 2,27 1043,10| 21821
Pozostate ustugi medyczne (badania
IT | ambulatoryjne, odptatnos¢ pacjentow, itp.) 3 271,20 7,02 2661,00 6,85 610,20 | 122,93
IIT | Ustugi niemedyczne 16,40 0,04 17,80 0,05 -1,40 92,13
B | Koszt wlasny sprzedazy 47 634,50 98,96 | 39 472,10 98,06 | 8162,40| 120,68
I | Amortyzacja 1219,70 2,53 | 1496,20 3,72 -276,50| 81,52
I | Zuzycic materiatow i energii 4 804,10 9,98 | 4296,90 10,67 507,20 | 111,80
IIT | Ustugi obce 15117,70 31,41 12711,70 31,58 | 2406,00| 118,93
IV | Podatki i optaty 368,80 0,77 283,70 0,70 85,10 130,00
V | Wynagrodzenia 21 730,00 45,14 |17 165,80 42,65| 456420 126,59
VI | Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 4 285,70 8,90 | 3418,40 8,49 867,30 | 125,37
VII | Pozostate koszty 108,50 0,23 99,40 0,25 9,10 109,15
C | Wynik na sprzedazy -2 324,70 -2 625,60 300,90 | 88,54
D | Pozostale przychody operacyjne 1.299,60 2,79 | 1976,10 5,09| -676,50| 65,77
E | Pozostale koszty operacyjne 459,10 0,95 779,80 1,94 | -320,70| 58,87
F | Wynik operacyjny -1 484,30 -1 429,30 -55,00 | 103,85
G | Przychody finansowe 3,10 0,01 0,00 0,00 3,10
H | Koszty finansowe 43,20 0,09 0,20 0,00 43,00 | 21 600,00
1 | Zysk (strata) brutto -1 524,40 -1429,50 -9490 | 106,64
J | Obowigzkowe obciaZenia-razem 52,80 39,10 13,70 | 135,04
H | Zysk (strata) netto -1 577,20 -1 468,60 -108,60 | 107,39
Przychody ogélem 46 612,50 38 822,60 7 789,90 120,07
Koszty ogolem 48 136,80 40 252,10 7 884,70 119,59

Ponizej wykres struktury przychodow Zespotu w 2025 r.



STRUKTURA PRZYCHODOW W 2025 R.
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie w strukturze przychodow w ramach NFZ dominujg w 2025r.
przychody z tytutu $wiadczen opieki dlugoterminowej (ZOL i ZOL-P razem 42%) oraz leczenia
szpitalnego (19%). Pozostate przychody operacyjne to zaledwie 3% przychodéw ogodtem,
sktadaja si¢ na t¢ pozycj¢ darowizny pieni¢zne i rzeczowe, odpisy z tytutu dotacji otrzymanych
na sfinansowanie zakupu $rodkéw trwatych i inwestycji modernizacji pomieszczen oraz z
tytulu najmu lokali uzytkowych.

Lacznie przychody w stosunku do 2024 roku wzrosty o 7 789,9 tys. zt (20,1%).

W strukturze kosztow dominujgca pozycj¢ stanowig koszty osobowe (77%) — sktadajg si¢ na
nie: wynagrodzenia 1 ich pochodne, oraz ustugi medyczne obce w ramach umow

cywilnoprawnych.



STRUKTURA KOSZTOW W 2025 R.
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Koszty ogotem w stosunku do roku 2024 wzrosty o 19,6%, gtéwnie z tytuhu ustug obcych oraz
wynagrodzen. Wzrost, oprocz corocznej waloryzacji wynagrodzen pracownikow ochrony
zdrowia, spowodowany jest rowniez zwigkszonym wykonaniem kontraktoéw w ramach NFZ co
skutkuje rowniez wzrostem zaptaty za wykonane ustugi kadrze medycznej. Nastapit spadek
kosztow amortyzacji co $wiadczy o starzejacej si¢ infrastrukturze majatkowe;j.

Pomimo zwigkszenia straty netto w stosunku do roku 2024 o 108,6 tys. zl, nalezy zauwazyc¢, ze
wynik z dziatalno$ci podstawowej jest lepszy od ubieglorocznego wyniku o 300 tys. zt.

Z racji znacznego udziatu kosztow osobowych w kosztach ogoétem (77% w 2025 r.) istotnym
wskaznikiem jest udzial kosztow osobowych w przychodach. Pomimo utrzymywania
wynagrodzen pracownikow na poziomie nie wyzszym niz przewidziany ustawa o najnizszym
wynagrodzeniu pracownikow medycznych, udziat tych kosztow w przychodach jest na
wysokim poziomie - powyzej 80%. Zespot pomimo wypracowania nadwykonan nadal nie jest
w stanie z pozostatych 20 % przychodow ze sprzedazy pokry¢ wszystkie inne koszty niz

osobowe.



Ponizej wykres udziatu kosztéw pracy w przychodach ze sprzedazy.

Udziat kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy (%)
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II1. Wskazniki ekonomiczno - finansowe za rok 2025

Raport za 2025 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane
poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12.04.2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;j

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2025

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

liczby punktow mozliwej do uzyskania. Stanowi to pogorszenie o 2 punkty w stosunku do roku

2024, zmniejszenie nastgpito w zakresie wskaznika wyptacalnosci.



Wskazniki zyskownosci

Lp Wyszczegolnienie 2025 2024 2023

1 Wskaznik zyskownosci netto (%) -3,38 -3,78 1,05
Ocena 0 0 3

) Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej -3,18 -3,68 1,11
Ocena 0 0 3

3 Wskaznik zyskownosci aktywow (%) -8,44 -11,16 3,52
Ocena 0 0 4

Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolno$¢ podmiotu do generowania zysku, a zatem
efektywnos¢ gospodarki finansowej. W tej grupie wskaznikéw Zespot uzyskat 0 punktow z

racji ujemnego wyniku finansowego netto.

Wskazniki pltynnosci
Lp. Wyszczegolnienie 2025 2024 2023
1 Wskaznik biezacej ptynnosci 0,83 0,96 1,16
Ocena 4 4 8
) Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,77 0,86 1,04
Ocena 8 8 13

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggni¢tych
zobowigzan krotkoterminowych. Jezeli poziom tych wskaznikow obniza sig, jak ma to miejsce
w Zespole na przestrzeni lat 2023-2025, woéwczas wystgpuje ryzyko utraty przez podmiot
zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik biezacej ptynnosci informuje o mozliwosci sptaty zobowigzan biezacych, w
przypadku gdyby staly si¢ natychmiast wymagalne, np. poprzez uptynnienie majatku
obrotowego, bez koniecznosci uptynniania czgsci aktywdw trwatych. Optymalna wartos¢
wskaznika ksztaltuje si¢ w granicach 1,20-2,00. Zespot uzyskat wartosc 0,83.

Wskaznik szybkiej ptynnosci jest uzupetnieniem wskaznika biezacej ptynnosci. Informuje on
o mozliwosciach sptacania krétkoterminowych zobowigzan aktywami o wysokiej ptynnosci.

Pozadana wartos$¢ tego wskaznika wynosi od 1,0-2,5. Warto$¢ 0,77 uzyskana przez jednostke



oznacza, ze Srodki pieni¢zne i nalezno$ci w 77% pokrywaja zobowigzania krotkoterminowe i

rezerwy krotkoterminowe.

Wskazniki efektywnosci

Lp. Wyszczegolnienie 2025 2024 2023

I Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 37 29 31
Ocena 3 3 3

) Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 17 15 17
Ocena 7 7 7

Waznym czynnikiem wpltywajagcym na sytuacj¢ finansowa podmiotu jest sprawnos$¢ jego

dziatalnosci. Ocena sprawnos$ci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i

zobowigzan. Wskazniki te opisujg efektywnos¢ przyjegtej polityki zarzadzania przeptywami

pienieznymi, tzn. moga sygnalizowaé ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke lub

w przypadku, gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak ptynnosci,

okreslaja przyczyny tych probleméw. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji

zobowigzan jest wyzszy lub réwny wskaznikowi rotacji naleznosci. Oznaczatoby to, ze Srodki

ze sprzedazy wplywaja przed terminem uregulowania zobowigzan.

Wskazniki efektywnosci czyli wykorzystania majatku badz sprawnosci dziatania w zakresie,

ktorych Zespot odnotowatl maksymalny poziom punktacji wskazujg na brak trudnosci w 2025r.

ze Sciggalnoscig swoich naleznosci oraz w regulowaniu biezacych zobowigzan.

Wskazniki zadluzenia

Lp. Wyszczegolnienie 2025 2024 2023

1 Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 50,83 41,14 53,59
Ocena 8 8 8

D) Wskaznik wyptacalnosci 2,23 1,23 -22,12
Ocena -+ 6 0

W tej grupie wskaznikow Zespot uzyskat 12 punktow, nastgpito pogorszenie w

roku 2024 o 2 punkty.

stosunku do



Wskaznik zadluzenia aktywow 50,83% informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ tego wskaznika podwaza wiarygodnos¢ jednostki. Uzyskana

przez jednostke¢ warto$¢ jest na bezpiecznym poziomie.

Wskaznik wyptacalnosci pokazuje, ile razy zobowigzania przekraczajg kapital wlasny.
Zwigkszenie wysokosci tego wskaznika spowodowane jest stratg finansowa wptywajaca na

zmniejszenie poziomu kapitalow wiasnych.

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

zdarzenia majace wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg

1. Wskazniki makroekonomiczne

W styczniu 2026 roku Prezydent RP podpisat ustawe budzetowg na 2026 r., w ktérej naktady
na ochrone zdrowia zostaty ustalone na poziomie 250,4 mld zt., co stanowi 6,85% PKB (liczone
ustawowo z roku 2024) — wzrost o 23,8 mld. zt. w stosunku do roku 2025. Powoduje to
powstanie tzw. luki finansowej. Gdyby naktady na 2026 roku liczone byty od biezagcego PKB,
wowczas musialyby one wynies¢ o ok. 40 mld zt wigcej niz zaplanowano. Zatozenia
finansowania systemu ochrony zdrowia ze sktadek nie majg juz miejsca bytu, niezb¢dne sg
coraz wicksze naktady z budzetu panstwa. Zgodnie z ustawg zapewniajgcg wzrost naktadow na
ochron¢ zdrowia, w 2027 r. publiczne wydatki na ten cel powinny wynie$s¢ 7% PKB, gdy
tymczasem wymagane do realizacji na obecnym poziomie zakresu finansowania systemu,
powinny wynies¢ o 60 mld zt wigcej. Z racji objecia Polski przez UE procedurg nadmiernego
deficytu powodujaca zwigkszong sprawozdawczo$¢ w zakresie zmian w deficycie
budzetowym, wprowadzona zostata obowigzujaca od stycznia 2026 ustawa o Radzie Fiskalnej
obejmujac Narodowy Fundusz Zdrowia silniejszym rygorem stabilizujacej reguty wydatkowej,
czyli w praktyce kazda zmiana budzetu bedzie si¢ wigzaé ze zwigkszeniem deficytu i

oszcz¢dno$¢ w wydatkach innych ministerstw badz podniesieniem podatkow.

Jesli chodzi o wydatki NFZ, to koszty $wiadczen opieki zdrowotnej maja wynie$¢ w 2026 r.
201,2mld zt (92,6 proc. catkowitych wydatkow) 1 majg by¢ niemal o 10 proc. wyzsze niz w

planie na 2025 rok.



W strukturze tych kosztow najwigksze znaczenie majg:

e leczenie szpitalne — 100,1 mld zt (46,1 proc. kosztow §wiadczen),

e podstawowa opieka zdrowotna — 22,8 mld zt (10,5 proc. kosztow §wiadczen),

« ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 17,5 mld zt (8 proc. kosztow $wiadczen),
e programy lekowe — 15,3 mld zl,

e koszty refundacji lekéw — 12,3 mld zt.

2. Istotne zdarzenia majace wplyw na sytuacje¢ ekonomiczno-finansowa Zespotu:

Powigkszajgca si¢ luka finansowa, moze spowodowac, ze system w obecnej formie nie bedzie
mial miejsca bytu, niezbedne bedg zmiany w finansowaniu, w szczegdlnosci Swiadczen
wykonanych ponad limit wynikajgcy z umowy. Na dzien dzisiejszy zostaly juz wprowadzone

ograniczenia w tym zakresie dotyczace dziatalnosci naszej jednostki, takie jak:

Zmiany w zaKresie rozliczen z NFZ w postaci wprowadzenia Swiadczen limitowanych w
zakresie gastroskopii i kolonoskopii, bez zwigkszenia wartosci umowy, ktore spowoduja
ograniczenic dostgpnosci do $wiadczen diagnostycznych, w tym zakresie. Zmiany te
oznaczaja wydtuzenie list oczekujgcych na badania, a tym samym spowoduja szkode dla
pacjenta niejednokrotnie zagrazajgca zyciu lub zdrowiu. Mowa tu przede wszystkim o
diagnostyce w kierunku chorob nowotworowych przewodu pokarmowego. Wycena za
$wiadczenia w tym zakresie wykonane ponad limit zostanie obnizona do 60% 1 ptacona przez
NFZ po zakonczeniu roku, co spowoduje negatywny skutek finansowy w stosunku do
dodatkowo ponoszonych przez jednostk¢ kosztow.

Warunek wykonania okreslonej mediany $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w
poradniach specjalistycznych. Kazdy ze $wiadczeniodawcow realizujagcych umowe w
ramach poradni specjalistycznych ma obowigzek kontroli $wiadczen udzielanych pacjentom
pierwszorazowym w poradniach specjalistycznych, w zakresie iloSci takich pacjentow w
danym kwartale. W przypadku nie osiaggnigcia okreslone;j ilosci pacjentow pierwszorazowych
w danym kwartale, finansowanie danej poradni odbywa si¢ z zastosowaniem wspotczynnika
0,75 dla $wiadczen rozliczanych w ramach danego zakresu (danej poradni), czyli obnizeniem
wyceny wykonanych $wiadczen. Biorgc pod uwage brak odpowiedzialnosci ze strony

pacjentow (tj. nie odwotywanie wizyt), utrzymanie mediany jest bardzo trudne.



Obnizenie od 1.01.2026 roku wyceny zywienia dojelitowego i kompleksowego zywienia
pozajelitowego pacjentow przebywajacych w zakladach opiekunczo — leczniczych.
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pioro w Dobrym Miescie jako najwigkszy
podmiot leczniczy w wojewodztwie warminsko — mazurskim udzielajacy Swiadczen dla
pacjentow przebywajacych w zaktadzie opiekunczo — leczniczym, 40 % pacjentow jest

zywiona dojelitowo, co ma ogromny wptyw na sytuacj¢ finansowg naszego Zespotu.

Pozostale zdarzenia majace wplyw na funkcjonowanie jednostki:

e  Wzrost plac w zwigzku z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, finansowany w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia zaktada w 2026 r. wzrost wynagrodzen o 8,82%. Jednakze brak zmian
ustawowych w zakresie personelu objgtego ustawg (tylko umowy o pracg) oraz brak
uwzglednienia pochodnych w postaci odpraw emerytalno-rentowych, ktére z racji struktury
wiekowej pracownikow Zespotu (35 % pracownicy w wieku 51-75 lat) stanowig istotny
element kosztow osobowych. Dodatkowo zmiany Kodeksu Pracy w zakresie doliczenia
nowych okresow pracy z tytutu uméw cywilnoprawnych dla dodatkow stazowych, wptywaja
na wzrost kosztow pracy, migdzy innymi w zakresie wyptat nagrod jubileuszowych. Po
aktualizacji stazu pracy koszty nagrod jubileuszowych i odpraw emerytalnych, ktore
dotychczas nie byty brane pod uwage przy finansowaniu skutkéw ustawy o wynagrodzeniach
w podmiotach medycznych w ramach kontraktu z NFZ od 1 lipca, wyliczonym przez AOTMiT,
dodatkowo obciazg Zespot - bez pokrycia w przychodach. Ponadto brak petnego pokrycia
wzrostu wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych
przenosi si¢ na trudno$ci w zbilansowaniu przychodéw i kosztow jednostki, pamigtajac, ze
koszty osobowe stanowia 77% kosztéw ogotem.

e Niewystarczajace i niedoszacowane finansowanie wyceny, niektéorych swiadczen przez
NFZ. Od lat niedoszacowane jest finansowanie opieki dlugoterminowej, stanowiacej ponad
40% przychodow ze sprzedazy w Zespole, ponadto generowane nadwykonania z tego zakresu
zazwyczaj nie sg finansowane w 100%. Ostatnie zmiany dotyczace rozliczania produktow
zywienia dojelitowego i kompleksowego zywienia pozajelitowego, poprzez wyrdwnanie jego
wyceny do wysoko$ci odpowiadajacej tozsamemu produktowi zywienia w ramach leczenia
szpitalnego, poza wspomnianym w uzasadnieniu zmiany zarzadzenia dziataniem
porzadkujgcym, majacym na celu zmniejszenie ogolnej liczby produktéw rozliczeniowych

funkcjonujacych w systemie, spowodowala znaczgce obnizenie wyceny powyzszych



swiadczen . W przypadku naszej jednostki stanowi to obnizenie przychodéw z tytuhu juz teraz
niedoszacowanych przez ptatnika swiadczen o ponad 500 tys. w skali roku.

e Opodznienia w zaplacie nadwykonan przez NFZ, powoduja koniecznos¢ siggania po
wsparcie kredytowe 1 co za tym 1dzie wzrost kosztow jednostki. W 2025 r. Zespot byt zmuszony
siggngc po wsparcie w formie kredytu obrotowego z racji utraty ptynnosci. Zaktadamy w 2026
roku konieczno$¢ kontynuacji korzystania ze wsparcia kredytowego generujagc dodatkowe
koszty finansowe.

e  Wzrost kosztow dzialalnoS$ci, w szczegolnosci informatycznych.

Liczne informacje o cyberatakach w polgczeniu z wdrozeniem w 2026 dyrektywy NIS2
stawiajg przez jednostkg wyzwanie wdrozenia procedur cyberbezpieczenstwa, zarzadzania
ryzykiem, szybkiego raportowania incydentéw oraz cigglosci dziatania, ktore wymagac¢ beda
znacznych naktadow finansowych. Ponadto wdrazane stopniowo przez ustugodawce wymogi
elektronicznej dokumentacji zarowno w sferze ochrony zdrowia jak tez administracji generuja
znaczne koszty. W 2025 roku koszty ustug informatycznych w jednostce wyniosty 260 tys. zi.

1 byly o 70 tys. wigksze niz w roku poprzednim.

3. Opis przyjetych zalozen.

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pidro prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreSlonych w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej. Zespot pokrywa z posiadanych
srodkow 1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalno$ci i reguluje zobowiazania. Zatozono
kontynuowanie dziatalnosci jednostki w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istniejg

przestanki wskazujace na zagrozenie kontynuacji dziatania.

Przychody na 2026 r. 1 kolejne lata realizowane bgda zgodnie planem finansowym,
skorygowanym przewidywanym wzrostem kontraktu, przy zalozeniu nie zmienionych w
przysztosci warunkow prawnych i gospodarczych dziatalnosci Zespolu, w tym przy nie

zmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomie dziatalnosci.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowa¢
ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikow wykonujacych zawody medyczne oraz
pozostatych pracownikdéw Zespotu w zakresie natozonym przez obowiazujace przepisy prawa.
Glownym zrodtem finansowania $wiadczen zdrowotnych w kolejnych latach pozostanie

Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.



Poniewaz branza nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w
kolejnych latach przez jednostk¢ beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki
zdrowotnej. Wobec tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ushug

zdrowotnych istnieje znaczgce ryzyko ograniczenia zakresu dziatalnosci.

4. Prognoza dotyczaca przychodow
Zasadniczym zatozeniem jakie przyjeto przy planowaniu przychodéw w obszarze §wiadczen
medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia na istotnie nie

zmniejszonym poziomie.

Wykaz obowigzujgcych umow:

Roczna wartos¢ Koncowy termin
Rodzaj swiadczen
kontraktu na 2026 obowiazywania
LECZENIE SZPITALNE PSZ 15034 562,34 zt 30.06.2027
OPIEKA DEUGOTERMINOWA 17 390 844,64 7zt 30.06.2029
AMBULATORYJINE OPIEKA SPECJALISTYCZNA 1 626 852,90 zt 30.06.2030
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN 427067742zt | 30.06.2026*

AMBULATORYIJINE OPIEKA SPECJALISTYCZNA -

941 419,08 zt 30.06.2030
ENDOSKOPIA

REHABILITACJA LECZNICZA 1 063 675,20 zt 30.06.2030
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 865 000,00 zt | czas nieokreslony
RATOWNICTWO MEDYCZNE 2 894 413,50 zt 31.12.2035

*planowane przedtuzenie umowy do 30.06.2031 r. — zlozono oferte do NFZ

Zespdt w celu poprawy sytuacji finansowej jednostki, a takze majac na uwadze poprawg
dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej podejmuje nieustanne dziatania, poprzez:

* Uruchomienie w 2026 roku Osrodka Rehabilitacji Leczniczej w Barczewie , w ramach
ktorego funkcjonuje: Oddzial Dzienny Rehabilitacji Leczniczej oraz Dziat fizjoterapii
ambulatoryjnej. W zwigzku z niedoszacowaniem przez NFZ S$wiadczen opieki
dhugoterminowej zaktada si¢, ze nowy zakres dziatalnosci w Barczewie pozwoli na
dofinansowanie tej deficytowej, ale jednak bardzo waznej dla regionu placowki.
Planowany przychod w skali roku 1 min. zt.

* Planuje pozyskanie srodkow zewngtrznych na sfinansowanie poszerzenia wiasnej bazy

diagnostycznej: pracowni tomografii komputerowej, a takze wymiane aparatu RTG.



* W ramach wykorzystania nielimitowosci udzielanych $wiadczen ambulatoryjnych
Zespot zwigksza wykonanie w poradniach specjalistycznych, w przypadku pozyskania
specjalistycznej kadry lekarskiej i1 pielggniarskiej nadal bedzie podejmowat te dziatania.

* Planuje pozyskanie srodkéw zewngtrznych na sfinansowanie modernizacji budynkow
w Dobrym Miescie 1 Barczewie, w celu poprawy jakos$ci 1 warunkéw pobytu pacjentow

korzystajgcych z ustug medycznych Zespotu.

5. Prognoza dotyczaca kosztow
Koszty generowane przez Zespot sa zdeterminowane kontraktem z NFZ, nadal najwi¢ckszy

udziat kosztéw przypada¢ bedzie na koszty bezposrednie.

Zaktadany jest staty wzrost kosztow funkcjonowania jednostki. Sytuacja taka determinowana
jest zmieniajacg si¢ sytuacjg spoteczno-ekonomiczng. Najwigkszy wzrost kosztow zwigzany
jest z wynagrodzeniami. Dla lepszego zobrazowania struktury Kkosztow Zespotu
przedstawiono, procentowg strukture wydatkow na biezace funkcjonowanie jakie wystgpity w

roku ubieglym. Dane opieraja si¢ nie na prognozie, lecz na danych historycznych.

STRUKTURA KOSZTOW
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Najwigkszg cze$¢ wydatkow jednostka przeznacza na wynagrodzenia, determinujg one
rowniez wysokos¢ sktadek spotecznych i innych $wiadczen jakie szpital jest zobowiazany

optacic. Kolejna grupa kosztow sa ushugi obce.



Wymienione 3 grupy kosztow sg zdeterminowane rodzajem udzielanych $wiadczen, gdzie
najwazniejszy jest czynnik ludzki.

Wazrost kosztow zuzycia materiatow 1 energii oraz pozostatych kosztow szacuje si¢ na poziomie
wskaznika inflacji, ktory wg. projekcji Ministerstwa Finansow wynosi¢ bgdzie: 2026 r. — 3%,
2027 r. — 3%, 2028 r. 2,8% , z uwzglgdnieniem wzrostu minimalnego wynagrodzenia. W
zwigzku z pracami rzagdu nad nowg ustawg o minimalnym wynagrodzeniu 1 powigzaniu tej
stawki z prognozowanym przecigtnym wynagrodzeniem w gospodarce narodowej, mozliwe
jest zwigkszenie dynamiki wzrostu minimalnej ptacy a co za tym idzie kosztow dziatalnosci.
Niezbe¢dne do prawidtowego funkcjonowania jednostki w najblizszych latach beda inwestycje
w infrastrukture, nie tylko w postaci aparatury medycznej, ale tez remontéw 1 wymiany prawie
catkowicie zuzytych serwerdw 1 sprzgtu komputerowego. Z racji problemow ze
zbilansowaniem dziatalno$ci, jedyng opcjg zakupu w/w sprzetu jest pozyskanie dofinansowania
ze zrodet zewnetrznych. Zespdt planuje przystgpowaé do ogtaszanych postepowan na
dofinansowanie ze $rodkow unijnych oraz krajowych w zakresie, ktory dotyczy dziatalnosci

jednostki.

Podsumowanie

Zespdt pomimo generowania w ostatnich latach strat bilansowych, prezentuje stabilng sytuacje
finansowa. Posiada doswiadczony zespdt pracownikow zapewniajacy wysokg jakos¢
swiadczonych ustug zdrowotnych.

W 2025 roku Oddzial Choréb Wewnetrznych oraz Izba Przyje¢ przeszty proces autoryzacji.
Jest to obligatoryjny system oceny podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, ktory
potwierdza spetnianie przez nie okreslonych standardow jakos$ci. Proces ten jest niezbedny dla
placowek medycznych, ktore chcag zawrze¢ umowe na udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen, czyli tzw. sieci
szpitali. Autoryzacja jest przyznawana na okres 5 lat przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) w drodze decyzji administracyjnej. Nasz Zespot zostat oceniony pozytywnie i
stat si¢ szpitalem autoryzowanym. W ramach Oddziatu Choréb Wewngtrznych prowadzimy
szkolenia specjalizacyjne w zakresie geriatrii jako jedyna placowka w wojewddztwie
warminsko — mazurskim.

Zasadniczym problemem placowki jest niedoszacowanie wyceny udzielanych $wiadczen, a
majac nalozony ustawowy obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych, Szpital nie ma
mozliwosci konkurowania na rynku ustug komercyjnych, a srodki z Narodowego Funduszu

Zdrowia nie wystarczajg na pokrycie niezbg¢dnych do poniesienia kosztow.



W celu dalszej realizacji na obecnym poziomie $wiadczen zdrowotnych i optymalizacji
wykorzystania posiadanego potencjatu, najwazniejsze, planowane dziatania to:

- pozyskanie $srodkoéw na dalszy rozwoj Szpitala,

- obnizenie kosztow funkcjonowania,

- doskonalenie systemu kontroli operacyjnej 1 rachunkowej, ukierunkowane na dalszg

racjonalizacj¢ ponoszonych kosztow,

- szkolenie pracownikow w celu systematycznego podnoszenia kwalifikacji oraz podnoszenia

zakresu kompetencji pracownikow wyzszych szczebli,

- poprawa warunkéw wspotpracy miedzy podmiotami na rynku ustug zdrowotnych oraz
skutecznos$ci wdrazania polityki zdrowotnej regionu,

- dalsze wdrazanie tzw. odwrdconej piramidy $wiadczen, majacej na celu racjonalizacj¢
wydatkowania $rodkéw finansowych oraz jednoczesne skrocenie czasu oczekiwania na
swiadczenie opieki zdrowotnej w AOS, POZ 1 szpitalach. Ma ona doprowadzi¢ do tego, aby
Swiadczenia, ktére moga by¢ realizowane w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej byly tam
realizowane, zamiast w oddziatach szpitalnych (kosztochtonne hospitalizacje).

Powyzsze dziatania maja na celu zrownowazenie przychodow i kosztéw, jednakze istnieja

czynniki poza wymienionym powyzej, niezalezne od Szpitala, mogace mie¢ znaczacy wptyw

na finanse jednostki, takie jak:

- zmiana lub zamrozenie przepisow okreslajacych poziom srodkow przekazywanych na

ochrong zdrowia,

- wigkszy wzrost kosztow niz wzrost przychodow (wyzszy niz planowany przez Rzad

wskaznik inflacji),

- zmiany systemowe ograniczajgce liczb¢ podmiotow leczniczych badz zmiany w mapie

potrzeb zdrowotnych wplywajace na zakres dziatalnosci jednostki,

- generowanie wysokich kosztow finansowych w zwigzku z ustawg o przeciwdziataniu

zatorom platniczym i ograniczanie jej skutkow poprzez utrzymanie kredytu finansowego,

- brak kadry medycznej przektadajacy si¢ na rywalizacj¢ o personel medyczny, co istotnie

wplynie na zwigkszanie kosztow wynagrodzen ponoszonych przez Szpital,

- deficyt sektora instytucji rzadowych 1 samorzgdowych (zamrozenie $rodkow na

inwestycje) oraz brak srodkéw na wktad wtasny Zespotu.



Zesp6t do 2025 roku wszystkie zobowigzania regulowal terminowo, przy jednoczesnym braku
zobowigzan kredytowych. W 2025 roku, Zespot z racji utraty ptynno$ci zmuszony byt odroczy¢
termin platnosci sktadek ZUS.

Zespol, w ciggu najblizszych trzech lat zaklada dalsze generowanie ujemnych wynikow
finansowych, jednak na znacznie mniejszym poziomie, wystarczajgcym do uzyskania
glownego celu jednostki w najblizszych latach - normalizacji poziomu ptynnosci finansowej 1
braku koniecznosci korzystania z kredytu obrotowego przy jednoczesnym utrzymaniu

obecnego zakresu dziatalnosci.
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