RAPORT O SYTUACIJI EKONOMICZNO-FINANSOWE)
UNIWERSYTECKIEGO DZIECIECEGO SZPITALA KLINICZNEGO

IM. L. ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU

Wprowadzenie

Podstawg oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku jest Raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej przedtozony w oparciu o art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm).

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikow ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).

Raport skfada sie z
l. Podstawowych informacji o jednostce.
Il. Analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok obrotowy 2025.

Il. Prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2026-
2028 wraz z opisem przyjetych zatozen.

V. Informacji o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowa szpitala.

|. Podstawowe informacje o jednostce

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku jest podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg. Pomiotem tworzgcym oraz sprawujgcym nadzor nad
dziatalnosciag Szpitala jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Szpital jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pod
adresem: 15-274 Biatystok ul. J. Waszyngtona 17.

Szpital posiada: NIP 542-25-34-063, REGON 001406394, Numer w Krajowym Rejestrze
Sadowym 0000002628 oraz wpisany jest do rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg pod nr 000000018590.

Gtéwne cele i zadania szpitala:

1. Podstawowym celem szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w
powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych.

2. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddéw medycznych i
ksztatceniu osob wykonujgcych zawody medyczne.



3. Szpital moze uczestniczy¢ w realizacji programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych
przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu
terytorialnego i inne podmioty.

Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnoSci:

1. Udzielanie specjalistycznych s$Swiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem sSwiadczern wysokospecjalistycznych w
ramach specjalnosci reprezentowanych przez komérki organizacyjne szpitala.

2. Udziat w realizacji zadan dydaktycznych i naukowo- badawczych Uczelni i innych
podmiotéow prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i/ lub naukowg w dziedzinie nauk
medycznych w zakresie wynikajacym z obowigzujgcych przepiséw i zawartych umoéw.

3. Uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i innych zawoddéw w zakresie
okreslonym w odrebnych przepisach oraz umowach.

4. Prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna.

Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w nastepujgcych zaktadach leczniczych:

1. Dzieciecy Szpital Uniwersytecki - rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego: stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne —
szpitalne.

2. Poradnie Specjalistyczne - rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zakfadzie
leczniczym podmiotu leczniczego- ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Szpital prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej. Podstawg gospodarki szpitala jest Plan finansowy i
inwestycyjny ustalany przez Dyrektora i zaopiniowany przez Rade Spotecznga. Szpital decyduje
sam o podziale zysku. Szpital pokrywa we wtasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

II. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok obrotowy 2025

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok przeprowadzono na podstawie
Sprawozdania finansowego za 2025r., w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym
wskaznikom, wyliczonym zgodnie ze sposobem okreSlonym w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).

Podstawowe informacje finansowe za 2025r. stuzgce do wyliczenia wskaznikow

L.p. [Wyszczegdlnienie Wartosé w zt.
1 [Aktywa ogdétem 268 216 366
2 |Aktywa obrotowe 150 669 410




1.

3 |Sredni stan aktywéw ogdtem (aktywa ogétem BO i aktywéw ogdtem BZ/2) 249388 417
Naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12
4 |miesiecy 0
5 |Zapasy 5471 966
6 |Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) 247 193
7 |Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug (suma naleznosci BO i BZ /2) 38 106 973
8 |Kapitat (fundusz) wtasny 51113236
9 |Zobowigzania dfugoterminowe 0
10 |Zobowigzania krétkoterminowe 42 530091
Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12
11 |miesiecy 0
12 [Rezerwy na zobowigzania 90 895 871
13 [Rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe 20 489 458
Sredni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug (suma tych zobowiazar BO i BZ
14 |/2) 39 829 925
15 |Przychody netto ze sprzedazy produktéw 309 698 138
16 |Przychody netto ze sprzedazy towardow i materiatéw 3825915
17 |Pozostate przychody operacyjne 14 850 215
18 |Przychody finansowe 4 245 887
19 |Wynik z dziatalnosci operacyjne;j 12 140914
20 |Wynik netto 15957 867
Zgodnie z Rozporzgdzeniem analizie poddano cztery grupy wskaznikéw:
Wskazniki zyskownosci: zyskownosci netto, zyskownosci dziatalnosci operacyjnej,

zyskdw z zaangazowanych kapitatow,

zyskownosci aktywow.
Wskazniki ptynnosci: biezgcej ptynnosci i szybkiej ptynnosci.
Wskazniki efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan.

Wskazniki zadtuzenia: zadtuzenia aktywow i wyptacalnosci.

1. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci sg najbardziej syntetycznymi wskaznikami efektywnosci i
opfacalnosci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlajg zdolnos¢ jednostki do wypracowania

a zatem okreslajg ekonomiczng efektywnosc

dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikow informujg o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie
przychody podmiotu przewyzszajg koszty. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze im wieksze wartosci
przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej rentowna jest dziatalnos¢ podmiotu.

Niezwykle istotne do oceny jest to, iz szpital jako instytucja publiczna z zatozenia jest
organizacja ,,non profit”. Maksymalizacja zysku w samodzielnym publicznym zakfadzie opieki



zdrowotnej nie jest najistotniejszym celem. Najwazniejszym celem dziatalnosci jest
utrzymanie oraz zwiekszenie uzytecznosci $wiadczen medycznych, rozumiane jako
maksymalizacje rozmiardw i jakosci realizowanych ustug.

1) wskaznik zyskownosci netto = wynik finansowy netto x 100 = 4,80%
przychody ogétem

Wskaznik zyskownosci netto pokazuje jaka czes$é przychoddow ogdtem stanowi
odnotowany zysk lub strata. W ten sposéb jest okre$lana efektywnos$é gospodarki w
odniesieniu do relacji przychody ogdétem — koszty ogdédtem podmiotu. Podstawg oceny
zyskownosci dziatalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze by¢ dodatni (zysk) lub
ujemny (strata). Szpital rok 2025 zakonczyt zyskiem 15957 867,00 zt.,, dlatego wskaznik
zyskownosci netto szpitala za 2025r. jest dodatni i wynosi 4,80%, uzyskujgc tym samym ocene
5 na 5 pkt mozliwych do osiggniecia.

2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci = wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100 = 3,70%
operacyjnej przychody netto ze sprzedazy +
pozostate przychody operacyjne

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej okresla ekonomiczng efektywnosé
dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci
operacyjnej. Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej szpitala za 2025r. wyniost 3,70 %,
uzyskujgc tym samym ocene 4 na 5 pkt mozliwych do osiggniecia.

3) wskaznik zyskownosci aktywéw = wynik finansowy netto x 100 = 6,40%
$redni stan aktywodw

Wskaznik zyskownosci aktywow informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej
na jednostke wartosci zaangazowanych aktywéw, czyli wyznacza ogdlng zdolnos¢ aktywow
podmiotu do generowania zysku. Informuje o efektywnosci gospodarowania powierzonymi
Srodkami. Im wyzsza jest wartos¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa
podmiotu. Wskaznik zyskownosci aktywow w 2025 roku wynidst 6,40%, uzyskujgc ocene 5 pkt
na 5 mozliwych do osiggniecia. Wartos$¢ wskaznika informuje, ze szpital generuje zysk w
wysokosci 6,40 zt. na jedng ztotéwke zaangazowang w aktywa.

2. Wskazniki ptynnosci

Wskazniki ptynnosci finansowej sg wykorzystywane w analizie zdolnosci podmiotu do
terminowego regulowania zobowigzan. Ptynnos¢ finansowa podmiotu jest oceniana na
podstawie relacji aktywéw obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom
wskaznikoéw obniza sie, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego
regulowania zobowigzan.



Szpital posiada ptynnos¢ finansowg, brak jest zobowigzan wymagalnych, nie wystepuja
jakiekolwiek zagrozenia w terminowym regulowaniu zobowigzan. W zwigzku z powyzszym
uzyskuje maksymalne oceny z obu wskaznikéw w tej kategorii.

1) wskaznik biezgcej ptynnosci = aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe
z tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty
powyzej 12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe (czynne) = 2,39
zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe

Wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych. Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe (zapasy i
krotkoterminowe aktywa finansowe) pokrywajg zobowigzania krétkoterminowe, daje ogdlny
poglad na ptynnos¢ finansowa podmiotu. Wzrost wartosci tego wskaznika bedzie wskazywat
na poprawe zdolnosci jednostki do regulowania biezgcych zobowigzan, z kolei spadek bedzie
sygnalizowat pogorszenie sie tej zdolnosci. Z punktu widzenia ptynnosci finansowej korzystne
sg jak najwyzisze rosngce wartosci omawianego wskaznika. W jednostce wskaznik biezgcej
ptynnosci w 2025r. wynidst 2,39, uzyskujgc maksymalng ocene 12 pkt.

2) wskaznik szybkiej ptynnosci = aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe
z tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty
powyzej 12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe - zapasy =2,30
zobowigzania krdotkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania krotkoterminowe

Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami tj. krétkoterminowymi aktywami
finansowymi. Optymalna jego wartos¢ powinna miesci¢ sie w przedziale 1,0 — 2,5. Spadek
ptynnosci ponizej 1,0 oznacza zachwianie ptynnosci finansowej jednostki. Wskaznik biezgcej
ptynnosci w jednostce w 2025r. wynidst 2,30, uzyskujgc wedtug skali punktowej maksymalng
ocene 13 pkt.

3. Wskazniki efektywnosci

Waznym czynnikiem wptywajgcym na sytuacje finansowg podmiotu jest sprawnosc
jego dziatalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i
zobowigzan. Wskazniki te opisujg efektywnos$é przyjetej polityki zarzgdzania 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.

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = $redni stan naleznosci z tytutu



dostaw i ustug x 365 = 44
przychody netto ze sprzedazy

Wskaznik rotacji naleznosci w dniach, okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za S$Swiadczone ustugi. Okredla zatem czas zamrozenia srodkéw
pienieznych w naleznosciach. Wskaznik rotacji naleznosci w 2025 roku wynidst 44, uzyskujac
ocene maksymalng 3 pkt. Wskaznik ten informuje, ze sptata naleznosci przystugujacych
szpitalowi, przecietnie biorgc, nastepuje w okresie 44 dni. W skali punktowej szpital uzyskat
maksymalng ilos¢ 3 pkt, co swiadczy o skutecznym dziataniu jednostki w zakresie sciggalnosci
swoich naleznosci od kontrahentow.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) = $redni stan naleznosci z tytutu
dostaw i ustug x 365
przychody netto ze sprzedazy

46

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach, to podstawowy wskaznik oceny sytuacji
finansowe] szpitala. Okresla czas, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich
zobowigzan krétkoterminowych. Dla utrzymania prawidtowych relacji z kontrahentami,
wielko$¢ wskaznika powinna ksztattowac sie na poziomie termindéw ptatnosci. Wskaznik rotacji
zobowigzan w szpitalu w 2025r. wynidst 46, uzyskujac ocene maksymalng 7 pkt. Oznacza, ze
sptata zobowigzan wobec wierzycieli szpitala z osigganego przychodu netto ze sprzedazy,
przecietnie biorgc, nastepuje co 46 dni.

Uzyskanie maksymalnych ocen z wskaznikéw efektywnosci wskazuje na prawidtowe
zarzadzanie posiadanym kapitatem. Szpital moze wykorzystywac wtasne zrddta finansowania
dziatalnosci oraz planowanych inwestycji.

4, Wskazniki zadtuzenia

Stabilnos¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadtuzenia.
W analizie wskaznikowej samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej zostat
wykorzystany wskaznik zadfuzenia aktywoéw, informujacy, jaki jest udziat zobowigzan w
finansowaniu aktywéw przedsiebiorstwa. Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie
zadtuzenia jest wskaznik wyptacalno$ci, opisujgcy zdolnos¢ podmiotu do sptaty diugu.

1) wskaznik zadtuzenia aktywéw = zobowigzania + rezerwy na zobowigzania x 100 = 50%
aktywa razem

Wskaznik zadtuzenia aktywoéw informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Wskaznik zadtuzenia aktywoéw ukazuje réwniez stopien zabezpieczenia sptaty catosci
zadiuzenia szpitala jego zasobami majgtkowymi. Poziom zadtuzenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie w przyznawaniu kredytow.
Wartos$¢ tego wskaznika za 2025r. na poziomie 50%, miesci sie w przedziale ponizej 60%,
uzyskujac ocene 8 na 10 pkt mozliwych do osiagniecia. Swiadczy to o braku uzaleznienia
finansowego podmiotu, gdyz jego aktywa sg finansowane z wiasnych zrodet.



2) wskaznik wyptacalnosci = zobowigzania + rezerwy na zobowigzania

= 2,61

fundusz wtasny

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkosé funduszy obcych przypadajacg na jednostke

funduszu wtasnego. Wskaznik wyptacalnosci szpitala w 2025 roku wynosi 2,61 uzyskujgc
wedtug skali punktowej ilos¢ 4 na 10 pkt mozliwych do uzyskania. Dodatnia wartos¢ wskaznika
wyptacalnosci wynika z dodatniej wartosci funduszu wtasnego i Swiadczy o tym, ze szpital nie
ma trudnosci z wywigzywaniem sie z zobowigzan.

PODSUMOWANIE WYNIKOW OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ za 2025r.

zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania

z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci

powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

zobowigzania
krotkoterminowe = 0 zt

Uzyskan
Nazwa Ocena y Uzyskan
. . Metoda ustalenia Przedziaty wartosci punkt .
wskaznika wskazni | a ocena
owa
k
wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 2,0 % 3 4.80% 5
netto + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 2,0% do 4,0% 4 At
i materiatow + pozostate przychody operacyjne powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
o
Zyskownosci wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
. , . ; , 0d 0,0% do 3,0% 3
dziatalnosci przychody netto ze sprzedazy produktow . 3,70% 4
.. . , powyzej 3,0% do 5,0% 4
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towaréw o
. . . powyzej 5,0% 5
i materiatow + pozostate przychody operacyjne
ponizej 0,0 % 0
7 i AR 2009
yskownos¢ wynik netto x 100% powyzej 0,0%do 2,0% | 3 | ¢ 5
aktywow Zredni stan aktvwow powyzej 2,0% do 4,0% 4
y powyzej 4,0% 5
aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 od _O'_60 do 1,00 4
S miesigcy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50 8
"ynnosc miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 2,39 12
biezacej powyzej 3,00 lub jezeli 10




aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 POWYZE 0,50 do 1,00 8
L. miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 13
Ptynnosci iedzvol (czynne) - zapas powyzej 2,50 lub jezeli 10 230 13
szybkiej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania ) zobow'iazania
2 tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoéci ~ Krotkoterminowe = 0 zt
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe
Rotacii $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug ponizej 45 dni 3
naleirjloéci x liczba dni_w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2 a4 3
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towardw powyzej 90 dni 0
i materiatéw
Rotacji Sredni stan z.obowia%aﬁ z tytu.’ru dostaw i ustug 40 60 dni 7
L, x liczba dni w okresie (365) . .
zobowigzan - 7 pow 60 dni do 90 dni 4 46 7
. przychody netto ze sprzedazy produktéw . .
(w dniach) . X powyzej 90 dni 0
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materiatéw

ponizej 40 %

Zadqu?ma (zo?owwlzan.la dtugoterminowe zobo'W|qza'm|a 0d 20% do 60% 3
aktywow krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania ) . 50% 8

powyzej 60% do 80% 3

% x 100% oo

aktywa razem powyzej 80% 0

od 0,00 do 0,50 10

. zobowigazania dtugoterminowe + zobowigzania 0d 0,51 do 1,00 8
Wyptacalnosci krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 1,01 do 2,00 6 2,61 4

fundusz wtasny 0d 2,01 do 4,00 4

powyzej 4,00 lub 0

Przypisane punkty, przy zastosowaniu metody punktowe] okreslonej w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, do poszczegdlnych grup wskaznikdw ekonomicznych, odzwierciedlajg ich

ponizej 0,00

znaczenie w ocenie ekonomiczno- finansowej szpitala.




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie Sprawozdania Finansowego
za 2025rok, szpital uzyskat 61 na 70 punktdw mozliwych do uzyskania, tj. 87% maksymalnej
liczby punktow. Poréwnanie powyzszych wskaznikdw z wartosciami uznanymi za standardowe
Swiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowej i ptynnosci finansowe] jednostki. Podczas
analizy sytuacji finansowej jednostki, nalezy pamietac o specyfice dziatalnosci szpitalnej, ktdra
z definicji nie jest nastawiona na osigganie jak najwiekszych zyskéw. Celem podstawowym
dziatalnosci naszego szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w
powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych.

[l Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2026 -2028
wraz z opisem przyjetych zatozen

Prognoza na lata 2026-2028 zostata opracowana zgodnie z art. 52 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktorg szpital pokrywa we wiasnym zakresie koszty dziatalnosci z
posiadanych s$rodkdw i uzyskiwanych przychodéw oraz na biezgco reguluje swoje
zobowigzania.

Prognoza przychodéw z tytutu swiadczend finansowanych ze $rodkdw publicznych
zostata opracowana na podstawie aktualnie zawartych uméw z POW NFZ. Przyjeto, ze zakres
realizowanych swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych, bedzie obejmowat wszystkie
zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Prognoza kosztéw, to koszty i wydatki zwigzane z realizacja umow z ptatnikiem
publicznym (NFZ) oraz inne koszty niezbedne do funkcjonowania szpitala i realizacji
powierzonych zadan.

Podstawg prognozy na 2026r jest Plan finansowy szpitala na 2026r., pozytywnie
zaopiniowany Uchwatg Rady Spotecznej. Plan ten zaktada przychody ogétem na poziomie
350 297 tys zt., koszty ogdétem w wysokosci 349 399 tys zt. oraz dodatni wynik finansowy z
dziatalnosci w wysokosci 898 tys. zt.

Podstawg prognozy przychodéw i kosztdw na kolejne lata 2027-2028, sg ,Wytyczne
dotyczace stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedacych podstawg
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw” okreslonych przez Ministra
Finanséw w dniu 18.07.2025r . Na podstawie art. 50 ust. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1270, z pdzn. zm.). Minister Finanséw przedstawit
wytyczne zapewniajgce stosowanie jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych, ktére
stuzg do oszacowania maksymalnego limitu wydatkéw jednostek sektora finanséw
publicznych na dane zadanie. Wartosci wskaznikdw powinny byé spdjne z zatozeniami
przedstawionymi w wytycznych. Przyjecie do przygotowania szacunku maksymalnego limitu
wydatkéw innych wskaznikdbw makroekonomicznych od przedstawionych w niniejszych
wytycznych wymaga przedstawienia szczegdétowego uzasadnienia takiego postepowania.

W zwigzku z powyzszym w latach 2027 i 2028, uwzgledniono wzrost wartosci kosztow
materiatow i energii, ustug oraz pozostatych kosztdw o planowany wskaznik inflacji na
poziomie 2,6% w 2027 roku i 2,5% w 2028 roku. W celu prognozy kosztéw wynagrodzenia
wraz z pochodnymi, wzieto pod uwage prognozowany wskaznik dynamiki realnego wzrostu



wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej na poziomie 6,2% w 2027 i 2028 roku. Szpital
w obecnej sytuacji makro i mikroekonomicznej, w szczegdlnosci zwigzanej z planowang
inflacjg oraz ustawowymi podwyzkami kosztéw wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, prognozuje na kolejne lata 2027-2028, dodatni wynik finansowy z
dziatalnosci.

Ponizej przedstawiono wyniki prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2026-
2028, w oparciu o ocene punktowa przypisang poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym
zgodnie ze sposobem okreslonym w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

PODSUMOWANIE WYNIKOW PROGNOZY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ na lata 2026-2028

2026 2027 2028
Nazwa wskaznika Wskaznik Pkt Wskaznik Pkt Wskaznik Pkt

Wskaznik zyskownosci

netto (%) 0,21 3 0,19% 3 0,20% 3
Wskaznik zyskownosci

dziatalnosci operacyjnej

(%) -0,98% 0 -0,99% 0 -0,95% 0
Wskaznik zyskownosc

aktywow (%) 0,29% 3 0,28% 3 0,32% 3

Wskaznik biezgcej

ptynnosci 3,07 10 3,19 10 3,22 10
Wskaznik szybkiej
ptynnosci 2,97 10 3,09 10 3,11 10

Wskaznik rotacji

naleznosci (w dniach) 36 2 37 2 38 3
Wskaznik rotacji
zobowigzan (w dniach) 45 7 41 7 39 7

Wskaznik zadtuzenia
aktywow (%)

44%

44%

44%

Wskaznik wyptacalnosci

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

50

10




Podsumowanie prognozy sytuacji ekonomiczno- finansowej na lata 2026-2028

W prognozowanych latach 2026-2028 wskazniki zyskownosci netto i zyskownosci
aktywow, uzyskaty po 3 pkt na 5 mozliwych do osiagniecia. Przyczyng tego jest planowany
niewielki dodatni wynik finansowy jednostki, w ktorym przychody przewyzszajg koszty.
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej, w kazdym z trzech lat uzyskat O pkt. Na
powyzszg sytuacje ma planowany ujemny wynik z dziatalnosci operacyjnej. Wptyw na to maja
planowane wzrosty kosztdw, wynagrodzen wraz z pochodnymi, rosngce koszty energii, zuzycia
materiatow czy tez ustug obcych (w tym umoéw cywilno-prawnych z lekarzami). Samodzielne
zaktady opieki nie sg nastawione na osigganie zyskdw za wszelka cene. Szpitale jako publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, formutujac misje swojej dziatalnosci, ukierunkowujg jg na
ratowanie Zzycia, skuteczne leczenie pacjentdéw, zapewnienie pacjentom bezpiecznych
warunkdéw leczenia, $wiadczenie ustug zdrowotnych na najwyzszym poziomie.

Wskazniki ptynnosci (biezacej i szybkiej) we wszystkich prognozowanych latach
uzyskajg 10 na 12 pkt. Szpital posiada ptynnos¢ finansowg, nie posiada zobowigzan
wymagalnych. Prognozujemy, iz w kolejnych latach nie wystgpi zagrozenie w terminowym
regulowaniu zobowigzan.

Prognozuje sie, ze wskaznik rotacji naleznosci i zobowigzan w kolejnych trzech latach
osiggnie maksymalng ilos¢ punktédw, co Swiadczy o prawidtowym zarzgdzaniu posiadanym
kapitatem.

W ocenie punktowej wskaznik zadtuzenia aktywéw liczony jako zobowigzania
krétkoterminowe plus rezerwy krotkoterminowe / aktywa razem, uzyskat w kolejnych latach
8 na 10 pkt mozliwych do osiggniecia. Wptyw na to ma prognoza, iz udziat zobowigzan i rezerw
na zobowigzania w aktywach ogdétem bedzie sie miescit w przedziale od 40% do 60%.

Wskaznik wyptacalnosci liczony jako zobowigzania plus rezerwy / fundusz wtasny,
uzyskat w roku 2026-2027, w ocenie punktowej 4 na 10 pkt, i 6 pkt w 2028r. Zwigzane jest to
z niskg wartoscig funduszu witasnego z powodu posiadanej straty z lat ubiegtych i duzej
wartosci rezerw na zobowigzania.

Prognozuje sie, iz w 2026 i 2027 roku tgczna wartos$é punktdéw wyniesie 48 na 70 pkt
mozliwych do osiggniEcia, co stanowi 68,6%. W kolejnym 2028 roku moze nastapi¢ nieznaczny
wzrost i wyniesie 50 pkt na 70, co stanowi 71,4% wymaganej wartosci punktowe;j.

Szpital bedzie dazyt do poprawy sytuacji finansowej poprzez efektywne zarzadzanie
kosztami biezgcej dziatalnosci oraz realizacje przychoddéw na poziomie wyiszym niz
zaplanowano. Szpital w dalszym ciggu bedzie realizowat dziatania w trzech gtéwnych
obszarach: analizy, planowania i kontroli finansowej. Pozwoli to na optymalne wykorzystanie
mozliwosci zarzadzania finansami, poprawe efektywnosci i rentownosci szpitala, co powinno
przetozy¢ sie na jego wyniki finansowe.
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ZESTAWIENIE WYNIKOW SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
za lata 2025-2028

k iki w | h
o Max ilogé Uzyskane wyniki w latac
Nazwa wskaznika K
pkt 2025r. 2026r. 2027r. 2028r.

Wskaznik zyskownosci netto
(%) 5 5 3 3 3
Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej (%) 5 4 0 0 0
Wskaznik zyskownos¢
aktywow (%) 5 5 3 3 3
Wskaznik biezgcej ptynnosci 12 12 10 10 10
Wskaznik szybkiej ptynnosci 13 12 10 10 10
Wskaznik rotacji naleznosci
(w dniach) 3 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan
(w dniach) 7 7 7 7 7
Wskaznik zadtuzenia aktywow
(%) 10 8 8 8 8
Wskaznik wyptacalnosci 10 4 4 4 6

Razem 70 61 48 48 50

Udziat % w max ilos$ci pkt X 87,1% 68,6% 68,6% 71,4%
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Wskazniki za lata 2025 -2028

12

10

0
Zyskowno
Sci
7 il -
Zyskowno | dziatalnos ysks,czwno Biezacej | Szybkiej | Rotacji zolzztv?/(i:“za ad{:zenl Wypftacaln
$ci netto ci . |ptynnosci | ptynnosci haleznosci . 3 . osci
.| aktywow n aktywoéw
operacyjn
ej
m 2025 5 4 5 12 13 3 7 8 4
2026 3 0 3 10 10 3 7 8 4
m 2027 3 0 3 10 10 3 7 8 4
m 2028 3 0 3 10 10 3 7 8 6

IV. Informacja o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg
szpitala

Prognozy ekonomiczno-finansowe na lata 2026-2028 zostaty opracowane na
podstawie posiadanych informacji, na dzien sporzadzenia raportu. Szpital jest podmiotem
publicznym, czego podstawowg konsekwencjg jest funkcjonowanie w ramach okreslonych
ograniczen finansowych, prawnych i organizacyjnych.

Nalezy wiec wzig¢ pod uwage, ze opracowane prognozy ekonomiczno-finansowe moga
podlegac, mniejszym lub wiekszym zmianom, z uwagi na nastepujgce zagrozenia:

14



Sprawy sgdowe oraz przed Wojewddzkg Komisjg do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, z tytutu dochodzenia roszczen pacjentéw o odszkodowania w wyniku btedéw
medycznych przy realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Niezakonczony spér zbiorowy oraz rozpoczety kolejny dotyczacy wysokos$ci wynagrodzen,
ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w szpitalu.

Wycena $wiadczen zdrowotnych przez NFZ, nie jest dostosowana do ich faktycznych
kosztéw. Dodatkowo sukcesywnie wprowadzane s3 przepisy, ktére wymuszajg
zwiekszenie kosztdw funkcjonowania jednostki, jednakze nie idzie za tym adekwatny
wzrost finansowania Swiadczen (wycena procedur medycznych w wielu zakresach jest
nieadekwatna do ponoszonych kosztéw). Nalezy podkresli¢, ze w wielu zakresach NFZ w
sposob niemalze dowolny decyduje o zapfacie za swiadczenia wykonane ponad limity
umowne.

Problem z niedoborem wykwalifikowanej kadry medycznej, przy jednoczesnym obowigzku
spetnienia wymogow NFZ, w zakresie ilosci i kwalifikacji personelu w ramach zawartych
umoéw. Konsekwencjg niskiej dostepnosci personelu medycznego, jest presja pfacowa
wywierana na szpital. Rosngce koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi przektadajg sie na
wzrost kosztéw dziatalnosci szpitala.

Obowigzek i presja dotyczgca utrzymywania jednostek medycznych trwale
nierentownych, generujgcych straty w dtugim okresie czasu. Niemoznos$¢
przeprowadzenia restrukturyzacji pomimo wskazan ekonomicznych i wykorzystania
srodkéw potencjatu na rozwdj perspektywicznych i pozgdanych z punktu ekonomicznego
zakresow dziatalnosci.

Dodatkowym problemem jest zmniejszajacy sie przyrost naturalny oraz presja dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie, co w powigzaniu z wymogami
stawianymi przez ptatnika NFZ, wymusza na jednostkach ochrony zdrowia dziatania w
zakresie optymalizacji poziomu swiadczen i ich kosztow.

W 2017 roku weszta w zycie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473 z pdzn. zm.), ktéra obliguje
szpitale do corocznych podwyzek wynagrodzen, co znacznie zwieksza koszty dziatalnosci
Szpitala bez ich petnego pokrycia w przychodach. Dodatkowo, wprowadzane co roku
Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej, generujg dla szpitala kolejne
obligatoryjne wzrosty kosztow wynagrodzen.

Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych od
01.03.2021r. wprowadzita Pracowniczy Program Kapitatowy czyli kapitatowy system
dobrowolnego, prywatnego oszczedzania dtugoterminowego dla pracownikéw, tworzony
i wspotfinansowany przez pracownikdw, pracodawcow i panstwo. PPK obejmuje
wszystkich pracownikow w wieku od 18 do 54 lat, za ktérych pracodawca odprowadza
sktadki emerytalno-rentowe. Wprowadzenie tej ustawy generuje dodatkowe obcigzenie
dla szpitala, stanowigce dodatkowg sktadke wynoszacg 1,5% wynagrodzenia brutto
pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace.

Zgodnie z Ustawg Prawo zamowien publicznych (art. 142) w przypadku zmiany wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, albo
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zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym, zdrowotnym lub PPK, jezeli zmiany te beda
miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia, wykonawca obcigza tymi kosztami
zamawiajgcego. Powyzszy przepis dotyczy umow outsourcingowych zawartych przez
szpital (w tym na sprzatnie, zywienie, pranie).

Podsumowanie

»Zapewniamy specjalistyczng pomoc kazdemu dziecku i ksztatcimy kolejne pokolenia
medykow” - jest to misja naszego szpitala i jednoczes$nie nasz gtéwny cel.

Z puntu widzenia ekonomicznego, naszym gtdwnym dazeniem jest uzyskanie

rownowagi pomiedzy kosztami i przychodami z dziatalno$ci oraz utrzymanie ptynnosci
finansowej. Z uwagi na niepewno$¢ danych makroekonomicznych, jesteSmy zmuszeni do
zachowania znacznej ostroznosci w planowaniu znacznej poprawy sytuacji finansowej i
lepszych wynikéw w skali punktowej. Biorgc pod uwage zagrozenia, prognozy
dtugoterminowe sg obarczone znacznym ryzykiem btedu.
Prognozy zawarte w opracowaniu zostaty sporzadzone przy uwzglednieniu czynnikow i
zagrozen, ktére sg nieprzewidywane. Mowa tu o czynnikach inflacyjnych i ogdlnej sytuacji
gospodarczej. Dynamika zmian zachodzgcych w funkcjonowaniu publicznej stuzby zdrowia,
moze wptyngé korzystnie na zmiane przedstawionych prognoz, lub mniej korzystnie. W
obecnej jednak sytuacji nie mozna wykluczy¢ rdwniez znacznie gorszych, niz prognozowane,
wynikéw finansowych. Pula s$rodkéw, ktére sg przeznaczane na finansowanie opieki
zdrowotnej jest niewystarczajgca do utrzymania prawidtowego poziomu finansowania szpitali.
Nalezy wskazaé, ze nieprzewidywalny system ptatnosci z NFZ oraz wzrost kosztow
funkcjonowania zwigzany z ustawowymi zmianami wynagrodzen mogg skutkowaé ujemnymi
wynikami finansowymi.
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