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RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZA ROK 2024

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity DZ.U. 2025.0.450 t.j.)

Dane podmiotu:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
Ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin,

NIP 6691044410, REGON 330006292

e Zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod nr 0000006505

Raport przygotowano w oparciu o:

1. art. 53a ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
2025 poz.450)

2. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej ( Dz. U. 2017 poz.832 z dnia 25.04.2017r),

3. sprawozdanie finansowe Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie za
2023 rok oraz sprawozdanie finansowe za 2024 rok,

4. wykonanie planu za rok 2024 oraz plan finansowy na rok 2025

5. posiadane kontrakty oraz inne podpisane umowy cywilnoprawne,

6. zewnetrzne akty prawne oraz ich zmiany

Raport ten jest przygotowany przez naszg jednostke wedtug art.53a ust.2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy
tj. za 2024.

Minister Zdrowia, rozporzadzeniem z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy prognozy sytuadji

ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U.



2017 poz. 832 z dnia 25.04.2017r) wskazat jakie nalezy wyliczy¢ dla potrzeb w/w analizy

wchodzacej w sktad raportu.
Raport zawiera:
1. analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 rok,

2. prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe (2025-2027)

wraz z opisem przyjetych zatozen,
3. podsumowanie

. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 rok

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie i zasady

analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzgdzono zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017
roku w sprawie wskaznikbw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzgdzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych

zakfadow opieki zdrowotne;.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 rok przeprowadzono w oparciu o teorie i
zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony
zdrowia. Punktowe oceny przypisane poszczegdélnym wskaznikom wyliczono zgodnie ze

sposobem okreslonym w/w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

1. Wskazniki zyskownosci rok 2024

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
I. Wskazniki zyskownosci
wynik netto*100%

ponizej 0% 0

Zyskownosé przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 2% 3 377 4

netto produktow+przychody netto ze sprzedazy powyzej 2% do 4% 4 ’
towardw i materiatéw+pozostate przychody powyzej 4,0% 5
operacyjne+przychody finansowe
wynik z dziatalno$ci operacyjnej*100%

Zyskownosc¢ ponizej 0% 0
y. . przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 3% 3

dziatalnosci . . . 4,12 4
operacvinei produktow+przychody netto ze sprzedazy powyzej 3% do 5% 4
P yinel towaréw i materiatéw+pozostate przychody powyzej 5,0% 5

operacyjne




wynik netto*100% ponizej 0% 0
Zyskownosé od 0,0% do 2% 3
3 L 7,63 5
aktywow Sredni stan aktvwow powyzej 2% do 4% 4
y powyzej 4,0% 5
RAZEM wskazniki zyskownosci Maks.ilo$¢ pkt. 15 Uzysk.punkty 13

Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskow, czyli
efektywnoSc i optacalno$¢ dziatalnosci jednostki. Podstawg oceny zyskownosci jest wynik

finansowy, ktory moze by¢ dodatni ( zysk) lub ujemny (strata).

W przypadku Szpitala Wojewoddzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie wskazniki osiggaja
dobre wartosci co jest wynikiem wzrostu wyceny swiadczeh w roku 2024, jednoczesnie
dodatni wynik finansowy pozwolit na wzrost wskaznikéw i utrzymanie poziomu z zesztego

roku.

W rozbiciu na poszczegdlne rodzaje interpretacja wskaznikéw zyskownosci wyglada

nastepujaco:
a) wskaznik zyskownosci netto (%) — wyraza sie wzorem:

wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktoéw + przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

Wskaznik zyskownosci netto pokazuje jakg czes¢ przychoddw stanowi odnotowany zysk lub
strata. W ten sposéb jest okreslana efektywno$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do

relacji przychody ogoétem-koszty ogdtem podmiotu.

Wskaznik zyskownosci netto SW w Koszalinie za rok 2024 wynosi 3,77 % co daje ocene 4.

b) wskaznik dziatalnosci operacyjnej (%) — wyraza sie¢ wzorem:

wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%

przychody ze sprzedazy produktéw +przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne

Wskaznik zyskownos$ci dziatalnosci operacyjnej okresla ekonomiczng efektywnos$¢ dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci
operacyjnej. Efektywnosé ekonomiczna w tym podejsciu przejawia sie w osigganiu celu przy
wykorzystaniu do tego w sposOb najbardziej skuteczny posiadanych zasobow.
Szpital w roku 2024 osiggnat dodatnig warto$ci wskaznika zyskownosci operacyjnej tj.

4,12%, co oznacza uzyskanie 4 pkt.



c) wskaznik zyskownosci aktywow (%) — wyraza sie wzorem

wynik netto x 100%

$redni stan aktywow gdzie, Sredni stan aktywow to suma aktywow razem na koniec
poprzedniego roku obrotowego i aktywdw razem na koniec biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2

Wskaznik zyskownosci aktywow informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajgcej na
jednostke wartosci zaangazowanych aktywéw, czyli wyraza on ogoéing zdolnosé¢ aktywow
podmiotu do generowania zysku. Im wyzsza wartos¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest

sytuacja podmiotu.

Wskaznik zyskownos$ci aktywow dla SW w Koszalinie za rok 2024 wynidst 7,63% (jest

dodatni) uzyskujgc ocene 5 pkt.

2. Wskazniki ptynnosci

Il Wskazniki ptynnosci
aktywa obrotowe-naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o
okresie sptaty powyzej 12 m-cy - .
krétkoterminowe rozliczenia og%ngoe Jd(c)316 (()JO 2
Plynnosci biezacej miedzyokresowe {czynne) powyzej 1,00 do 1,50 8 1,05 8
zobowigzania krotkoterminowe - powyzej 1,50 do 3,00 12
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o powyzej 3,00 lub jezeli 10
okresie wymagalnosci powyzej 12 m- zobow.krotkoterm.=0
cy+rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe
aktywa obrotowe-naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o
okresie sptaty powyzej 12 m-cy -
krotkoterminowe rozliczenie ponizej 0,50 0
Plynnosci szybkiej miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej ?88 go ; gg 183 0.86 8
zobowigzania krétkoterminowe - powyzej 1,09 do 2,50
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o powyzej 2,50 lub Jez_ell 10
okresie wymagalnosci powyzej 12 m- zobow.krétkoterm.=0
cy+rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe
RAZEM wskazniki ptynnosci Maks.ilo$¢ pkt. 25 Uzysk.punkty 16

Druga grupe wskaznikéw, stanowig wskazniki ptynnosci finansowej, ktére stuzg do ustalania
zdolnosci podmiotu do terminowego regulowania zobowigzan. Na podstawie relacji aktywow

obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych wyznacza sie stopien ptynnosci finansowe;j.

Jezeli poziom wskaznikow obniza sie, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do

terminowego regulowania zobowigzan.
a) wskaznik biezacej ptynnosci — wyraza sie wzorem:

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenie miedzyokresowe (czynne)

Obowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe




Wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. Wskaznik ten

informuje w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywajg zobowigzania krétkoterminowe.

Wskaznik biezgcej ptynnosci Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie wynosi 1,05 co oznacza
ocene 8 pkt i swiadczy o poprawie zdolnosci Szpitala do regulowania biezgcych zobowigzan

w stosunku do roku 2023.

b) wskaznik szybkiej ptynnosci — wyraza sie wzorem

aktywa obrotowe — nalezno$ci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) — zapasy

zobowigzania krotkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

Wskaznik szybkiej ptynnosci okresSla zdolnos¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami i

aktywami finansowymi.

Na podstawie danych zamieszczonych w powyzszej tabeli nalezy zauwazyé, ze Szpital
osigga niekorzystne wartoéci tj. 0,86 i osigga 8 pkt. Oznacza to , iz Szpital matymi kroki
odzyskuje zdolno$¢ do terminowego regulowania zobowigzan, w poréwnaniu do

poprzedniego roku.

3. Wskazniki efektywnosci

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
Il Wskazniki efektywnosci
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i o ]
Rotadji ustug*liczba dni w okresie (365) ponizej 45dni 3
le2N0SCi od 45dni do 60dni 2
naleznosci (w przychody netto ze sprzedazy produktow od 61dni do 90dni 1 33,86 3
dniach) +przychody netto ze sprzedazy towaréw i powyzej 90dni 0
materiatow
Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i
Rotadji ustug*liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan (w przychody netto ze sprzedazy produktow od 61dni do 90dni 4 30,42 7
dniach) +przychody netto ze sprzedazy towaréw i powyzej 90 0
materiatéw
RAZEM wskazniki efektywnosci Maks.ilo$¢ pkt. 10 Uzysk.punkty 10

Ocena sprawnos$ci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i zobowigzan.
Wskazniki te opisujg efektywnos¢ przyjetej polityki zarzgdzania przeptywami pienieznymi,
tzn. mogg sygnalizowa¢ ryzyko utraty ptynnoséci finansowej przez jednostke.

a) wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach) — wyraza sie wzorem:

Sredni stan nalezno$ci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)
przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow




Sredni stan naleznoéci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.
Wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach) okresla dilugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wieksze trudnosci ze $ciggalnoscig swoich naleznosci.

Wskaznik rotacji naleznosci w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie wynosi 33,86 dni,
uzyskujgc 3 pkt. Oznacza to, ze sptata naleznosci przystugujacych Szpitalowi nastepuje

przecietnie w okresie 34 dni.

b) wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach) — wyraza sie wzorem:

Sredni stan zobowigzari z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktow +przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow

Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
spfacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
Swiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu biezgcych zobowigzah.

Wskaznik rotacji zobowigzan dla Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie wynosi 30,42 dni, co
oznacza, ze uzyskuje 7 pkt w ocenie. Oznacza to, ze sptata wierzycieli Szpitala z
osigganego przychodu netto nastepuje srednio co 30 dni. Znaczgca poprawa w stosunku do
roku poprzedniego, szczegdlnie widoczna jako redukcja zobowigzan krotkoterminowych z

tytutu dostaw i ustug.

4. Wskazniki zadtuzenia

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
IV Wskazniki zadtuzenia
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania ponizej 40% 10
Zadtuzenia krétkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8 4078 8
aktywow % zobowigzania*100% powyzej 60% do 80% 3 ’
va=11 0,
aktywa razem powyze] 80% 0
od 0,00 do 0,50
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania od 0,51 do1,00 10
Wblacalnosc krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,00 do 2,00 2 362 4
yptacalnosci od 2,01 do 4,00 4 '
powyzej 4,00 lub 0
fundusz wiasny ponizej 0,00
RAZEM wskazniki zadtuzenia Maks.ilos¢ pkt. 20 Uzysk.punkty 12




a) Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) — wyraza sie¢ wzorem:

(Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)
x 100%

Aktywa razem

Wskaznik zadtuzenia aktywéw informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi.
Ukazuje stopien zabezpieczenia sptaty catosci zadtuzenia podmiotu jego zasobami
majatkowymi. Poziom zadtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma

istotne znaczenie w przyznawaniu kredytow.
Wskaznik zadtuzenia aktywow SW w Koszalinie wynosi 40,78 %, uzyskujgc 8 pkt w ocenie.
b) wskaznik wyptacalnosci — wyraza sie wzorem:

zobowigzania dfugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania

Fundusz wtasny

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajgcg na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do

regulowania przez podmiot zobowigzah.

Wskaznik wyptacalnosci dla SW w Koszalinie wynosi 3,62 co oznacza, ze otrzymuje 4 pkt w
ocenie. Wskaznik wyptacalnosci osigga wartos¢ $rednig. Oceniajgc strukture kapitatu
wlasnego nalezy zauwazyC, ze uzyskanie przez Szpital dodatniego wyniku finansowego

poprawito wartos¢ wskaznika.

Maksymalna ocena punktowa wskaznikéw ekonomiczno-finansowych wynikajgca z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi tgcznie 51 pkt. na 70

mozliwych.

W 2024 roku sytuacja ekonomiczno-finansowa jednostki jest stabilna i umiarkowanie
korzystna. SPZ0OZ osiggnat dodatni wynik finansowy, co potwierdzajg wskazniki rentownosci:
zyskowno$¢ netto (3,77%) oraz operacyjna (4,12%), a takze wysoki poziom efektywnosci
wykorzystania majgtku (ROA = 7,63%).

Wskazniki ptynnosci wskazujg na ostrozng réwnowage — ptynnos¢ biezgca (1,05) utrzymuje
sie tuz powyzej minimalnego poziomu bezpieczenstwa, natomiast ptynno$¢ szybka (0,86)
moze sygnalizowa¢ pewne ograniczenia w zdolnosci do regulowania zobowigzan w krétkim

terminie.

Zaréwno rotacja naleznoséci (33,86 dni), jak i zobowigzan (30,42 dni) wskazujg na dobrag
rownowage platnicza i brak znaczacych zatoréw. Struktura finansowania pozostaje

bezpieczna — zadluzenie aktywéw na poziomie 40,78% i bardzo dobry wskaznik
7



wyptacalnosci (3,62) potwierdzajg zdolnos¢ jednostki do samodzielnego pokrywania

zobowigzan.

Podsumowujac, jednostka wykazuje dobrg rentownos$¢ oraz bezpieczny poziom zadtuzenia,
jednak wymaga dalszego monitorowania ptynnosci finansowej w celu zachowania petnej

stabilnosci operacyjne;j.

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

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2025-2027 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ pokrywa
z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zalozono osigganie ujemnego wyniku finansowego na poziomie nieprzekraczajgcym

amortyzacji, fj. srednio 4 351 628,02 zt, w kazdym kolejnym roku.
Wskazniki makroekonomicze

Zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 24 listopada 2017r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U.z 2024r.
poz.146) wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach
2025-2027 nie moze by¢ odpowiednio nizsza niz 6,50% ,6,80% i 7,00% PKB .

Zgodnie z zatozeniami PKB ma wzrosng¢ w 2025r. o0 3,7%, w 2026r. o 3,4 %, w 2027 2,8 %.

W roku 2024 inflacja $rednioroczna w Polsce spadta i uplasowata sie na poziomie 3,7 %. W
grudniu 2024 r. inflacja spadta do 7,7%,w stosunku do roku ubiegtego, w ktérym to wynosita
11,4 %. W zatozeniach do projektu budzetu panstwa na 2025r. zaktada sie Srednioroczny
wzrost cen towardw i ustug konsumpcyjnych o 5,0 %, a w 2026 prognozowany jest spadek
inflacji do 3,1 %.

Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

prognozowane jest w 2025r. na 8,2%, w 2026r. na 7,6% .
Zatozenia do prognozy przychodoéw i kosztéw

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2025r. po

uwzglednieniu dotacji celowych. Do prognozy przychodow na lata 2025-2027 przyjeto, ze
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zakres realizowanych $wiadczen ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowat wszystkie

zakresy dziatalnosci podmiotu z roku bazowego.

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych, wprowadzita zmiany w organizacji i finansowaniu
Swiadczen oraz okreslita warunki kwalifikacji Swiadczeniodawcy do jednego z poziomow
systemu zabezpieczenia oraz wskazata profile systemu zabezpieczenia, zakresy lub rodzaje
Swiadczen, w ramach ktérych udzielane sg s$wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia. Szpital Wojewddzki w Koszalinie spetnia wymogi do zakwalifikowania do
systemu zabezpieczenia w grupie szpitale Il stopnia. Kwalifikacja powyzsza obowigzuje od

dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2027r.

Prognoze przychodow w zakresie Swiadczen objetych ryczaltem na lata 2025-2027
opracowano z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017r.
w sprawie okre$lenia sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej

wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

W zakresie przychodéw medycznych, zatozono na lata kolejne utrzymanie wartosci

sprzedazy w stopniu, ktory pozwoli na uzyskanie dodatniego wyniku finansowego.

Plan pozostatych przychoddéw operacyjnych uwzglednia gtéwnie wielkos¢ wartosci odpiséw
amortyzacyjnych od aktywow trwatych zakupionych przy wspdétudziale dotacji i

dofinansowan, darowizn rzeczowych i pienieznych.

Kwoty kosztéw i wydatkow ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacjg uméw z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
réwniez zaplanowane do sfinansowania wydatki na zakup srodkéw trwatych w latach 2025-
2027.

Plan kosztéw oparty zostat na szacunkowej wielko$ci naktadoéw rzeczowych, osobowych i
taryfowych niezbednych do realizacji planowane;j ilosci ustug w poszczegdinych zakresach
Swiadczeh zdrowotnych.
Prognozy na lata 2025-2027 dokonano w oparciu o ponizsze zatozenia:

1) dane historyczne (wykonania) za okres 2024 roku

2) wskazniki inflaciji

3) obowigzujgce kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2025 rok i lata
nastepne

4) planowang amortyzacje

5) plan zaméwien publicznych



6) akty

prawne wprowadzajgce

godzinowej )

7) planowane zuzycie materiatdw medycznych oparte na danych z roku 2024

zmiany w zakresie
pracowniczych ( wzrost minimalnego wynagrodzenia oraz minimalnej

8) plan remontéw i modernizacji na 2025 rok oraz lata nastepne

9) plan zakupu sprzetu medycznego i niemedycznego

podwyzszenia

10) zatozenia stopniowego zwigekszania hospitalizacji w petnym zakresie

kosztow
stawki

11)zatozono wsparcie z Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych za rok 2024 i
projektéw na rok 2025

12) planowania dokonano réwniez w oparciu o analizy kosztéw osobowych za rok 2024

13)w oparciu o plan finansowy na rok 2025, ktory uwzglednia wszystkie zatozenia
powyzej
14) uwzgledniono zrealizowanie w roku 2025 inwestycji z Ministerstwa Zdrowia
Wskazniki zyskownosci rok 2025
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
I. Wskazniki zyskownosci
wynik netto*100%
. ponizej 0% 0
Zyskownos¢ przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 2% 3 085 0
netto produktéw+przychody netto ze sprzedazy powyzej 2% do 4% 4 e
towarow i materiatéw+pozostate przychody powyzej 4,0% 5
operacyjne+przychody finansowe
wynik z dziatalnos$ci operacyjnej*100%
Zvsk s ponizej 0% 0
ySKOWNosC przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 3% 3
dziatalnosci . ; L -0,41 0
e produktow+przychody netto ze sprzedazy powyzej 3% do 5% 4
operacyjnej towarow i materiatow+pozostate przychody powyzej 5,0% 5
operacyjne
. PP, —
wynik netto*100% ponizej 0% 0
Zyskownos¢é od 0,0% do 2% 3 177 0
aktywow $redni stan aktywow powyzej 2% do 4% 4 ’
powyzej 4,0% 5
RAZEM wskazniki zyskownosci Maks.ilo$¢ pkt. 15 Uzysk.punkty 0

W zwigzku z brakiem stabilizacji dotyczgcej szeroko rozumianego otoczenia jednostek

stuzby zdrowia, przyjeto zatozenie, ze sytuacja finansowa w roku 2025 nie bedzie

korzystniejsza niz w roku poprzedzajgcym. Planowany wynik szpitala za rok 2025 to strata w
wysokosci 4.166.599,15 zt.
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Wskazniki ptynnosci rok 2025

Ocena

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Wskaznik Ocena
punktowa
Il Wskazniki ptynnosci
aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12 .
m-cy - krotkoterminowe rozliczenia Og%mGZ; ! d(c))'16 (())0 0
-~ miedzyokresowe (czynne) Y ’ 4
Plynnosci powyzej 1,00 do 1,50 8 1.02 8
biezacej powyzej 1,50 do 3,00 12 ’
zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania z powyzej 3,00 lub 10
tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci jezeli
powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigzania zobow.krotkoterm.=0
krotkoterminowe
aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12
m-cy - krotkoterminowe rozliczenie ponizej 0,50 0
Plynnosci miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 0,50 do 1,00 8
szybkiej powyzej 1,00 do 2,50 13 0,83 8
zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania z powyzej 2,50 Iub 10
tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci jezeli
powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigzania zobow.krétkoterm.=0
krotkoterminowe
RAZEM wskazniki ptynnosci Maks.ilos¢ pkt. 25 Uzysk.punkty 16
Wskazniki efektywnosci rok 2025
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
Il Wskazniki efektywnosci
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i o ]
Rotadji ustug*liczba dni w okresie (365) ponizej 45dni 3
L od 45dni do 60dni 2
naleznosci (w przychody netto ze sprzedazy produktow od 61dni do 90dni 1 38,84 3
dniach) +przychody net;?aztzrisap}ro'z\;:daZy towarow i powyzej 90dni 0
Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i
Rotadji ustug*liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan (w przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61dni do 90dni 4 32,59 7
dniach) +przychody netto ze sprzedazy towaréw i powyzej 90 0
materiatdw
RAZEM wskazniki efektywnosci Maks.ilo$¢ pkt. 10 Uzysk.punkty 10

Przewidywana wartos¢ wskaznika rotacji naleznosci ksztattuje sie na dobrze

ocenianym

poziomie. Narodowy Fundusz Zdrowia jako gtowny ptatnik szpitala wywigzuje sie z ptatnosci

terminowo, jednakze nadlimity weryfikowane sg przez NFZ w dtuzszym okresie czasu

przekraczajgcym 90 dni, co ma wpltyw na wskaznik rotacji naleznosci.

Znaczagca poprawa w splacie zobowigzan ma pozytywny wydzwiek na rok 2025, co

utrzymuje wskaznik rotacji zobowigzan na srednim poziomie.
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Wskazniki zadluzenia rok 2025

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
1l Wskazniki zadtuzenia
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania ponizej 40% 10
Zadtuzenia krotkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8 3900 10
aktywow % zobowigzania*100% powyzej 60% do 80% 3 ’
powyzej 80% 0
aktywa razem
od 0,00 do 0,50
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania od 0,51 do1,00 10
L krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,00 do 2,00 8
Wyptacalnosci 0d 2.01 do 4.00 6 3,84 4
i 4
powyzej 4,00 lub 0
fundusz wtasny ponizej 0,00
RAZEM wskazniki zadtuzenia Maks.ilo$¢ pkt. 20 Uzysk.punkty 14

Wskaznik zadtuzenia polepszyt sie w stosunku do roku poprzedniego z powodu zmniejszenia

wartosci zobowigzan wymagalnych.

Planowane zadania na rok 2025:

Oddanie do uzytku parkingu naziemnego- realizacjia ma na celu zwigkszenie
dostepnych, wyznaczonych miejsc parkingowych w obrebie lokalizacji szpitala- 180
miejsc parkingowych.

Podjecie aktywnego dziatania w celu zwiekszenia zasobow kadry medycznej
umozliwiajgcej zwiekszenie realizacji zakontraktowanych swiadczen.

Pozyskanie funduszy zewnetrznych na zakup zrobotyzowanego urzgdzenia
chirurgicznego typu ,Da Vinci” - zakup umozliwi sprawniejsze realizowanie procedur
zabiegowych i poprawi konkurencyjnos¢ szpitala pod wzgledem pozyskania nowego
personelu lekarskiego udostepniajgc nowoczesny sprzet dla operatoréw.

SOR po modernizacji. Jednostka ta jest kluczowa dla funkcjonowania szpitala.
Niestety zasoby lokalowe wymuszajg organizacje S$wiadczeh w sposob mniej
efektywny. Szacuje sie, Zze po zmianach modernizacyjnych zwiekszy sie
dostosowanie lokalowe do struktury i iloéci przyjmowanych pacjentéw. Bedzie to
miato wplyw na poprawe jakosci udzielanych sSwiadczehn i umozliwi zwiekszenie
przepustowosci SOR.

Zaktad

podstawowym elementem w diagnostyce onkologiczne;j.

Modernizacja zasobow laboratoryjnych w Zaktadzie Patomorfologii.
Patomorfologii jest
Poprawiajgc jego zasoby Szpital ma nadzieje na poprawe jego wydajnosci i
zwiekszenie szansy na pozyskanie nowej

kadry medycznej zacheconej

nowoczesnym srodowiskiem pracy.
Rozpoczecie realizacji inwestycji polegajgcej na budowie Kompleksowej Przychodni
Rehabilitacyjne;j.
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o Wymiana czesci zasobdéw  teleinformatycznych  Szpitala.  Infrastruktura
teleinformatyczna wymaga ciggtego dostosowywania do coraz nowszych systemow i
potrzeb softwarowych.

e Pozyskanie funduszy na utworzenie hybrydowej Sali operacyjnej.

e Pozyskanie funduszy na modernizacje Oddziatu Chirurgicznego.

e Pozyskanie funduszy na zakup neuronawigacji umozliwiajgcej wykonywanie w
sposéb nowoczesny procedur medycznych.

¢ Wzmocnienie kompetencji personelu: szkolenia z zakresu zarzgdzania jako$cia,
ekonomiki zdrowia, dokumentacji medycznej i zarzgdzania czasem pracy.

e \Wdrozenie systemow Bl (Business Intelligence) do analizy kosztéw i przychodow

o Wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentoéw (EOD).

e Integracja systeméw informatycznych (medycznych i administracyjnych).

W 2025 roku prognozowane jest wyrazne pogorszenie wynikdéw finansowych, zwtaszcza w
zakresie rentownosci, przy utrzymujgcej sie rownowadze ptynnosci i zadtuzenia. Jednostka
powinna skoncentrowaé dziatania na poprawie efektywnosci operacyjnej i skroceniu cyklu

obrotu naleznosciami.

Wskazniki zyskownosci rok 2026

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
|. Wskazniki zyskownosci
wynik netto*100%
. ponizej 0% 0
Zyskowno$é przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 2% 3
netto produktow+przychody netto ze sprzedazy powyzej 2% do 4% 4 -0,93 0
towardw i ma}teria’féw+pozost.a’fe przychody powyzej 4,0% 5
operacyjne+przychody finansowe
wynik z dziatalno$ci operacyjnej*100%
iy ponizej 0% 0
Zyskownos¢ przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 3% 3
gzisiainosc produktéw+przychody netto ze sprzedazy powyzej 3% do 5% 4 -0.64 0
operacyjne| towardw i materiatéw+pozostate przychody powyzej 5,0% 5
operacyjne
i * 9 s .
wynik netto*100% ponizej 0% 0
Zyskownos$¢ od 0,0% do 2% 3 208 0
aktywow $redni stan aktywow powyzej 2% do 4% 4 ’
powyzej 4,0% 5
RAZEM wskazniki zyskownosci Maks.ilo$¢ pkt. 15 Uzysk.punkty 0

W latach nastepnych, wynik finansowy utrzymuje warto$¢ ujemng. Ujemne wartosci

wskazujg na prognozowana strate zaréwno na poziomie operacyjnym, jak i catkowitym.
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Wskazniki ptynnosci rok 2026

Ocena

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Wskaznik Ocena
punktowa
Il Wskazniki ptynnosci
aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12 .
m-cy - krotkoterminowe rozliczenia Og%mGZ; ! d(c))'16 (())0 0
-~ miedzyokresowe (czynne) Y ’ 4
Plynnosci powyzej 1,00 do 1,50
S .- 8 0,99 4
biezacej powyzej 1,50 do 3,00 12
zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania z powyzej 3,00 lub 10
tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci jezeli
powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigzania zobow.krotkoterm.=0
krotkoterminowe
aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12
m-cy - krotkoterminowe rozliczenie ponizej 0,50 0
PINNOSCi miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 0,50 do 1,00 8
sZybkiej powyzej 1,00 do 2,50 13 0,80 8
zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania z powyzej 2,50 Iub 10
tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci jezeli
powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigzania zobow.krétkoterm.=0
krotkoterminowe
RAZEM wskazniki ptynnosci Maks.ilos¢ pkt. 25 Uzysk.punkty 12
Utrzymanie ptynnosci na poziomie roku 2025
Wskazniki efektywnosci rok 2026
o . . - Ocena .
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci punktowa Wskaznik Ocena
1l Wskazniki efektywnosci
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i o ]
Rotacii ustug*liczba dni w okresie (365) ponizej 45dni 3
] d 45dni do 60dni 2
naleznosci (w : . ° ! ! 35,59 3
dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61dni do 90dni 1 ;
+przychody netto ze sprzedazy towaréw i powyzej 90dni 0
materiatow
Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i
Rotadji ustug*liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan (w przychody netto ze sprzedazy produktow od 61dni do 90dni 4 32,22 7
dniach) +przychody netto ze sprzedazy towaréw i powyzej 90 0
materiatdw
RAZEM wskazniki efektywnosci Maks.ilos$¢ pkt. 10 Uzysk.punkty 10
W roku 2026 przewidywane jest utrzymanie na dobrym poziomie wartosci wskaznikéw rotacji
zobowigzan i rotacji naleznosci .
Wskazniki zadluzenia rok 2026
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
1l Wskazniki zadtuzenia
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania | ponizej 40% od 10
Zadtuzenia krétkoterminowe + rezerwy na 40% do 60% 8 4068 8
aktywow % zobowigzania*100% powyzej 60% do 80% 3 ’
powyzej 80% 0
aktywa razem
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od 0,00 do 0,50

zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania od 0,51 do1,00 10
. krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,00 do 2,00 8
Wyptacalnosci od 2.01 do 4.00 6 5,08 0
" - 4
powyzej 4,00 lub ponizej 0
fundusz wiasny ,00
RAZEM wskazniki zadtuzenia Maks.ilo$¢ pkt. 20 Uzysk.punkty 8
Wobec zwiekszenia sie poziomu aktywow trwatych w wyniku realizowania projektéw
dofinansowywanych ze $rodkéw unijnych oraz obnizenie poziomu rezerw na zobowigzania
wskaznik zadtuzenia aktywow utrzymuje sie na stalym poziomie. Z powodu zwiekszania sie
stanu zobowigzan i jednoczesnie zmniejszenia funduszéw wiasnych na skutek osiggania
straty wskaznik zadluzenia ulega nieznacznemu pogorszeniu.
Planowane zadania na rok 2026:

o Pozyskanie funduszy na budowe nowego obiektu szpitalnego- oddzialy szpitalne.
Budowa nowego obiektu umozliwi skonsolidowanie zasobow w jednej lokalizaciji,
poprawiajgc efektywno$¢ wykorzystania kadr i sprzetu.

o Wyposazenie Szpitala w nowoczesny sprzet i oprogramowanie pozwalajgce na
rozszerzenie zakresu swiadczonej opieki zdrowotne;j.

e Modernizacja zasobdéw laboratoryjnych w Zaktadzie Patomorfologii. Zaktad
Patomorfologii jest podstawowym elementem w diagnostyce onkologiczne;.
Poprawiajgc jego zasoby Szpital ma nadzieje na poprawe jego wydajnosci i
zwiekszenie szansy na pozyskanie nowej kadry medycznej zacheconej
nowoczesnym srodowiskiem pracy.

o Realizacja inwestycji polegajacej na budowie Kompleksowej Przychodni
Rehabilitacyjnej.

e \Wdrozenie oprogramowania z wykorzystaniem sztucznej inteligencji (Al) w analizie
obrazéw medycznych.

e \Wdrozenie systeméw ERP do zarzgdzania zasobami i finansami

Wskazniki zyskownosci rok 2027
L . . - Ocena L.
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Wskaznik Ocena
punktowa
|. Wskazniki zyskownosci
wynik netto*100%
. ponizej 0% 0
Zyskowno$é przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 2% 3
netto produktow+przychody netto ze sprzedazy powyzej 2% do 4% 4 0,75 0
towaréw i materiatéw+pozostate przychody powyzej 4,0% 5
operacyjne+przychody finansowe
wynik z dziatalno$ci operacyjnej*100%
) ponizej 0% 0
Zy§kownqsg przychody netto ze sprzedazy od 0,0% do 3% 3
dziatalno$ci . : Lm0 o -0,48 0
e produktéw+przychody netto ze sprzedazy powyzej 3% do 5% 4
operacyjne) towardéw i materiatéw+pozostate przychody powyzej 5,0% 5

operacyjne
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wynik netto*100%

ponizej 0% 0
Zyskownosé od 0,0% do 2% 3 183 0
aktywow $redni stan aktywow powyzej 2% do 4% 4 ’
powyzej 4,0% 5
RAZEM wskazniki zyskownosci Maks.ilo$¢ pkt. 15 Uzysk.punkty 0
Wskazniki ptynnosci rok 2027
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
Il Wskazniki ptynnosci
aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12 onizei 0 60
m-cy - krotkoterminowe rozliczenia P 15, 0
} od 0,60 do1,00
- miedzyokresowe (czynne) Y 4
Ptynnosci powyzej 1,00 do 1,50
S . 8 0,95 4
biezacej powyzej 1,50 do 3,00 12
zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania z powyzej 3,00 lub 10
tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci jezeli
powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigzania zobow.krotkoterm.=0
krétkoterminowe
aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12
m-cy - krotkoterminowe rozliczenie ponizej 0,50 0
Plvnnosci miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 0,50 do 1,00 8
szybkiej powyzej 1,00 do 2,50 13 0,77 8
zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania z powyzej 2,50 Iub 10
tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci jezeli _
powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigzania zobow.krétkoterm.=0
krétkoterminowe
RAZEM wskazniki ptynnosci Maks.ilos¢ pkt. 25 Uzysk.punkty 12
Wskazniki efektywnosci rok 2027
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
Il Wskazniki efektywnosci
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw_i o )
Rotacii ustug*liczba dni w okresie (365) ponizej 45dni 3
] d 45dni do 60dni 2
naleznosci (w ; 5 ° : : 31,76 3
dniach) przychody netto ze sprzedaZ)_/ produkt’owl od 61dni do 90dni 1 ;
+przychody netto ze sprzedazy towaréw i powyzej 90dni 0
materiatow
Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i
Rotadji ustug*liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan (w przychody netto ze sprzedazy produktow od 61dni do 90dni 4 30,72 7
dniach) +przychody netto ze sprzedazy towardw i powyzej 90 0
materiatéw
RAZEM wskazniki efektywnosci Maks.ilo$¢ pkt. 10 Uzysk.punkty 10

Wskazniki rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan pozostang na dobrym poziomie. W roku
2027 wskaznik rotacji zobowigzah wyniesie wg prognozy 30 dni. Szpital bardzo mocno

skupia sie na tym aby nie dopusci¢ do nadmiernego zadtuzenia operacyjnego.

16




Wskazniki zadluzenia rok 2027

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
1l Wskazniki zadtuzenia
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania ponizej 40% 10
Zadtuzenia krotkoterminowe + rezerwy na od 40% do 60% 8 40 80 8
aktywow % zobowigzania*100% powyzej 60% do 80% 3 ’
powyzej 80% 0
aktywa razem
od 0,00 do 0,50
zobowigzania dtugoterminowe+zobowigzania od 0,51 do1,00 10
L krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,00 do 2,00 8
Wyptacalnosci 0d 2.01 do 4.00 6 6,39 0
i 4
powyzej 4,00 lub 0
fundusz wiasny ponizej 0,00
RAZEM wskazniki zadluzenia Maks.ilo$¢ pkt. 20 Uzysk.punkty 8

W zwigzku ze zmniejszaniem sie funduszu wilasnego i wzrostem kosztéw utrzymania
wskaznik wyptacalnosci ulega¢ bedzie dalszemu pogorszeniu. Wskazuje to na mozliwosé
utraty zdolnosci do regulowania zobowigzan. Na szczegdlng uwage zastuguje wzrost
zobowigzah z tytutu podatkéw i ubezpieczen spotecznych, oraz wynagrodzen co jest
zwigzane ze znacznymi podwyzkami wynagrodzen w stuzbie zdrowia. Podwyzki wynikajg z
ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia i sg aktualizowane kazdego

roku. Tym samym poziom zobowigzan publiczno-prawnych stale roénie.

Planowane zadania na rok 2027:

Rozpoczecie realizacji budowy obiektu szpitalnego mieszczgcego oddziaty szpitalne.
Wyposazenie Szpitala w nowoczesny sprzet i oprogramowanie pozwalajgce na
rozszerzenie zakresu swiadczonej opieki zdrowotnej.

Zakfad

podstawowym elementem w diagnostyce onkologiczne;j.

Modernizacja zasoboéw laboratoryjnych w Zaktadzie Patomorfologii.

Patomorfologii jest

Poprawiajgc jego zasoby Szpital ma nadzieje na poprawe jego wydajnosci i

zwiekszenie szansy na pozyskanie nowej kadry medycznej zacheconej
nowoczesnym srodowiskiem pracy.
Realizacja inwestycji polegajgcej na budowie Kompleksowej Przychodni

Rehabilitacyjne;j.

Wdrozenie oprogramowania z wykorzystaniem sztucznej inteligencji (Al) w analizie
obrazéw medycznych.

Dalsze dziatania usprawniajgce organizacje i technologie w celu poprawy
efektywnos$ci pracy i zarzgdzania np. platformy samoobstugowe dla pacjentow i

personelu.
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lll. Podsumowanie

Podstawowg dziatalnoscig Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w
Koszalinie jest dziatalnos¢ polegajgca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych. Dziatalnos¢ Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie nie jest
nastawiona na osigganie zysku, ale na zaspokajanie w sposob ciggty i trwaty potrzeb
obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez Panstwo Swiadczen
zdrowotnych. Ponad 95% dziatalnosci Szpitala finansowane jest ze srodkéw NFZ. Szpital
udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg

lub catkowitg odptatnoscia.

W roku 2024, ktory Szpital zakonczyt dodatnim wynikiem finansowym nastgpito
polepszenie wskaznikow. Jednakze realnym odzwierciedlenie trudnego zadania jakim jest
dziatanie jednostki w otoczeniu stale zmieniajgcych sie warunkéw zarowno wewnetrznych

jak i zewnetrznych jest wzrost poziomu wynagrodzen.

Szpital postawit sobie za cel rbwnowazenie kosztéw przychodami oraz utrzymanie ptynnosci
finansowej. W obecnej sytuacji, prognozy na lata 2025-2027 obarczone sg duzym ryzykiem
btedu. Wystepuje ryzyko braku pokrycia kosztow realizacji swiadczen medycznych z
przychoddéw pochodzgcych od ptatnika, ktéry reaguje z opdznieniem na sytuacje na lokalnym

rynku ochrony zdrowia wykonujgc korekte wartosci zakontraktowanych swiadczen.

W ogodlnokrajowym ujeciu przewiduje sie dalszy trend do zmniejszenia optacalno$ci umow
Zlecenia, o dzieto oraz dziatania majgce w wiekszym stopniu obcigzy¢é JDG- ktére w obecnej
sytuacji stanowig wiekszosciowy udziat w realizacji ustug obcych z zakresu ustug lekarskich
w Szpitalu. Szacuje sie, ze zwiekszenie obcigzen finansowych praktyk zawodowych bedzie
skutkowaé przeniesieniem kosztow tego dziatania na Szpital. W zwigzku z brakiem dostepu
do kadry medycznej na rynku pracy w ujeciu ogolnokrajowym oraz lokalnym szacuje sie
dalszy, niekontrolowany wzrost wynagrodzen kadry medycznej. Ponadto dalsza zmiana
struktury wieku personelu medycznego w kierunku wyzszego Sredniego wieku oraz
wiekszego udziatu kadry medycznej w wieku powyzej 50 roku zycia sprawia, ze obecny
system ochrony zdrowia jest niewydolny pod wzgledem zapewnienia dostepnosci kadry
medycznej dla podmiotéw leczniczych, co ma bezposredni wptyw na wzrost kosztéw
pracowniczych. Brak jest zastepowalnosci kadr w strukturze medycznej, a podaz ze strony
kadr zagranicznych jest niewystarczajgca i nie nalezy upatrywa¢ w tym rozwigzania

problemu deficytu personelu.

W Szpitalu w roku 2024 wystepowaty trudnosci w zapewnieniu ciggtosci realizacji umowy z

zakresu Oddziatu Neurologii, co skutkowato zmniejszeniem udzielanych swiadczen.
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Zasoby lokalowe Sgzpitala, wynikajgce z historycznego sposobu zarzadzania i
modernizowania obiektow szpitalnych stanowig problem organizacyjny oraz element
kosztochtonny. State dostosowywanie posiadanych zasobdw infrastrukturalnych czesciowo
rozwigzuje problemy organizacyjne lokalizacji Szpitala. Jednak duza ilo$¢ obiektow w
lokalizacji utrudnia skonsolidowanie kluczowych ustug w sposdb optymalny. Szpital planuje
sukcesywnie zbliza¢ sie do mozliwie najlepszego wykorzystania zasobéw lokalowych.

Niestety bez gruntownej reorganizacji lokalowej jest to zadanie trudne i ucigzliwe.

Realizacje wnioskow zawartych w dokumentach Polskie Zdrowie 2.0 bedg miaty wptyw na
dziatania w latach nastepnych (Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027). Dotyczy¢ to
bedzie zwiaszcza zapewnienia kompleksowosci, koordynowania opieki w obszarze
lecznictwa otwartego i zamknietego, zmniejszenie nadmiarowych hospitalizacji na rzecz
Swiadczenh realizowanych w trybie ambulatoryjnym, dazenie do szerokiego dostepu do

nowych lekéw, materiatdw medycznych i technologii w medycynie.

Bezposrednim zagrozeniem zwigzanym z realizacjg rekomendacji Polskie Zdrowie 2.0 jest
ryzyko przeniesienia kosztow ich wykonania na podmioty lecznicze. W ujeciu
ogélnokrajowym, wazne jest zapewnienie odpowiedniego stopnia finansowania tych dziatan,
predykcji kosztéw zmian i odpowiednie reagowanie ptatnika na sytuacje rynkows,
legislacyjng i organizacyjng w systemie ochrony zdrowia. Widoczne to jest na przyktadzie
Swiadczeh ryczattowych i pozaryczattowych, ktoére majg realny wptyw na przychody
dtugookresowe podmiotow. Przy obecnej strukturze sposobu rozliczeh w okresie
dtlugookresowym (2-3 lata) oraz makro w skali budzetu Szpitala realizacja nowoczesnego
leczenia skutkowaC¢ moze zmniejszeniem ryczattu (jezeli nowoczesne lecznictwo bedzie
wytgczone z finansowania ryczaftowego), a co za tym idzie zmniejszeniem wartosci

przychodowej Szpitala.

Dziatalno$¢ Szpitala w nadchodzgcym okresie moze zosta¢ powaznie utrudniona z uwagi na
zmieniajgce sie warunki finansowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szczegolnie dotkliwe moze by¢ odmowienie zaptaty za tzw. nadwykonania — czyli
Swiadczenia wykonane ponad ustalone limity, ktére dotychczas byly przynajmniej cze$ciowo

refundowane.

Szpital, majgc dotad ukierunkowang dziatalno$¢ na okreslone procedury i posiadajgc do tego
odpowiednio dostosowang strukture organizacyjng — zatrudniony personel, zabezpieczone
zasoby oraz infrastrukture — ponosi realne koszty ich realizacji. W sytuacji, gdy NFZ
odmawia ich refundacji, jednostka zostaje z niepokrytymi kosztami, co bezposrednio wptywa

na jej wynik finansowy oraz stabilnos¢ operacyjna.

Brak finansowania za nadwykonania moze skutkowac¢ ograniczeniem dostepnosci swiadczen

dla pacjentdéw, koniecznoscig reorganizacji pracy i zasobow oraz wzrostem napieé
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kadrowych, jesli obecne zatrudnienie okaze sie niewspdtmierne do mozliwego do realizacji
poziomu ustug. W dtuzszej perspektywie moze to réwniez wpltynaé na jakos¢ opieki i ciggtosc

leczenia.

Ukierunkowanie systemu zdrowia na zwigekszenie ambulatoryjnych swiadczen jest
modelem trudnym organizacyjnie, ze wzgledu na trudnosci z zapewnieniem odpowiedniej
ilosci personelu lekarskiego swiadczgcego ustugi ambulatoryjne. W duzej czesci personel
swiadczacy ustugi ambulatoryjne dla podmiotéw leczniczych, posiada wiasng praktyke
lekarskg oraz wtasny gabinet prywatny i realizuje swiadczenia medyczne w jego ramach. To
rodzi konflikt intereséw i stanowi czynnik demotywujacy dla lekarza pracujgcego w poradni

szpitalnej, gdzie jego swiadczenia sg nizej wycenione niz swiadczenia komercyjne.

Opracowana trzyletnia prognoza pokazuje, iz kolejne lata bedg dla Szpitala
wyzwaniem. Liczne zmiany zasad dotyczgce finansowania Swiadczen medycznych w
ramach tzw. podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczeh opieki zdrowotnej
(ryczalt sieciowy), sprawiajg, ze trudno jest zaprognozowac i przewidzie¢ diugookresowa
sytuacje finansowa, ktoéra i tak, moze nie odzwierciedla¢ realiéw funkcjonowania Jednostki.
Jednoczesnie trudne do przewidzenia sg zdarzenia majgce wplyw na ksztattowanie sie

struktury zatrudnienia, szczegdlnie brak kadry medycznej.

Elektronicznie

Agnieszk podpisany przez

Agnieszka Btoriska
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