RAPORT O SYTUACIJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: Warminsko-Mazurskie
Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie
2. Siedziba: Olsztyn
3. Adres: 10-357 Olsztyn, ul. Jagielloriska 78
4. Numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej: 89 532 29 01,
sekretariat@wmccp.pl
5. Numer identyfikacyjny REGON: 000295739
6. Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym: 0000000456
7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg: 1995.10.30,

000000015277

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkdéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w wW/w rozporzadzeniu.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za rok 2024
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d pu(rjlgzzva Wskaznik Ocena

wynik netto x 100%

- - ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci n rzyd‘(;‘jy ;‘e“ottze Sprzeda? P r‘zd“k“?w 0d 0,0% do 2,0 % 3 0.2 0
netto , tpr,zf, °+y fe O:i Sprzedlazfi owarow powyicj 2,0% do 4,0% 4 ’
i materialéw + pozostale przychody operagyjne powyicj 4,0% 5
+ przychody finansowe
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aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’
powyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzyskane pkt. 0

aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 od 0,60 do 1,00 4
miesieey - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50 8
Plynnosci miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 1.50 8
biezacej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania powyzej 3,00 lub jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosd zobowigzania
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe = 0 z1
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznoséd krétkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 powyzej 0,50 do 1,00 8
miesiecy - krotkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 13
Ptynnosci miedzyoktesowe (zynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10 123 3
szybkiej zobowigzania krotkoterminowe - zobowiazania zobowigzania ’
z tytulu dostaw i ushug, o okresie wymagalno$d krétkoterminowe = 0 z1
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PEYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 21
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RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskane pkt. 10
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aktywow o o ) 28% 10
% x 100% powyzej 60% do 80% 3
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10
od 0,00 do 0,50 8
zobowigzania dlugoterminowe + zobowiazania od 0,51 do 1,00 6
Wyplacalnosci krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,01 do 2,00 4 1,59 6
fundusz wlasny od 2,01 do 4,00 0
powyzej 4,00 lub ponizej 0,00
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 20 Uzyskane pkt. 16
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 47




W wyniku analizy wskaznikdw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2024 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 47 punkty co stanowi 67 %
maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania i Swiadczy o stabilnosci ekonomiczno-
finansowej jednostki na koniec ubiegtego roku. W poréwnaniu do roku 2023 uzyskano o 9
punktéw mniej, co wynika z uzyskania ujemnego wyniku finansowego. Wptyw na to miaty:
obnizenie wyceny Swiadczen przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
alergologii oraz brak zapfaty przez NFZ za nadwykonania w rehabilitacji

(Analiza przypisanych punktéw pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikdw ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej SPZOZ. Samodzielne zakfady
opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej nie sg nastawione na osigganie
zysku).

Rok 2024 zapowiadat sie analogicznie do roku poprzedniego. Zaktadano uzyskanie
niewielkiego wyniku dodatniego. Niestety rosngce ceny materiatéw niezbednych do realizacji
Swiadczen i wzrost wynagrodzen personelu nie znajdywaty petnego pokrycia w wycenie tych
Swiadczen. A wspomniane obnizenie wyceny swiadczen znaczgco wptyneto na wygenerowanie
minimalnej straty. W roku 2024 zardwno przychody jak i koszty operacyjne rosty w
jednakowym tempie 27%. Zapoczatkowane w 2022 roku zmiany w systemie wynagradzania
personelu przynosza wymierne korzysci dla szpitala. Racjonalna polityka kosztowa i
inwestycyjna przynosi zamierzone efekty pozwalajagce Centrum na rozwdj, a jednoczesnie
pozwala na uzyskiwanie wyniku bliskiego petnemu samo bilansowaniu sie. W roku poprzednim
na inwestycje przeznaczyliSmy rekordowe ponad 2,7 min zt wtasnych srodkow.

Ill. 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 dziaftalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2025-2027
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ pokrywa
z posiadanych s$rodkdw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zatozono utrzymanie funkcjonowania jednostki i uzyskanie dodatniego wyniku finansowego.
Oddane do uzytkowania w 2021 roku Oddziat Torakochirurgii, Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii wraz z Blokiem Operacyjnym znaczaco wzbogacity oferte medyczng
Centrum i pozwolity szpitalowi na kompleksowe leczenie choréb uktadu oddechowego.
Centrum w trybie ciggltym poszerza zakres swiadczonych ustug medycznych, w tym takze
wysokospecjalistycznych. Od 2023 roku dziata pododdziat chirurgii 1 dnia w zakresie
otolaryngologii oraz uruchomiona zostata poradnia otolaryngologiczna. W ubiegtym roku
szpital wzbogacit sie o drugi tomograf komputerowy, co znacznie poszerzyto mozliwosci
diagnostyczne placowki. Tomograf ten wraz z wyposazeniem Centrum pozyskato z Rzgdowej



Agencji Rezerw Strategicznych, a jego wartos¢ to 2 632 872,42 zt. W poprzednim roku
positkowano sie takze znacznymi srodkami zewnetrznymi. Z refundacji programu RPO SARS
COV 2 uzyskano kwote 2 354 678,81 zt. Uzyskano takze kwote 937 252 zt z Rzadowego
Programu Odbudowy Zabytkdéw na zadania: renowacja elewacji, dostosowanie istniejgcych
pomieszczen do wymagan stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i modernizacja i
rozbudowa instalacji doprowadzajacej gazy medyczne. Od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy w ubiegtym roku Centrum uzyskato sprzet o wartosci 1929 961,28 zt (m.in.system
nawigacji bronchoskopowej, aparat RTG przytdzkowy, aparaty USG i aparaty FeNO). W tym
roku kontynuowana jest wspodfpraca i szpital otrzymuje kolejny sprzet znacznej wartosci. Z
wiasnych srodkow szpital przygotowat szereg dokumentacji inwestycji, ktéra umozliwi
ubieganie sie o pozyskanie dofinansowania ze srodkow zewnetrznych. Przygotowana zostata
dokumentacja na rozbudowe szpitala o pawilon diagnostyczno-poradniowy, przebudowe
tacznika AC budynku gtéwnego i zabudowe wnek miedzyryzalitowych budynku gtéwnego.
Inwestycje te w catosci  wpisujg sie w zapisy Map Potrzeb Zdrowotnych oraz odpowiadaja
krajowemu i wojewddzkiemu planowi transformacji, co pozwala na aplikowanie o osrodki w
ramach roéznych konkursu z KPO. Pawilonem diagnostycznym bedzie nowa bryfa szpitala,
ktora znacznie powiekszy powierzchnie do udzielania Swiadczen medycznych i tym samym
podniesie standard udzielanych pacjentom ( w szczegdlnosci onkologicznym) $wiadczen
zdrowotnych. Te trzy inwestycje powinny by¢ zrealizowane w prognozowanym horyzoncie
czasowym ze srodkow zewnetrznych. Posiadana obecnie baza lokalowa ogranicza mozliwosci
obstugi diagnozowanych i leczonych pacjentow. Na powyzsze projekty uzyskano pozytywne
Oceny Celowosci Inwestycji wydane przez Wojewode Warminsko Mazurskiego W
prognozowanym horyzoncie czasowym zakfada sie uzyskiwanie dodatniego wyniku
finansowego, a dzieki planowanym inwestycjom takze zwiekszenie rentownosci Centrum.
Zaplanowane inwestycje nie sg obarczona ryzykiem nieuzyskania finansowania ze strony NFZ,
nie wprowadzajg do katalogu Swiadczen nowych procedur, zapewniajg natomiast wzrost
dostepnosci do tych realizowanych obecnie, na ktore istnieje rzeczywisty wzrost
zapotrzebowania i realizowanych w ramach posiadanych kontraktéw.

Wskazniki makroekonomiczne

29 kwietnia 2025 r. Rada Ministrow przyjeta projekt "Wieloletnich zatozen
makroekonomicznych na lata 2025-2029", przedtozony przez Ministra Finanséw. Zostat on
opracowany zgodnie z ustawg o finansach publicznych.

Wieloletnie zatozenia makroekonomiczne przedstawiajg Sredniookresowy scenariusz sytuacji
gospodarczej Polski do 2029 roku. Bedg takze podstawg do przygotowania projektu ustawy
budzetowej na 2026 rok.

30 kwietnia 2025 roku, wieloletnie zatozenia makroekonomiczne zostaty przekazane do
opinii Radzie Dialogu Spotecznego.

Prognoza na lata 2025-2026



W 2025 r. wzrost realnego PKB wyniesie 3,7%.

Gtéwnymi czynnikami napedzajacymi gospodarke beda znaczaco wyzsze inwestycje
publiczne i prywatne. Istotng role odegra dalszy naptyw srodkéw z KPO, ktdry umozliwi
realizacje licznych projektéw infrastrukturalnych oraz modernizacyjnych. Dodatkowym
impulsem bedzie dalszy, wyrazny wzrost wydatkow na inwestycje militarne.

W 2025 r. istotnym czynnikiem wzrostu pozostanie spozycie prywatne, ktére osiggnie wyzszg
dynamike niz w poprzednim roku. Na wzrost spozycia wptynie miedzy innymi stabilna
sytuacja na rynku pracy, dalszy wzrost wynagrodzen oraz poprawa nastrojow
konsumenckich.

W 2026 r. wzrost realnego PKB wyniesie 3,5%.

Kluczowe znaczenie bedg miaty ponownie wysokie naktady inwestycyjne oraz fundusze z
KPO, wspierajace modernizacje infrastruktury, w tym podmiotéw leczniczych i niezbedng,
dla zrownowazonego rozwoju tej szczegdlnie wrazliwej gatezi gospodarki, transformacje
energetyczna.

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym wzrostowi gospodarczemu bedzie spadek inflacji, co
wptynie na stabilizacje sity nabywczej gospodarstw domowych oraz poprawe warunkéw
funkcjonowania przedsiebiorstw.

Utrzymujaca sie dobra sytuacja na rynku pracy, wysoki poziom zatrudnienia oraz wzrost
realnych dochodéw bedg dalej wspiera¢ prywatng konsumpcje.

Stopa bezrobocia na koniec 2025 r. wyniesie 4,9%, co oznacza jej obnizenie wzgledem 2024
r.o 0,2 pkt. proc.

Wzrost przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2025 r. wyniesie 8,2% w
ujeciu nominalnym.

W ujeciu realnym, czyli uwzgledniajgcym wptyw inflacji, przecietne wynagrodzenia wzrosng
03,5%.

W 2026 r. prognozowana jest kontynuacja pozytywnych trendoéw — dobrej koniunktury i
korzystnej sytuacji na rynku pracy — co przetozy sie na dalszy wzrost wynagrodzen. W
efekcie, przecietne wynagrodzenie wzrosnie o 7,6%, a w ujeciu realnym o 3,6%.

Inflacja w 2025 r. wyniesie 4,5%, natomiast w przysztym roku srednio 3,8%.

Scenariusz makroekonomiczny jest niepewny. Wigze sie to z politykg gospodarczg innych
panstw. Scenariusz zostat przygotowany bez uwzglednienia podwyzek cet ogtoszonych przez
rzad USA w kwietniu 2025 r.

Ich posredni i bezposredni wptyw na polskg oraz europejska gospodarke jest obecnie trudny
do przewidzenia i zalezy od ostatecznych decyzji administracji amerykanskiej oraz skali
reakcji krajow europejskich oraz reszty swiata.

Kontynuacja konfliktu zbrojnego w Ukrainie takze moze mie¢ negatywny wptyw na sytuacje
makroekonomiczng w Polsce.



Prognoza na lata 2027-2029

W 2027 r. tempo wzrostu PKB bedzie zblizone do wzrostu potencjalnego polskiej gospodarki
i wyniesie 3,0%. Nastepnie wzrost PKB obnizy sie do 2,7% w 2028 r.i 2,6% w 2029 r.
Srednioroczna inflacja wyniesie 3,0% w 2027 r., 2,8% w 2028 r. oraz 2,5% w 2029 r.

Prognoza gtownych zmiennych budzetowych istotnych dla Centrum w latach 2025-29
2025 2026 2027 2028 2029

37 35 30 27 26
PKB w ujeciu realnym, wzrost w %

45 38 30 28 25
Inflacjaw %

49 2,7 49 50 51
Stopa bezrobocia w %

Jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia i dostep
do ustug z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli i catego spoteczenstwa
jest istotng determinantg wzrostu gospodarczego, a interwencje w dziedzinie zdrowia sg
kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajgcej z
przyczyn zdrowotnych

Rzad zaktada, ze w latach 2025-2027 nakfady na ochrone zdrowia beda rosty wzgledem
PKB, ale w takim tempie jak gwarantowata to ustawa przyjeta w roku 2004 (ostatnia zmiana
Dz.U.2024.146 t.j. z dnia 2024.02.06). Nadal obowigzuje zasada, ze kwotowe wydatki
planowane na dany rok poréwnuje sie z PKB sprzed dwadch lat (n-2), a nie dla tego samego
roku. Ochrona zdrowia traci przez to wiele mld zt. Poziom wydatkéw na zdrowie bedzie
stopniowo ulegat podwyzszeniu z 6,2% w 2024 r. do 6,5% w 2025 ., 6,8% w 2026 r., az do
osiggniecia poziomu 7% PKB w 2027 roku.

W dokumencie Panstwo w zakresie zdrowia stawia sobie jako gtéwny cel: zwiekszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen ratujacych zycie.
Nie bez znaczenia dla budowania potencjatu gospodarczego kraju i regionu sg zapowiadane
zmiany w piramidzie swiadczen- odcigzenie kosztochtonnego systemu $wiadczen w ramach
hospitalizacji w kierunku lecznictwa specjalistycznego w AOS. Pozwoli to na duze oszczednosci
w ponoszonych naktadach w obszarze zabezpieczenia zdrowotnego kraju i uwolnienie tych
kwot na dziatania zwigzane z kierunkami priorytetowych interwencji.

Ponadto finansowane bedg wieloletnie programy zwigzane z rozwojem medycyny
transplantacyjnej, zwalczaniem choréb nowotworowych (szczegdlnie istotne dla Centrum).
Warto podkresli¢, ze dostep do nowoczesnych terapii w ramach programu lekowego
Ministerstwa Zdrowia w Polsce jest na do$¢ dobrym poziomie, ale konieczne sg dalsze
dziatania w zakresie leczenia. Przezycia 5-letnie s3 w dalszym ciggu niskie: Rak ptuc rokuje Zle,
a przezycia 5-letnie wynoszg zaledwie 14,4%. To wyraznie pokazuje potrzebe poprawy



dostepu do skutecznych terapii. Gtéwne problemy zdrowotne zdiagnozowane dla regionu,
wskazujg na koniecznos¢ ukierunkowania podejmowanych dziatah rozwojowych na poziomie
panstwowym na wczesne wykrywanie choréb nowotworowych z poprawg dostepnosci do
wczesnej diagnostyki endoskopowej i innowacyjnych rozwigzan w radykalnym leczeniu raka
ptuca. Korzystne zmiany w zwiekszeniu poziomu zdrowotnego bezpieczenstwa kraju w dalszej,
opartej o dtugofalowe prognozy epidemiczne perspektywie, powinny by¢ realne z uwagi na
zapowiadany wzrost naktadéw na programy profilaktyczne i edukacyjne.

Stopien osiggniecia celu poprawy dostepu do ochrony zdrowia bedzie monitorowany za
pomoca trzech miernikdw:

—liczba pacjentéw objetych koordynowang opieka onkologiczng (w osobach), ktéra w
okresie planowania WPFP 2025-2027 wyniesie odpowiednio:

44000 (w 2025 r.),
46 000 (w 2026 1.),
48 000 (w 2027 r.),

— liczba jednostek Koncentratu Krwinek Czerwonych wydanych do lecznictwa (w szt.) w
latach 2025-2027 bedzie wynosita ok. 1 100 000 szt. w kazdym roku,

— liczba przeprowadzonych postepowan rejestracyjnych w zakresie produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i produktéw biobdjczych (w szt.), ktérych przewiduje sie zrealizowac

60 690 szt. (w 2025 r.),
60 400 szt. (w 2026 r.)
59 810 szt. (w 2027 r.).

Obserwujemy tu w pierwszych dwéch miernikach niewielki wzrost lub zachowanie statego
poziomu, a w mierniku trzecim pewien spadek.

Czynniki ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego

Niepewnos¢ wokot prezentowanego scenariusza makroekonomicznego jest
relatywnie wysoka. Pierwszym z czynnikdw ryzyka jest koniunktura w otoczeniu zewnetrznym
polskiej gospodarki. Prognoza zaktada, ze wzrost gospodarczy w strefie euro bedzie zgodny z
prognozg opublikowang w marcu br. przez Europejski Bank Centralny. Utrzymujaca sie
niepewnos¢, wraz ze stabszymi od oczekiwanych wynikami za 2024 r. oraz opdznienia w
wydatkowaniu Srodkdw z RRF (Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci —
KPO), poskutkowaty obnizeniem prognozy wzrostu gospodarczego przez EBC wzgledem
jesiennej prognozy Komisji. Kontynuacja dwéch konfliktéw zbrojnych w sgsiedztwie UE,



rosngce napiecia geopolityczne oraz wprowadzanie cet przez Stany Zjednoczone stanowig
zagrozenie w postaci dalszego negatywnego wptywu na globalny handel, prowadzac do
zahamowania wzrostu gospodarczego wielu europejskich gospodarek, a tym samym do
ostrozniejszych decyzji inwestycyjnych, niekorzystnych wahnie¢ w poziomie kurséw
walutowych, zaktécen w tancuchach dostaw oraz wzrostu cen, co moze skutkowac gorszymi
od aktualnie przewidywanych wynikami europejskich gospodarek.

Kolejnym, kluczowym w obecnej chwili ryzykiem jest potencjalna wojna celna
rozpoczeta przez USA, co w najblizszym czasie bedzie mie¢ negatywne konsekwencje dla
rynkdw  finansowych i handlu  miedzynarodowego. Prezentowany scenariusz
makroekonomiczny zostat przygotowany bez uwzglednienia podwyzek cet ogtoszonych przez
rzgd USA na poczagtku kwietnia br. (data kranncowa prognozy to koniec marca). Obecnie nie sg
jeszcze w petni znane odpowiedzi partneréw handlowych USA, ktérzy mogg zdecydowac sie
na wprowadzenie cet odwetowych, mozliwe negocjacje czy proba ztagodzenia polityki przez
USA. Posredni i bezposredni wptyw na polska oraz europejskg gospodarke pozostaje trudny
do przewidzenia i zalezny od ostatecznych decyzji administracji amerykanskiej oraz skali
reakcji krajow europejskich oraz reszty swiata.

Ostatnim znaczgcym czynnikiem ryzyka jest wielkos¢ podazy pracy w horyzoncie
prognozy. Scenariusz zaktada umiarkowany spadek podazy pracy z uwagi na zmiany
demograficzne, w tym starzejgce sie spoteczenstwo oraz niski wspotczynnik dzietnosci, ponizej
stopy zastepowalnosci. Na wielkos¢ podazy pracy w poprzednich latach w znacznym stopniu
oddziatywaty migracje, zwfaszcza te =z Ukrainy, wynikajgce najpierw z powodow
ekonomicznych, a od 2022 r. gtéwnie z przestanek w zakresie bezpieczenstwa. Aktualnie w
Polsce przebywa okoto 994 tys. obywateli Ukrainy, ktérym nadano specjalny status
cudzoziemca UKR. Ich integracja z krajowym rynkiem pracy przebiega bardzo dobrze — w
potowie 2024 r. 68% uchodzcow byto aktywnych zawodowo. Sprzyjaja temu podobierstwo
jezyka i kultury oraz sie¢ kontaktéw tworzonych przez imigrantow ekonomicznych,
pracujgcych w Polsce jeszcze przed rosyjskg agresjg na Ukraine, a takze uproszczenie
procedury zatrudniania ukrainskich obywateli. Nieznana jest jednak liczba osdb, dla ktorych
Polska jest docelowym miejscem zamieszkania, ani liczba tych, ktérzy majg zamiar wréci¢ do
Ukrainy w przypadku korica wojny. Biorac jednak pod uwage, ze w trakcie 2024 r. liczba osdéb
z UKR-PESEL wzrosta o ponad 36 tys., a od poczatku 2025 r. odnotowano wzrost o 6,4 tys.
0s6b, mozna przypuszcza¢, ze dalsze trwanie wojny w kolejnych latach bedzie wigzac sie z
podtrzymywaniem dodatniego salda migracji w Polsce.

Od wybuchu wojny do 28 lutego 2025 r. blisko 1,980 mIn osdb zostato zarejestrowanych na
ochrone czasowgq. Nalezy pamieta¢, ze od 2014 r. do lutego 2025 r. liczba obywateli Ukrainy
posiadajgcych wazne zezwolenia na pobyt w Polsce wzrosta z 41 tys. do ponad 1,554 miIn. Tak
duza diaspora oraz blisko$¢ geograficzna stanowia silny czynnik przyciggajacy dla osob
uciekajacych przed skutkami konfliktu. Wsréd 990 033 obywateli Ukrainy objetych obecnie
ochrong czasowg 61% (600 230) stanowig kobiety. Jednoczesnie wsréd osdb petnoletnich



kobiety to 73%. Co drugi zarejestrowany obywatel Ukrainy to dziecko — zrédto: cytat za: Raport na
temat obywateli Ukrainy wg stanu na dzieri 28 lutego 2025 r. Brak jest danych dotyczacych liczby kobiet
pracujgcych i wychowujacych dzieci wzgledem kobiet wytgcznie wychowujacych dzieci-
istotne ze wzgleddéw rosngcych kosztéw socjalnego zabezpieczenia tej grupy uchodzcow.
Przewidywane zmiany w otoczeniu polityczno — prawnym skutkujgce zmiang w wartosci tych
wydatkéw nie sg uwzgledniane w kreowaniu ekonomicznych prognoz trzyletnich, mimo, iz
silnie korelujg z wydatkami na zabezpieczenie zdrowotne i powodujg wzrost wydatkow na te
gataz gospodarki narodowe;j.

IV. Zmiana planu finansowego NFZ i zamierzenia MZ do realizacji w ochronie
zdrowia

O ostatnich zmianach w planie finansowym NFZ na 2025 rok donosi Money.pl i
okresla je jako niepokojgce - powodem takiej oceny jest rekordowy wzrost zobowigzan z lat
ubiegtych. W ujeciu globalnym, w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na
2025 rok:

1) zmniejsza sie kwote okreslong "obowigzkowy odpis na rezerwe 0gdlng" z 1 731 747 tys. zt
do 0 tys. zt;
2) zwieksza sie kwote "koszty Swiadczen opieki zdrowotnej" ze 183 743 790 tys. zt do 185 475

537 tys. zt. z przeznaczeniem na uzupetnienie sSrodkéw — kosztow sSwiadczen opieki zdrowotne;j
z lat ubiegtych w celu sfinansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2024 roku
ponad limit umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére nie zostaty rozliczone w
ramach srodkdéw ujetych w planie finansowym NFZ na 2024 rok, w nielimitowanych zakresach
Swiadczen opieki zdrowotnej w kwocie 1 614 254 tys. zt oraz lekéw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych programami lekowymi i lekéw
stosowanych w chemioterapii w kwocie 760 924 tys. zt

Pozostate korekty wprowadzone w planie finansowym na 2025 rok dotyczg gtdwnie czterech
oddziatow wojewddzkich NFZ: todzkiego, Mazowieckiego, Warminsko-Mazurskiego oraz
Wielkopolskiego. Co wazne, wprowadzono je w trybie, ktéry nie wymaga zatwierdzenia
przez komisje sejmowa. Zmian jest tgcznie piec.

W trzech z nich chodzi o zmniejszenie pieniedzy:

« na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (zmniejszenie 0 193,8 min zt - z prawie 16,6
mld zt do niemal 16,4 mld zt),

« naleczenie szpitalne (o0 434,6 min zt - z ok. 97,3 mld zt do ok. 96,8 mlid zt),

+ refundacje (zmniejszenie o 3,2 min zt, po zmianach to ponad 10,8 mld zt).

Czwarta zmiana zwieksza naktady na programy lekowe (o 4 min zt, kwota w tej pozycji
wyniesie ponad 13,7 mld zt), jest to zmiana symboliczna nie pokrywajaca miesiecznych
kosztéw lekéw w programach w samym Centrum.

Najwiekszy jednak niepokdj ekspertéw, to zmiana pigta, pokazujgca koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej z lat ubiegtych. Te sg zwiekszone kolejny raz, teraz o ponad 631,5 min zt. W efekcie



zaczynamy finansowac ubiegtoroczne zobowigzania z pieniedzy tegorocznych, czyli zadtuzamy
sie na poczet przysztych okresow. W pierwszych pieciu miesigcach do NFZ skierowano juz
ponad 80 proc. dotacji z budzetu panstwa planowanej pierwotnie na caty 2025 rok. Od
poczatku roku do Narodowego Funduszu Zdrowia przekazano juz ponad 15 mld zt dotacji z
budzetu panstwa. Pierwotnie dotacje na 2025 rok zaktadano 18,3 mld. Obecnie, po dodaniu
ponad 4 mld zt, dotacja wynosi 22,35 mld. Tak znaczacy skok w wykorzystaniu dotacji bedzie
skutkowat ponownym zasileniem konta NFZ dodatkowymi srodkami finansowymi. Toczgce sie
debaty na temat zmniejszenia wptywdw do NFZ z tytutu zmiany wysokosci sktadki zdrowotnej,
nie sg optymistycznym prognostykiem w kolejnej perspektywie finansowe;j.

Brak ustawy o restrukturyzacji stuzby zdrowia, mimo rosnacych wydatkow NFZ, prowadzi do
problemédw z finansowaniem systemu. Rosngce koszty, giéwnie z powodu wzrostu
wynagrodzen i nowych technologii medycznych, przektadaja sie na rosnaca luke finansowg w
NFZ, ktéra moze wynosi¢ nawet 159 mld zt w najblizszych latach.

Najwieksze wyzwania w sprawie wydatkdéw na zdrowie sg jeszcze przed rzagdem. Bowiem na
poczatku drugiego potrocza minister zdrowia lzabela Leszczyna bedzie musiata wybrac
wariant podwyzki wynikajacy z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu zawodéw medycznych.
To bedzie oznaczato dodatkowe koszty jeszcze w tym roku i to idgce w najlepszym przypadku
w kilka, a moze nawet kilkanascie miliardéw ztotych.

Takze tegoroczna sytuacja, jesli chodzi o finansowanie ochrony zdrowia, jest bardzo trudna.
Wedtug szacunkéw w tym roku moze zabrakng¢ nawet 15 mld zt.

Srodki z KPO dla szpitali

W 2025 roku planowane jest ogtoszenie trzech naboréw wnioskéw o dofinansowania w
ramach KPO, kierowanych do podmiotéw ochrony zdrowia. Planowany jest rowniez naboér
whnioskow w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego na inwestycje
zwiekszajgce dostepnosc¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Srodki otrzymane z dotacji bedzie mozna przeznaczyé na:

« inwestycje w infrastrukture zwiekszajgce dostepnos¢ ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS);

+ rozwdj i modernizacje infrastruktury szpitali i innych podmiotéw leczniczych w
ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej;

+ rozwdj, modernizacje infrastruktury i restrukturyzacje szpitali ogélnych i innych
podmiotdw leczniczych;

« rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia.



Rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia. Projekt wspiera przyspieszenie transformacji
cyfrowej w sektorze ochrony zdrowia poprzez wdrozenie nowych ustug cyfrowych, cyfryzacje
dokumentacji medycznej, wzmocnienie cyberbezpieczenstwa oraz rozwdj infrastruktury IT.

Srodki z dofinansowania moga by¢ przeznaczone na projekty z zakresu cyfryzacji i poprawy
efektywnosci sektora ochrony zdrowia, np.:

« wdrozenie nowych ustug cyfrowych;

« cyfryzacje dokumentacji medycznej i rozwadj ustugi jej wymiany;

« wzmocnienie cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia poprzez wdrozenie
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Dziatania w ramach rozwoju ustug cyfrowych w ochronie zdrowia sg skierowane m.in. do
podmiotéw leczniczych. Termin sktadania wnioskdw zostat przesuniety do 29 maja 2025 r.
Srodki w ramach projektu wynoszg 3,1 mld zt. Centrum aplikuje o érodki z tego projektu w
kwocie 12 min zt.

Termomodernizacja obiektéw medycznych w ramach kredytu ekologicznego

Celem projektu jest ograniczenie zuzycia energii pierwotnej o przynajmniej 30% w
zmodernizowanym obszarze, w zwigzku z tym wsparcie dotyczy w szczegdlnosci inwestycji
obejmujacych:

+ termomodernizacje budynkow.
« zakup i montaz instalacji OZE oraz magazyndw energii.
+ modernizacje lub wymiane maszyn/urzadzen na bardziej efektywne energetycznie.

Finansowanie mozna przeznaczy¢ na nabycie:

« srodkdéw trwatych,
« robodt budowlanych i materiatéw.
« wartosci niematerialnych i prawnych (patenty, licencje, know-how, inne).

Warunkiem koniecznym ubiegania sie o wsparcie jest przeprowadzenie audytu
energetycznego.

Warto takze podkresli¢, iz dopuszczalne jest dofinansowanie dziatan w budynku
wynajmowanym przez przedsiebiorce.

O dofinansowanie moga ubiega¢ sie przedsiebiorstwa z sektora MSP, small-caps i mid-caps
(tj. zatrudniajgce do 3.000 pracownikéw w grupie kapitatowej), ktdre posiadajg odpowiednig
zdolnos¢ kredytowg. Co wazne, ze wsparcia nie mogg skorzystac przedsiebiorcy, ktorych 25%
lub wiecej kapitatu lub praw gtosu kontroluje bezposrednio lub posrednio, wspdlnie lub
indywidualnie, co najmniej jeden organ publiczny.

« Nabbr jest zaplanowany na okres od 24 pazdziernika 2025 r. do 8 stycznia 2026 r.
« Przewidziana alokacja wyniesie 95 min zt.



« Minimalne koszty kwalifikowane jednego projektu to 2 min zt.
« Maksymalny poziom wsparcia to 80% kosztéw kwalifikenych

Limity w szpitalach

Jednym z najwazniejszych prowadzonych obecnie kierunkdow dziatan jest zniesienie
ograniczen w zakresie limitow finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, co pozwoli na
zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen i skrécenie czaséw oczekiwania. Po zniesieniu od
1 lipca 2021 r. limitow dla Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obecnie
planowane jest takze zniesienie limitowania swiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym. Od
1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w zakresie opieki paliatywnej (tj. finansowanie
leczenia pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, w hospicjum
domowym oraz w poradni medycyny paliatywnej). Planowane jest takze zniesienie limitéw w
leczeniu szpitalnym.

Podjecie decyzji dotyczgcej zniesienia limitow w leczeniu szpitalnym bedzie
poprzedzone wypracowaniem rozwigzan pozwalajgcych na ,odwrécenie obecnej piramidy
Swiadczen”, majacych na celu zmiane struktury udzielanych swiadczen na korzys¢ trybu
ambulatoryjnego oraz wyeliminowanie bodzcéw do udzielania $wiadczen diagnostycznych i
leczniczych o charakterze ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych, a tym samym
osiggniecie redukcji kosztéw opieki. Juz od 1 stycznia 2024 roku MZ prowadzi projekt o nazwie
,Odwrdcona Piramida Swiadczert”. Ma on doprowadzi¢ do tego, aby zostaty:

+ wskazane sSwiadczenia, ktére mogg by¢ realizowane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS),

« wypracowane mechanizmy umozliwiajgce ptacenie za wynik (paying for performance)
oraz

« dostosowanie ptatnosci do stopnia ztozonosSci przypadku i wartosci Srodkow
niezbednych do jego realizacji.

Dziatania projektowe majg takze na celu miedzy innymi opracowanie rozwigzan
(przede wszystkim budowe pakietow diagnostycznych w AOS, ktore zastgpig fragmentarycznie
udzielane porady) dla poszczegdlnych zakresdw s$wiadczen. Pozwolg one na realizacje
profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali z procedur,
ktore mogg by¢ realizowane na nizszych poziomach. Proponowane zmiany moga niekorzystnie
odbi¢ sie na sytuacji finansowej Centrum. Przeniesienie do AOS $wiadczen, ktére wg
Ministerstwa bedg mogty by¢ tam realizowane, rodzi obawy o nalezytg wycene tych swiadczen
i uwzglednienie wszystkich wykonach procedur medycznych.



Wazne zmiany dla szpitali

Ministerstwo Zdrowia zapowiada gruntowne zmiany w szpitalnictwie. Reforma ma
na celu optymalizacje struktury swiadczen zdrowotnych. Gtownymi filarami reformy majg
by¢ deregulacja, transformacja i odwrdcona piramida $wiadczen. Oznacza to stopniowe
przeniesienie czesci swiadczen medycznych ze szpitali do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ). W efekcie ma to nie tylko
odcigzy¢ szpitale, ale takze poprawic¢ dostep do szybszej diagnostyki i umozliwi¢ leczenie
pacjentéw na wczesniejszym etapie.

Jednym z filaréw reformy jest wprowadzenie terytorialnych map swiadczen, ktére majg
pomaoc w lepszym dostosowaniu infrastruktury medycznej do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw danego regionu. W planach znajduje sie takze restrukturyzacja
zadtuzonych placéwek — w miejsce dotychczasowego modelu finansowania pojawi sie
mechanizm umozliwiajgcy zamiane dtugow szpitali na kredyty udzielone przez Bank
Gospodarstwa Krajowego (BGK). Ma to poprawié stabilnos¢ finansowg szpitali i ograniczy¢
ich dalsze zadtuzanie.

Reforma ma réwniez odpowiadac na zmiany demograficzne, w tym spadek liczby urodzen i
starzenie sie spoteczestwa. W zwigzku z tym planowane sg modyfikacje w strukturze
oddziatow szpitalnych, obejmujgce m.in. przeksztatcanie nierentownych oddziatéw oraz
redukcje liczby porodéwek w rejonach o niskiej liczbie urodzen.

Realizacja reformy jest scisle powigzana z finansowaniem z Krajowego Planu Odbudowy
(KPO), w ramach ktérego na modernizacje, cyfryzacje i rozwdéj badan w ochronie zdrowia
przeznaczono 17 mld zt. Srodki te maja wesprzeé proces unowocze$niania szpitali oraz
wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan, ktdre zwiekszg efektywnosé systemu opieki
zdrowotne;j.

Minister finansow Andrzej Domanski zapowiedziat, ze w 2025 roku naktady na ochrone
zdrowia wzrosng o 31 mld zt. Jednak po uwzglednieniu dodatkowych srodkéw
przeznaczonych na ten cel w 2024 roku realny wzrost budzetu wynosi jedynie 5 mlid zt.
Tymczasem Narodowy Fundusz Zdrowia alarmuje, ze w pierwszym potroczu zabraknie 8 mld
zt na podwyzki wynagrodzen, a kolejne 4 mld zt bedg potrzebne po wprowadzeniu wyzszej
pfacy minimalnej w lipcu 2025 roku.

V. Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztéw

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodow jest wykonanie za 4 miesigce 2025 .
i plan finansowy na biezgcy rok. Do prognozy przychoddéw na lata 2025-2027 przyjeto, ze zakres
realizowanych sSwiadczen ze Srodkdw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy
dotychczasowe] dziatalnosci podmiotu oraz powiekszy sie o obszar dziatalnosci zwigzany z



torakochirurgia w znacznie wiekszym zakresie niz obecnie, zapewniajac petne wykorzystanie
potencjatu leczniczego nowych struktur i rozwdj dochodowych $wiadczen..

Wykaz uméw na finansowanie s$wiadczen ze $rodkow publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:

Zestawienieuméw z NFZ 2025 rok stanna dzieﬁ:_

umowa
DATA PLAN FINANSOWY
NR UMOWY awarta agi OSWIADCZENIE ks
PODPISANIA ~ ROK-baza o iana  uwagl one
okres
O udzielanie swiadczen opieki
. . UMOWA Nr
zdrowotnej w systemie 140000795230003/14-
1| Podstawowego Szpitalnego 00.00795 2022-12-30 | 47035290,44 2t ‘;2'31622'32237 - [ plan f;;’s‘s"""" 46983184,812t | 46881375472
Zabezpieczenia $wiadczen Opieki 3 - o
Zdrowotnej - BEZ PSZ 23/012/03/08/szP
o] ud:lelanlte sv.wadcz:n O.plekl UMOWA Nr
zdrowotnej w systemie
140000795230003/14- .01 - | plan fi
Podstawowego Szpitalnego 00.00795. / 20221230 | 65640619,002 | Troc oy | M aene | 66328325002 |  66328325,002t
Zabezpieczenia s'wielldczeﬁ Opieki 23/012/03/08/52P
Zdrowotnej - PSZ
RAZEM 112 675 909,44 zt 113 311 509,81 zt 113 209 700,47 zt
O udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne w 14-00-00795- 01-04-2018 - | plan finansowy
2 -07- h
sakresie Programy lekowe 17/004/03/05/52P 2017-07-07 162 537,81 zt 30-06-2023 | 1POER 2025 162 537,81 zt 162 537,81 zt
(CHOROBY SRODMIAZSZOWE)
O udzielanie $wiadczen opieki
) A . 14-00-00795- 01.02.2023 - | plan finansowy|
3 | zdrowotnej - leczenie szpitalne 23/005/03/01/5ZP 2023-01-25 607 092,21 zt 30.06.2027 2025 607 092,21 zt 595 904,79 zt
OTORYNOLARYNGOLOGIA
O udzielanie $wiadczen opieki
R K . 14-00-00795- 15.12.2022 - | plan finansowy|
4 zdrowot.nej - leczenie .szplte.llne w 22/001/18/14/PPZ 2022-12-15 24 000,00 zt 30.09.2024 2025 24 000,00 zt 24 000,00 zt
zakresie Programy pilotazowe
0 udzielanie swiadczen opieki
K R 14-00-00795- 01.09.2023 - | plan finansowy
5 zdrowotnej - AOS - poradnia 23/008/02/01/A0S 2023-08-30 134 517,76 zt 31122024 IPGLR 2025 134 517,76 zt 190 774,49 zt
laryngologiczna
o realizacje programu pilotazowego w
zakresie edukacji zywieniowej oraz 14-00-00795- 05.10.2023 - | plan finansowy|
6 poprawy jakosci zywienia w szpitalach — 23/005/18/19/PPZ 2023-10-05 572100,00 24 30.06.2024 | 1POLR 2025 572.100,00 24 572 100,00 2t
"Dobry positek w szpitalach"
UMOWY RAZEM 114 176 157 zt 114 811 758 zt 114 755 018 zt
Fundusz Medyczny UM;";’:A;;:Z‘;‘;]:Z?S_ 26 228,77
Fundusz Medyczny ur;;;:]aor;/::f;:zgs- 3 223,99 zt
114784 470 zt

Oprécz w/w umoéw ze srodkéw publicznych finansowane sg wynagrodzenia rezydentow
w kwocie okoto 1 min zt w roku 2025 — Ministerstwo Zdrowia.

Prognoza przychoddw na 2025 rok i lata nastepne zostata oparta na planie rzeczowo-
finansowym umowy z NFZ i faktycznym rozeznaniu potrzeb w ramach programoéw lekowych.
Przychody z NFZ stanowig okoto 95% przychoddéw Centrum. Wysokos¢ kontraktu ma
bezposredni wptyw na kondycje finansowg podmiotu. W ubiegtym roku odnotowano znaczne
zwiekszenie rzeczowe wykonania kontraktu w stosunku do planu. Za ostatni kwartat 2024 roku
do rozliczenia pozostawato ponad 4 min zf nieoptaconych nad limitéw. Zostaty one rozliczone
w petnym zakresie dopiero w marcu 2025 roku. W prognozie na 2025 rok zatozono, ze do
konca roku zakres rzeczowy Swiadczen wynikajgcy z umowy zostanie zrealizowany zaréwno w
umowach ryczattowych jak i umowach odrebnie finansowych rozliczanych wg wykonanych
Swiadczen. Jest to zatozenie mozliwe do zrealizowania. Ponadto ujeto w przychodach
wykonania ponad limitowe w wysokosci analogicznej do | kwartatu br. Na lata 2026 i 2027
zatozono wzrost przychoddw na poziomie pokrywajacym inflacyjny wzrost cen (zgodnie z



zatozeniami makroekonomicznymi przedstawionymi na lata 2025-2029) i wykorzystanie
petnej zdolnosci leczniczej przez nowe oddziaty. Po wynikach | kwartatu 2025 roku widaé, ze
perspektywa tego roku zwigzana z przychodami nie rysuje sie zbyt optymistycznie. Nalezy
zintensyfikowa¢ dziatania w celu zwiekszenia efektywnosci wykorzystania posiadanych
zasobéw. Powaznym problemem jest regulowanie naleznosci za nadwykonania przez NFZ. O
ile jeszcze oczekiwanie na zaptate za wykonane sSwiadczenia sg akceptowalne, to juz ponad
kwartalne oczekiwanie na zwrot za zaordynowane leki w leczeniu onkologicznym stanowi
zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania Centrum. Do chwili pisania raportu Szpital nie
otrzymat ponad 5,5 min ztotych za nadwykonania z roku 2025. S3 to znaczace dla Centrum
kwoty. Trudna sytuacja finansowa ptatnika rodzi watpliwosci co do biezgcego regulowania
zaptaty za wykonywane nadlimity. Tym bardziej, ze za ubiegtoroczne nadwykonania
otrzymalismy zapfate w marcu sfinansowang z planu NFZ na rok 2025.

Prognoza pozostatych przychodéw z tytutu sSwiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych zostata opracowana na podstawie wykonywanych dotychczas $wiadczen
zdrowotnych i jest mozliwa do uzyskania w drodze postepowan ogtaszanych na poszczegdlne
zakresy Swiadczen.

Prognoza kosztéw na 2025 rok i lata nastepne zostata oparta na wykonaniu planu za
okres styczen —kwiecien 2025 i zatozeniach do korekty planu finansowego. Niestety w zwigzku
z ciggle wysokg w | kwartale inflacjag prognozowane koszty za okres styczen — kwiecien
przekraczajg globalnie wysokosci kosztow z planu kosztéw zatwierdzonego przez Rade
Spoteczng i bedzie wymagato to dokonania korekty planu. Zwiekszenie planowanych kosztéw
powoduje zachwianie wyniku finansowego za poczatkowe miesigce biezgcego roku. Pomimo
obnizenia sie wskaznika inflacji nadal aktualne pozostaja zadania ptacowe pracownikow
wszystkich branz powodujgc znaczacy wzrost oferowanych przez kontrahentéow cen w
ogtaszanych przetargach. Nie bez znaczenia jest tu zasilenie rynku srodkami z KPO, co skutkuje
brakiem konkurencyjnosci cenowej wsrod zamawiajgcych z branzy handlowej, producentow,
firmy Swiadczacych ustugi wykonawcze, m. in w branzy budowlanej. Szczegdlnie bolesnie
odczuwalny jest wzrost cen w sektorze ustug. Przektada sie to na wzrosty cen w takich
ustugach jak pranie, transport, wyzywienie i szereg innych.

Do prognoz kosztow przyjeto nastepujgce zatozenia:

-koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorgc pod uwage
obowigzujacy Regulamin Wynagrodzen , zawarte porozumienia dotyczace wzrostu ptac i
ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw ochrony zdrowia oraz
zawarte umowy cywilnoprawne

-koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujgce stawki na dzien 30
kwietnia 2025 r.

-zrewidowania wymagaty koszty materiatéw, szczegdlnie lekow onkologicznych, ktdrych
wzrost rok do roku jest najwiekszy



Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacjag umow z pfatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektéw i programow
wieloletnich, w tym zwigzane z programami wspotfinansowanymi udziatem sSrodkéw
zagranicznych, a takze wydatki inwestycyjne na lata 2025-2027 oraz pozyskanie
zewnetrznych srodkéw na finansowanie zadan inwestycyjnych.

Przy prognozowaniu kosztow na lata 2026-2027 réwniez oparto sie na wskaznikach z
wieloletnich zatozen makroekonomicznych, gtownie zatozeniach inflacyjnych, wzroscie
Sredniej ptacy i dostepnosci pracownikow.

Poza przychodami ze srodkéw publicznych w przychodach uwzgledniono takze wptywy z
innych zrédet — gtdwnie z badan klinicznych i zwiekszenie ilosci swiadczen poza NFZ.

Z podpisanych na chwile obecng umoéw jak i umdéw w trakcie negocjacji kwota ta powinna
by¢ zrealizowana z nadwyzka.

W powiazaniu z kosztami amortyzacji w przychodach uwzgledniono dotacje zewnetrzne
w stopniu odpowiadajgcym amortyzacji dla danego roku rozrachunkowego.

Na chwile obecng Centrum nie posiada zadnych zobowigzan wynikajgcych z kredytow czy
pozyczek.



TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2025 - 2027

Wskaznik zyskownosci
netto (%)

Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej 0,0 3 0,0 3 0,1 3
(o)

Wskaznik zyskownosé
aktywow (%0)

0,1 3 0,2 3 0,2 3

WSkaZn:lk. biezacej 1,54 12 1,48 8 1,55 12
plynnosci

Wskaznik szybkiej

olynnosc 1,26 13 1,20 13 127 13
ynnosc;

Wskaznik rotacji
naleznosci 30 3 31 3 29 3
dniach)
Wskaznik rotacji
zobowigzan 30 7 29 7 27 7
(w dniach)

Wskaznik zadluzenia

28% 10 28% 10 27% 10
aktywow (%) ’ ’ ’

Wskaznik wyplacalnosci 1,50 6 1,53 6 1,45 6

Podsumowanie

Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie na przestrzeni lat objetych
prognozg bedzie kontynuowaé dziatalnos¢, jednak mogg wystgpi¢ przejSciowe kitopoty
finansowe. Informacje o zagrozeniach mogacych mie¢ negatywny wptyw na sprawne
funkcjonowanie Centrum zostaty zawarte w nastepnym punkcie raportu. Z danych poddanych
analizie wynika, ze w roku 2024 szpital uzyskat 47 na 70 mozliwych do zdobycia punktéw, tj.
67 % maksimum. W latach nastepnych prognozuje sie uzyskanie 60 punktéw, tj. 85,7% i 56
punktow tj. 80% maksimum. Zrealizowane dziatania inwestycyjne i pozostajgce w fazie
realizacji i negocjacji pozwalajg zwiekszy¢ potencjat swiadczen medycznych szpitala, a
jednoczesnie srodki przeptyng z aktywdéw obrotowych do aktywéw trwatych powodujac
poprawe wskaznikdw ptynnosci. Niestety dynamiczny wzrost cen w ostatnich dwéch latach



powoduje, ze osiggane wyniki finansowe nie odzwierciedlajag w petni zaangazowania zatogi na
rzecz poprawy wyniku finansowego. W trybie ciggtym sg podejmowane dziatania w celu
wyegzekwowania ze strony NFZ zapfaty za nad limity.

Ksztattowanie sie wskaznikow w latach objetych raportem obrazujg ponizsze wykresy

Dane do wykreséw

Wskazniki 2024 2025 2026 2027

Zyskownosci netto

Zyskownosci dzialalno$ci operacyjnej

Zyskowno$¢ aktywow

(O] O | O
O[] WL | W

Biezacej ptynnosci 12 12
Szybkiej plynnosci 13 13 13 13

Rotacji naleznosci 3 3 3 3
Rotacji zobowigzan 7 7 7 7
Zadltuzenia aktywow 10 10 10 10
Wyplacalnosci 6 6 6 6
RAZEM 47 60 56 60
Wskazniki 2024 2025 2026 2027
SUMA PUNKTOW 47 60 56 60
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VI. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowg

Zagrozenia

-W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej obarczone jest duzym
ryzykiem

-Braki kadry medycznej np. lekarze onkolodzy, radiolodzy, pielegniarki

-Rosngce oczekiwania finansowe szczegdlnie ze strony personelu medycznego i ustawa o
wynagrodzeniu zawodow medycznych

-Wojna w Ukrainie i niepewna sytuacja na Bliskim Wschodzie wptywajg negatywnie na ceny
nosnikdw energii, ktore w ostatnim okresie ulegty pewnej stabilizacji.

- Spadek aktywnosci gospodarczej i pogorszenia sytuacji na rynku pracy moga mie¢ wiekszg
skale niz przyjeto w zatozeniach.

-Zwiekszanie wartosci jednostki rozliczeniowej nieadekwatnie do wzrostu inflacji i cen
naszych kontrahentow.

-Nierelatywnie wiekszy wzrost kosztéw niz wzrost przychodow

-Zamrozenie $srodkow na inwestycje ze wzgledu na wzrost deficytu sektora instytucji rzgdowych i
samorzgdowych.

Zagrozenia finansowe

1. Na koniec | kwartatu 2025 Centrum posiadato ponad 3,2 min zt swiadczen nieoptaconych
przez NFZ wykonanych w roku 2025. Do chwili obecnej uzyskano czesciowa zaptate za te
nadlimity, ale ich wielko$¢ po kwietniu wzrosta do 5,5 min zit. Zaleganie przez NFZ z
regulowaniem naleinosci za swiadczenia ponad limitowe mozie zaktdcaé ptynnosé
finansowg Centrum.

2. W chwili obecnej czynione sg wyliczenia do wzrostu ptac od 1 lipca i szacowanie kosztéw
tego wzrostu. Istnieje ryzyko, ze srodki z NFZ nie zrekompensujg w 100% wydatkow na
podwyzki

3. Skutki finansowe braku (lub zmniejszenia) umow inarisowanie zérodkéw publicznych
niektorych grup swiadczen medycznych nie zakwalifikowanych do ryczattu w chwili obecnej
sg trudne do oszacowania, ale mogg znacznie wptyngé na pogorszenie sie prognozowanej
sytuacji szpitala. Gtéwnie problem dotyczy chemioterapii i programow lekowych.

4. Niewiadomg pozostaje projektowane przesuniecie swiadczen szpitalnych do AOS. Przy
obecnej wycenie swiadczen ambulatoryjnych oraz oczekiwaniach personelu lekarskiego co
do pfatnosci za prace ambulatoryjng, moze pojawié sie problem z zachowaniem dodatniego
wyniku finansowego.

5. Moga pojawi¢ sie problemy z ptynnoscig , badZz konieczno$¢ positkowania sie kredytem
obrotowym w przypadkach opdznien ptatnosci z NFZ.

Wymienione powyiej zdarzenia mogg w istotny sposéb wplyngé¢ na biezaca sytuacje
finansowg Zespotu.

Raport zostat przygotowany w oparciu o przepisy i dostepne wyliczenia na dzien 20 madjg 2025
Signed by /
roku. Podpisano przez:
Wioletta Slaska-
Zysk
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