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. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: Warmirisko-Mazurskie

Centrum Chordéb 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 Sagdowym: 0000000456

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg: 1995.10.30,
000000015277

Warminsko — Mazurskie Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie jest najwiekszym
osrodkiem leczenia choréb uktadu oddechowego w potnocno-wschodniej Polsce. Placéwka
Swiadczy kompleksowe ustugi medyczne obejmujgce profilaktyke, leczenie i rehabilitacje.
Dzieki wysoko kwalifikowanej kadrze medycznej ciggle podnoszacej swoj poziom wiedzy i
wyposazeniu w sprzet reprezentujgcy najnowsze osiggniecia w dziedzinie techniki medycznej
Swiadczone ustugi sg na najwyzszym poziomie.

W obecnym ksztatcie Warminsko — Mazurskie Centrum Chordéb Ptuc w Olsztynie
dziata od 1 stycznia 2022 roku kiedy weszta w zycie Uchwata nr XXXI1/477/21 Sejmiku
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 26 pazdziernika 2021 r. w sprawie nadania
statutu Warminsko-Mazurskiemu Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie. Wynikato to z
rozszerzenia zakresu udzielanych swiadczen medycznych przez Samodzielny Publiczny Zespot
Grutzlicy i Choréb Ptuc w zwigzku z oddaniem do uzytku z dniem 01.01.2022 roku Oddziatu
chirurgii klatki piersiowej, Bloku operacyjnego oraz Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Centrum jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, bedgcym
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2026 r., poz. 156). Centrum
posiada osobowos¢ prawng. Czynnosci podmiotu tworzgcego w stosunku do Centrum oraz
nadzor nad jego dziatalnoscig wykonuje Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Do zadan Centrum nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie dziatalnosci leczniczej obejmujacej stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci w zakresie diagnostyki,
leczenia zachowawczego i zabiegowego oraz rehabilitacji chordb ukfadu
oddechowego,

2) prowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia, to jest dziatarn umozliwiajgcych
poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu
zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikdéw sprzyjajacych zdrowiu,



3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia

4) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdéd medyczny.

WMCCP w Olsztynie posiada certyfikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci
oraz System Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem, ktdre sg istotne zaréwno w kontekscie
zapewnienia standardu zarzgdzania procesowego oraz zagwarantowania bezpieczenstwa i
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

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 Rozporzadzeniu 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 2025 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w w/w rozporzgdzeniu.

Gtéwnym ptatnikiem za sSwiadczone ustugi jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Strukture
przychoddéw za rok 2025 obrazuje ponizsze zestawienie.

Struktura przychodow ze sprzedazy za 2025 rok

’ Udziat w

Zrodto przychodu Kwota sprzedazy

ogotem %
1 przychody ze sprzedazy ustug medycznych dla NFZ 152 247 734,32 94,91%
2 przychody ze sprzedazy pozostatych ustug medycznych 1544 944,47 0,96%
3 przychody z badan klinicznych 4 867 586,27 3,03%
4 umowy rezydenckie 1146 231,77 0,71%
5 dodatki dla kierownikéw specjalizacji 74 905,42 0,05%
6 doptaty do stazystow 1 505,44 0,00%
7 przychody z poz. sprzedazy (niemedycznej) 530 282,80 0,33%

Razem 160413 190,49 100,00%




Ocene sytuacji finansowej Centrum za rok 2025 przeprowadzono na podstawie:

1. analizy pionowej i poziomej bilansu
analizy pionowej i poziomej rachunku zyskow i strat

Analiza pionowa i pozioma bilansu

Przegl ad analityczny -Aktywa bilansu za rok 2025 w odniesi  eniu do roku
2024
Zmiana Zmiana
% PLN
Lp. | Wyszczegdblnienie
BZ RU Struktura
BZ/RU | (BZ -RU)
BZ 2025 Rok 2024 BZ | RU
0 | Aktywa razem 75272 265,83 | 77 691 376,55 |  100% 100% | 96,89% | -2419 110,72
1 | A Aktywatrwale | 5187213896 | 51719144,22 | 68,9% | 66,6% | 100,30% | 152 994,74
|. Wartosci
2 | niematerialne i 61 587,29 228 056,64 0,1% 0,3% | 27,00% | -166 469,35
prawne
3. Inne wartosci
3 | niematerialne i 61 587,29 228 056,64 0,1% 0,3% | 27,00% | -166 469,35
prawne
4 |! Rzeczowe 51 810551,67 | 51491 087,58 | 68,8% | 66,3% | 100,62% | 319 464,09
aktywa trwate
5 | 1. Srodki trwale 48 867 497,00 | 4988733422 | 64,9% | 642% | 97,96% | -1019837,13
b) budynki, lokale,
g [Prawadolokalii {5569, 545 35 | 3397387481 | 452% | 437% | 10006% | 20 667,54
obiekty inzynierii
ladowej i wodnej
c) urzadzenia
7 | techniczne i 164134314 | 1849514,95 | 2,2% 2,4% | 88,74% | -208171,81
maszyny
g |9 srodki 114 019,50 146 185,90 0,2% 0,2% 78,00% | -32 166,40
transportu : : e 70 et d
9 terz/vlgir;e srodki 13117592,10 | 13917 758,56 | 17.4% | 17,9% | 94,25% | -800 166,46
10 | 2 Srodkitwale w | 5 5,3 05458 | 160375336 | 3.9% 2,1% | 183,51% | 1339 301,22
budowie
11 | B Aktywa 23400 126,87 | 25972232,33 | 31,1% | 33,4% | 90,10% | -2572 105,46
obrotowe
12 | 1. zapasy 4656 632,59 | 4626586,68 | 6,2% 6,0% | 100,65% | 30 045,91
13 | 1. Materiaty 4656 632,59 | 4626586,68 | 6,2% 6,0% | 100,65% | 30 045,91
1. Naleznosci o o ®
14 | e | 16704591,85 | 12162451,92 [ 222% | 157% | 137,35% | 4542 139,93




15

3. Naleznosci od
pozostatych
jednostek

16 704 591,85

12 162 451,92

22,2%

15,7%

137,35%

4542 139,93

16

a) z tytutu dostaw i
ustug, o okresie
sptaty:

16 386 620,69

11 939 298,55

21,8%

15,4%

137,25%

4 447 322,14

17

—do 12 miesiecy

16 386 620,69

11 939 298,55

21,8%

15,4%

137,25%

4 447 322,14

18

b) z tytutu
podatkow, dotacji,
cel, ubezpieczen
spotecznych i
zdrowotnych oraz
innych tytutéw
publicznoprawnych

2313,51

2 320,97

0,0%

0,0%

99,68%

-7,46

19

c) inne

315 657,65

220 832,40

0,4%

0,3%

142,94%

94 825,25

20

1I. Inwestycje
krétkoterminowe

1904 294,84

9 115 441,54

2,5%

11,7%

20,89%

-7 211 146,70

21

1.
Krétkoterminowe
aktywa finansowe

1904 294,84

9115 441,54

2,5%

11,7%

20,89%

-7 211 146,70

22

c) $rodki pieniezne
i inne aktywa
pieniezne

1904 294,84

9115 441,54

2,5%

11,7%

20,89%

-7 211 146,70

23

— srodki pieniezne
w kasie i na
rachunkach

1904 294,84

9115 441,54

2,5%

11,7%

20,89%

-7 211 146,70

24

V.
Krétkoterminowe
rozliczenia
miedzyokresowe

134 607,59

67 752,19

0,2%

0,1%

198,68%

66 855,40

Rozpatrujgc aktywa mozna stwierdzi¢, ze rzeczowy majatek trwaty pozostat na zblizonym

poziomie (wzrost 0 319,5 tys. zt). Oznacza to, ze WMCCP inwestuje w srodki trwate kwote

podobng do amortyzacji rocznej. Takze w strukturze aktywdw nastgpit wzrost udziatu

majatku rzeczowego o 2,5%. W roku 2025 realizowano szereg dziatan inwestycyjnych,

gtéwne to:

- dostosowanie budynkéw do wymogdw p.poz - za kwote 474 964,81 zt, z czego

459 000,00 zt pochodzito z dotacji Urzedu Marszatkowskiego

- poprawa efektywnosci energetycznej -suma 918 571,71 zt, w tym dotacja UM 877 361,71 zt
- poprawa efektywnosci AOS — kwota 1 417 655,00 zt, z czego 1 396 390,00 zt dotacja UM



(zakup kabiny pletyzmograficznej, analizatora FENO, wyposazenia gabinetu.
otolaryngologicznego, foteli do chemioterapii 6 szt.)

- ze srodkéw wtasnych zrealizowano zadanie: dostosowanie zasilania rezerwowego energii
elektrycznej do aktualnych potrzeb szpitala za kwote 226 000,00 zi.

W tej grupie aktywow najwiekszy wzrost wystgpit w srodkach trwatych w budowie o 1 339,3
tys. zt, tj. 0 83,5%. Na dzien 31 grudnia 2025 rok srodki trwate w budowie stanowig kwote
2 943 054,58 zt i dotyczg nastepujgcych inwestycji:

- budowa nowej bryty budynku gtéwnego szpitala - 575 173,00 zt
- zabudowa wnek budynku gtéwnego - 156 477,00 zt
- przebudowa tacznika AC budynku gtéwnego - 170 970,00 zt
- poprawa oferty AOS - 14 500,00 zt
- budowa budynku segregacji odpadow - 46 494,00 zt
- dostosowanie budynkéw do wymogdéw przeciwpozarowych - 978 469,07 zt
- wdrozenie e-ustug - 16 300,00 zt
- inwestycja w OZE - 36 100,00 zt

- FEWiM poprawa efektywnosci energetycznej budynkéw WMCCP 948 571,51 zt

W aktywach obrotowych zanotowano spadek o 2 572,1 tys. zt, tj. 0 9,9%. Zapasy utrzymaty
sie na zblizonym poziomie. Istotne zmiany nastgpity w naleznosciach krotkoterminowych i w
inwestycjach krétkoterminowych. W naleznosciach wzrost nominalny wyniost 4 542,1 tys. zt,
co oznacza wzrost do roku 2024 o 37,35%. Tak znaczgcy wzrost byt powodowany polityka
ptatniczg stosowang przez NFZ. Przez caty 2025 rok WMCCP w Olsztynie wykonywato wiecej
ustug medycznych niz przewidywat kontrakt z NFZ. Wynikato to gtdwnie z tego, ze dla
pacjenta pewna grupa ustug leczniczych byta gwarantowana, czyli miat do niej prawo. Z
drugiej strony NFZ nie traktowat tych swiadczen jako ratujgce zycie i nielimitowane i ptacit za
nie do wysokosci umowy. Na przetomie roku, kiedy nalezato zamkngc¢ rozliczanie roku
poprzedniego dokonano uznania wykonanych ustug i dopuszczono do ich fakturowania. Nie
dotyczyto to jednak wszystkich nad limitéw i w wyniku zastosowanych przez NFZ
przelicznikdow WMCCP nie uzyskato kilkuset tysiecy ztotych. Nalezy tutaj nadmienié, ze
zaleganie z biezgcym ptaceniem dotyczyto min ptatnosci za leki stosowane w chemioterapii i
w programach lekowych, a do choréb ptuc poza dilo zastosowano 80% przelicznik. Skale
zjawiska zobrazuje wartos¢ tych lekow zafakturowanych ostatecznie za rok 2025. Jest to
kwota ponad 43 mlIn zt. Komasacja rozliczeri z NFZ na koniec roku spowodowata wspomniany
wyzej wzrost naleznosci, ale jednoczes$nie spadek inwestycji krotkoterminowych, a
szczegdtowo srodkow pienieznych w kasie i na rachunkach o 7 211,1 tys. zt, tj. o ponad 79%.
Utrudniato to zachowanie ptynnosci i terminowe regulowanie zobowigzan. Pomimo tego w
WMCCP nie pojawity sie zobowigzania wymagalne a nie uregulowane. Ogétem suma
aktywow obnizyfa sie o kwote 2 419,1 tys. zt to znaczy osiggneta poziom 96,89% aktywow z
bilansu roku poprzedniego.



Przegl ad analityczny - Pasywa bilansu za rok 2025 w odnies

ieniu do roku

2024
Zmiana Zmiana
% PLN
Lp. | Wyszczegdlnienie
BZ RU Struktura %
BZ/RU | (BZ -RU)
BZ 2025 Rok 2024 BZ I RU
0 |Pasywarazem 75272 265,83 | 77 691 376,55 | 100% 100% | 96,89% | -2419110,72
A. Kapitat o o o ;
L | induss) wiasny | 8459017.31 | 13562794,27 | 11.2% | 175% | 6237% | 5103 776,96
o | Kapitat (fundusz) | 7945 409 05 | 794240005 | 106% | 102% | 100,00% 0,00
podstawowy
1. Kapitat
3 | (fundusz) 562038522 | 5973761,76 | 7,5% 7,7% | 94,08% | -353376,54
zapasowy, w tym:
4 théys" (strata) -5103776,96 | -353376,54 | -6,8% | -05% | 0,00% | -4750 400,42
B. Zobowigzania i
5 |rezerwy na 66 813 248,52 | 64 128582,28 | 88,8% | 82,5% | 104,19% | 2 684 666,24
zobowigzania
g |- Rezerwyna 574401579 | 4960836,77 | 7,6% 6,4% | 115,79% | 783 179,02
zobowigzania
2. Rezerwa na
Bl Swiadczenia 574401579 | 4960836,77 | 7,6% 6,4% | 115,79% | 783 179,02
emerytalne i
podobne
8 |- diugoterminowa | 4724301,35 | 4189384,25 | 6,3% 54% | 112,77% | 534 917,10
9 |- krétkoterminowa | 1019 714,44 | 771 452,52 1,4% 1,0% | 132,18% | 248 261,92
101 | !!l- Zobowiazania | 4455 996 43 | 16 537 096,51 | 23.9% | 21.3% | 108,99% | 1486 899,92
krétkoterminowe
3. Zobowigzania
11 | wobec pozostatych | 17 761 651,79 | 16 294 910,54 | 23,6% | 21,0% | 109,00% | 1 466 741,25
jednostek
12 S)Siuté’tu*u dostawi | 14 801 451,18 | 1384540488 | 19,7% | 17.8% | 106,91% | 956 046,30
13 |- do 12 miessiecy | 14 801451,18 | 13845404,88 | 19,7% | 17,8% | 106,91% | 956 046,30




g) z tytutu
podatkéw, cet,
ubezpieczen
14 | spotecznychi 2171 324,78 | 1764 443,64 2,9% 2,3% 123,06% 406 881,14
zdrowotnych oraz
innych tytutéw
publicznoprawnych

h) z tytutu

15 | | nagrodzen 466 517,52 | 432 756,97 0,6% 0,6% 0 33 760,55

16 |i)inne 32235831 | 25230505 | 0,4% 0,3% | 127,77% | 7005326

17 |4 Fundusze 26234464 | 24218597 | 03% | 03% |10832% | 2015867
specjalne

1g |V Rozliczenia 43 045 236,30 | 42630 649,00 | 57,2% | 54,9% [ 100,97% | 414 587,30
miedzyokresowe

19 |2 Innerozliczenia | 45 45 536 30 | 42 630 649,00 | 57,2% | 54.9% | 100,97% | 414 587,30

miedzyokresowe

20 |- dlugoterminowe | 37 474 441,44 | 37 295 827,56 | 49,8% 48,0% 100,48% 178 613,88

21 | — krotkoterminowe | 5570794,86 | 5334 821,44 7,4% 6,9% 104,42% 235 973,42

Analogiczna do aktywéw zmiana wartosci catkowitej dotyczy pasywow. W kapitatach wtasnych
nastgpita istotna zmiana. Wobec zamkniecia roku 2025 stratg w wysokosci 5 103,8 tys. zt o tyle
zmalat fundusz wtasny i wynosi obecnie 8 459,0 tys. zt. Oznacza to spadek 0 37,63% w stosunku do
roku 2024. Jako ze kapitat podstawowy pozostaje na nie zmienionym poziomie 7 942,4 tys. zt spadek
dotyczy kapitatu zapasowego. Po pokryciu straty z kapitatu zapasowego jego wartos$¢ wyniesie 516,6
tys. zt. W pozycji zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wystgpit wzrost o 2 684,7 tys. zt, tzn. ze
pozycja ta wzrosta 0 4,19%. Na wzrost ten ztozyt sie przyrost wartosci rezerw na zobowigzania o
783,2 tys. zt (w stosunku do roku 2024 115,79%), zobowigzan krétkoterminowych o 1 486,7 tys. zt
(108,99% rok do roku) i wzrost rozliczen miedzyokresowych o 414,6 tys. zt (100,97% rd r). W
zobowigzaniach krétkoterminowych najszybciej rosty inne zobowigzania, 0 27,77%. Jednak ze
wzgledu na niewielki udziat tych zobowigzan w catych pasywach (0,4%) ich wptyw na wartos¢ ogéling
byt znikomy. Bardziej zauwazalny byt wzrost zobowigzan z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen oraz
innych tytutéw publiczno-prawnych o 23,06%, co dato kwote 406,9 tys. zt. Najwyzszy kwotowo byt
wzrost z tytutu dostaw i ustug o0 956,1 tys. zt, tj. 0 6,91%. Reasumujac przeglad bilansu nalezy
stwierdzié, ze najwiekszym zagrozeniem dla WMCCP w Olsztynie jest niestabilna sytuacja finansowa
NFZ i brak terminowych ptatnosci za wszystkie ustugi medyczne, ktdre sg gwarantowane dla
pacjentéw. Dla zobrazowania skali wykonywanych swiadczen ponizej zestawienie za 2025 rok
dotyczace pracy szpitala:

- liczba tézek - 171,

- liczba pobytow szpitalnych 17 121, w tym hospitalizacji - 16 094,

- porad - 34937,

- zabiegi endoskopowe - 1982,



- zabiegéw operacyjnych na blokach operacyjnych - 1723,

- liczba zatrudnionych na etatach - 329,

- w ramach uméw cywilno-prawnych - 178,

- liczba oddziatow - 9,

- poradni - 6

Analiza pionowa i pozioma rachunku zyskdw i strat

Przegl ad analityczny -Rachunek zyskow i strat za rok 2025

do roku 2024

w odniesieniu

RZiS (jednostka INNA, wariant Zmiana Zmiana
poréwnawczy) % PLN
Lp. | Wyszczegolnienie
Bz RU Struktura
BZ /RU (BZ - RU)
BZ 2022 Rok 2021 Bz RU
A. Przychody netto
1 ;foifnr;‘;gazzﬁl'ml W | 159 696 866,87 | 143 486 033,75 9&2 95,5% | 111,30% | 16210 833,12
tym:
I. Przychody netto 96.6
2 | ze sprzedazy 160 413 190,49 | 142 480 465,39 0/’ 94,8% 112,59% | 17 932 725,10
produktéw °
Il. Zmiana stanu
produktéw
3 %g;ﬁ‘;sczggé‘;t‘r“a -716 323,62 1005568,36 |-0,4% | 0,7% | -171,24% | -1721891,98
zmniejszenie —
wartos¢ ujemna)
B. Koszty 99.9
4 | dziatalnosci 170 846 235,82 | 150 261 647,83 0/' 99,7% 113,70% | 20 584 587,99
operacyjnej 0
5 | I. Amortyzacja 6 633 285,71 6 967 104,42 3,9% 4,6% 95,21% -333 818,71
Il. Zuzycie 36.5
6 | materiatéw i 62 402 253,00 51 811 082,21 0/’ 34,4% 120,44% | 10591 170,79
energii °
7 | Il Ustugi obce 44 431 457,19 | 39 273 029,80 2&0 26,1% | 113,13% | 5158 427,39
8 \'/?l/inr’T?_datk' toptaty, | 554 837,19 193387,79 | 01% | 01% | 116,26% | 31 449,40
9 | V. Wynagrodzenia 46 886 119,59 42 613 072,08 2;’)4 28,3% 110,03% | 4 273 047,51




VI. Ubezpieczenia
spoteczne i inne

10 | Shoerane 956215244 | 867176236 | 56% | 58% | 110,27% | 890390,08
tym:

11 |- emerytaine 414108731 | 377670153 | 2,4% | 25% | 109,65% | 364 385,78
VII. Pozostate

12 || oszty rodzajowe 706 130,70 732209,17 | 04% | 05% | 9644% | -26078,47

13 gbégzgz(itgfé)ze -11149 368,95 | -6 775614,08 | 0,0% | 0,0% | -164,55% | -4 373 754,87
D. Pozostate

14 | przychody 6155063,45 | 652963553 | 3,7% | 43% | 9426% | -374572,08
operacyjne

15 | II. Dotacje 5647557,90 | 609435230 | 3,4% | 4.1% | 92,67% | -446 794,40

16 %‘J&”C‘;jﬁzyd“’dy 507 505,55 43528323 | 03% | 03% | 11650% | 7222232

17 EOSPZ?;%SF};‘iZ eyine 167 110,60 37982335 |01% | 03% | 4400% | 21271275

18 '(:I'O';?;Ceyj';%szw 167 110,60 37982335 |01% | 03% | 4400% | -212712,75
F. Zysk (strata) z

19 g;gg&jﬁgj‘ (C+D- | 516141610 | 62580190 | 00% | 00% | 724,77% |-453561420
E)

20 f?n' airszg’\fvg"dy 143 685,64 30237728 | 01% | 02% | 47,529 | -158 691,64

21 | 1. Odsetki, w tym: 143 685,64 302377,28 | 01% | 02% | 47,52% | -158 691,64

22 fﬁ'n;]"ssozv% 74 478,50 1950392 | 00% | 00% | 381,86% | 54 974,58

23 | 1. Odsetki, w tym: 31743,78 7 641,60 0,0% | 00% | 41541% | 24102,18

24 [ 1V. Inne 42 734,72 11862,32 | 0,0% | 00% | 360,26% | 3087240

25 't;rﬁf)k(l(f:gt_ﬂ) 500220896 | 34292854 | °oC | 108,0% |1384.92% | -4 749 280,42

26 jb?r?ggﬂ(y 11 568,00 10448,00 | 0,0% | 00% | 110,72% 1 120,00

27 | L Zysk(strata) -5103776,96 | -353376,54 | 0,0% | 0,0% | 1344,29% | -4 750 400,42

netto (I-J-K)




Dokonujgc analizy rachunku zyskéw i strat za 2025 rok zauwazamy znaczny, bo
wynoszacy 17 932,7 tys. zt wzrost przychoddw netto ze sprzedazy produktéw. Jest to 0 12,59%
wiecej niz w roku poprzednim. Jednak takze w kosztach dziatalnosci operacyjnej nastapit
znaczny wzrost 0 20 584,6 tys. zi, tj. 0 13,7%. Niekorzystna byta takze zmiana stanu produktéw,
ktora z dodatniej w roku 2024 przeksztatcita sie w ujemng w roku 2025. Taka sytuacja miata
miejsce w wyniku znacznych wyptat z rezerw w roku 2024, ktére przekroczyty roczne
zwiekszenie rezerw emerytalno-rentowych i na nagrody jubileuszowe. W roku 2025 odpis z
kolei byt wiekszy niz dokonane wyptaty. Wptyw na to ma min. malejaca stopa dyskontowa
(5,40%). Rdznica wartosci zmiany produktow wyniosta -1 721,9 tys. zt. Znalazto to swoje
odbicie wraz ze wzrostem kosztéw rodzajowych w wyniku finansowym WMCCP za rok 2025.
Koszty rodzajowe jak wspomniano wyzej wzrosty o prawie 14%. Najwyzszy wzrost zanotowano
w koszcie materiatdw i energii o 10 591,2 tys. zt (w ujeciu poréwnawczym 20,44%). W tej
grupie na pierwsze miejsce wybijaja sie koszty lekdw, ktore wyniosty az 50 024,5 tys. zt (w tym
leki do programoéw lekowych 43 188,2 tys. zt). OpdZniajgce sie zwroty za te leki w 2025 roku
powodowaty komplikacje ptatnicze. Ustugi obce wzrosty 0 13,13 % co stanowito kwote 5 158,4
tys. zt. Z kolei wynagrodzenia wzrosty o 10,03 %, tj. o kwote 4 273,0 tys. zt. Po przytoczeniu
tych liczb ciekawie przedstawia sie analiza pionowa kosztéw rodzajowych. Otéz udziat
najwiekszej grupy kosztow : zuzycie materiatéw i energii zwiekszyt sie sie w kosztach
rodzajowych ogétem o 2,1% (z 33% do31%), a z kolei udziat wynagrodzen zmalat o0 0,9% (z
28,3% do 27,4%). Na niezmienionym poziomie pozostat udziat w kosztach ustug obcych -0,1
% (z 26,1% do 26%). Analizujac kolejne pozycje RZiS daje sie zauwazy¢ malejgcy udziat w
przychodach pozostatych przychoddéw operacyjnych z 4,3% do 3,7% (spadek o 0,6%) na korzysé
przychodéw ze sprzedazy wzrost z 94,8% do 96,6% (o 1,8%). Pozostate pozycje rachunku
zyskow i strat wykazywaty znikomy wptyw na wynik finansowy, A wynik ten zamknat sie stratg
w wysokosci 5 103 776,96 zt.

W wyniku analizy wskaznikdw sporzadzonej na podstawie powyzszego sprawozdania
finansowego za 2025 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 40 punkty co stanowi
57 % maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania. W porownaniu do roku 2024
uzyskano o 9 punktow mniej, co wynika z gorszego sptywu naleznosci od gtéwnego odbiorcy
ustug.. Wplyw na to miaty: brak racjonalnej wyceny realizowanych $wiadczen
pulmonologicznych oraz nieuregulowania petnych ptatnosci za nad wykonania

Analiza przypisanych punktow pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikéw 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).

Ponizsza tabela przedstawia punktacje w poszczegélnych elementach



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za rok 2025
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy warto$d Ocena Wskaznik Ocena
punktowa

wynik netto x 100%

PR
Zyskownosci przychody netto ze sprzedazy Produkt(?w o dp(;), E)Ii/zl,elig,g,(;nﬂ " 2 - o
o el I SN B B
yeody operaayne powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
Zvsk L. wynik z dzialalno$d operagyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
y.s own(?s?l przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3
dziatalnosci . . - -3,1 0
L + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4
operacyjne] i materialéw + pozostale przychody operagyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskownos¢ wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 6.7 0
aktywow Stedni 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$d krétkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytuls dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 od 0,60 do 1,00 4
miesieey - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50 8
Plynnos$ci miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 1.22 8
biezacej zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania powyzej 3,00 lub jezeli 10 ’
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosd zobowiazania
powyzej 12 miesieqy + rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe = 0 z1
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - nalezno$d krétkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i uslug, o oktesie splaty powyzej 12 powyzej 0,50 do 1,00 8
miesieqy - krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 13
Plynnosci miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10
.. ——— - — L 0,98 8
szybkiej zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania zobowiazania
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnos$d krétkoterminowe = 0 z1
powyzej 12 miesieey + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PELYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 16

$redni stan naleznosd z tytutu dostaw i ustug

ponizej 45 dni

Rota.cji . x lizba dni w okresif: (365) : od 45 dni do 60 dni ;
nalezr.loécl ptzychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 1 32 3
(w dniach) + przychody nfitto ze‘sp,rzedazy towarow powyicj 90 dni 0
i materialéw
$tedni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug
Rotacji x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 33 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialow
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskane pkt. 10

Zadhuzenia (zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania ponizej 40 % 10
, krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) od 40% do 60% 8
aktywow 0 AP ) 32% 10
% x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
10
od 0,00 do 0,50 8
zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania od 0,51 do 1,00 6
Wyplacalnosci krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 1,01 do 2,00 4 2,81 4
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. 14
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 40




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 dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2026-2028
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ pokrywa
z posiadanych S$rodkdw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zatozono utrzymanie funkcjonowania jednostki i uzyskanie w 2028 roku dodatniego wyniku
finansowego. Wymienione w poprzednim punkcie zadania inwestycyjne majg zwiekszy¢
potencjat leczniczy Centrum oraz poprawi¢ komfort leczenia dla pacjenta oraz pracy dla
personelu biatego. W poprzednim roku positkowano sie takze znacznymi s$rodkami
zewnetrznymi otrzymanymi w formie darowizn i przekazan. Otrzymano w ten sposéb od
Fundacji WOSP Warszawa sprzet o wartoséci 1 135 261,60 zt, na ktéry ztozyto sie:

- respirator transportowy z wyposazeniem 2 sztuki

- rower stacjonarny do treningu

- zestaw diagnostyki pulmonologicznej

- nebulizatory do kontrolowanego podawania leku 5 sztuk

- asystor kaszlu z wyposazeniem 2 sztuki

- kardiomonitory transportowe 3 sztuki

- kardiomonitory transportowe z modutem kapnografii 2 sztuki

- urzadzenie do przezskdrnego pomiaru Sp02 i pCO2

- polisomnograf stacjonarny z wyposazeniem 2 sztuki.

Warminsko-Mazurskie Biuro Planowania Przestrzennego w Olsztynie przekazato 8 sztuk
klimatyzatoréow sSciennych, a Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
renowacje elewacji za 1136 317,00 zt. W tym roku kontynuowana jest wspdtpraca i szpital
otrzymuje kolejny sprzet znacznej wartosci. Z wtasnych srodkdow szpital przygotowat szereg
dokumentacji inwestycji, ktéra umozliwi ubieganie sie o pozyskanie dofinansowania ze
srodkdow zewnetrznych. Obecnie sg realizowane zadania z KPO na znaczne kwoty.
Przygotowana jest dokumentacja na rozbudowe szpitala o pawilon diagnostyczno-
poradniowy, przebudowe tgcznika AC budynku gtéwnego i zabudowe wnek miedzy
ryzalitowych budynku gtéwnego. Inwestycje te w catosci wpisujg sie w zapisy Map Potrzeb
Zdrowotnych oraz odpowiadajg krajowemu i wojewddzkiemu planowi transformacji, co
pozwala na aplikowanie o osrodki w ramach réznych konkursu z KPO. Te trzy inwestycje
powinny by¢ zrealizowane w prognozowanym horyzoncie czasowym ze srodkow
zewnetrznych. Posiadana obecnie baza lokalowa ogranicza mozliwosci obstugi
diagnozowanych i leczonych pacjentéw. Na powyzsze projekty uzyskano pozytywne Oceny
Celowosci Inwestycji wydane przez Wojewode Warminsko Mazurskiego W prognozowanym
horyzoncie czasowym zaktada 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 ktdre istnieje rzeczywisty wzrost zapotrzebowania i realizowanych
w ramach posiadanych kontraktéw.

Wskazniki makroekonomiczne

29 kwietnia 2026 r. Rada Ministrow przyjeta projekt "Wieloletnich zatozen
makroekonomicznych na lata 2026-2030", przedtozony przez Ministra Finanséw. Zostat on
opracowany zgodnie z ustawg o finansach publicznych.

Wieloletnie zatozenia makroekonomiczne przedstawiajg Sredniookresowy scenariusz sytuacji
gospodarczej Polski do 2030 roku. Wieloletnie zatozenia makroekonomiczne na lata 2026-2030
beda stanowity podstawe do opracowania projektu ustawy budzetowej na rok 2027.

Prognoza na lata 2026-2028 w istotnych dla Centrum aspektach.

W 2026 r. wzrost realnego PKB wyniesie 3,6%.

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 wydatkdéw na inwestycje militarne.

W 2026 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 2027 r. wzrost realnego PKB wyniesie 3,1%.

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 2026 r. wyniesie 5,6%, co oznacza jej obnizenie wzgledem 2025
r.o 0,1 pkt. proc.

Wzrost przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2026 r. wyniesie 6% w
ujeciu nominalnym.

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



W 2027 r. prognozowana jest kontynuacja pozytywnych trendow — dobrej koniunktury i
korzystnej sytuacji na rynku pracy — co przetozy sie na dalszy wzrost wynagrodzen. W
efekcie, przecietne wynagrodzenie wzrosnie 0 5,6%, a w ujeciu realnym o 3,1%.

Inflacja zaréwno w roku 2026, jak i w roku 2027 wyniesie 2,5%

Scenariusz makroekonomiczny jest niepewny. Wigze sie to z politykg gospodarczg innych
panstw. Scenariusz zostat przygotowany bez uwzglednienia podwyzek cet ogtaszanych i
anulowanych przez rzad USA

Ich posredni i bezposredni wptyw na polska oraz europejskg 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.

Bardzo istotne dla szpitala sg zatozenia egzogeniczne dotyczace cen surowcow oraz cen
regulowanych i obowigzujacych stawek VAT pochodzace sprzed wybuchu wojny na Bliskim
Wschodzie. Analiza wrazliwosci prognozy inflacji w biezgcym roku w zaleznosci od przyjetych
cen surowcow energetycznych zostata zaprezentowana w rozdziale zatozen dotyczgcym
czynnikow ryzyka i nie brzmi ona optymistycznie dla szpitala i mieszkancéw.

Opierajac sie jednak na scenariuszu bazowym podstawowe wskazniki zostaty przedstawione
w tabeli ponizej.

Prognoza gtéwnych zmiennych budzetowych istotnych dla Centrum w latach 2026-2028
2026 2027 2028

3,6 3,1 2,9
PKB w ujeciu realnym, wzrost w %

2,5 2,5 2,4
Inflacja w %

5,6 5,6 5,7

Stopa bezrobocia w %

Oprocz czynnikéw materialnych istotnym elementem rozwoju jest czynnik ludzki.
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 s3
kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywacji zawodowej wynikajgcej z
przyczyn zdrowotny. Rzad zakfada, ze w latach 2026-2028 naktady na ochrone zdrowia beda
rosty wzgledem PKB, ale w takim tempie jak gwarantowata to Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(ostatnia zmiana Dz.U.2026.203). Nadal obowigzuje zasada, ze kwotowe wydatki
planowane na dany rok poréwnuje sie z PKB sprzed dwdch lat (n-2), a nie dla tego samego
roku. Ochrona zdrowia traci przez to wiele mld zt. Zgodnie z ustawg budzetowg na 2026 rok,
naktady na ochrone zdrowia wyniosg 247,8 mld zt. Jest to kwota o 25,5 mld zt wyzsza niz w
2025 roku. Naktady te stanowig 6,81% PKB. Na lata 2027—2028 ustawa o $wiadczeniach opieki



zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przewiduje dalszy wzrost naktadéw w kolejnych
latach, aby osiggnaé putap 7% PKB. W roku 2027 celowany poziom naktadéw ma zblizy¢ sie do
ustawowych 7% PKB, a w 2028 planowane jest utrzymanie lub przekroczenie poziomu 7%
PKB (zaleznie od nowelizacji przepisow i dynamiki PKB).

Panstwo w zakresie zdrowia stawia sobie jako gtéwny cel: zwiekszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego spotfeczenstwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen ratujgcych zycie. Nie bez znaczenia
dla budowania potencjatu gospodarczego kraju i regionu sg zapowiadane zmiany w piramidzie
Swiadczen- odcigzenie kosztochtonnego systemu s$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
dos¢ dobrym poziomie, ale konieczne sg dalsze dziatania w zakresie leczenia. Przezycia 5-letnie
sg 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 konieczno$¢ ukierunkowania
podejmowanych dziatan rozwojowych na poziomie paiAstwowym 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.

Czynniki ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego

Niepewnos¢ wokot prezentowanego scenariusza makroekonomicznego jest
relatywnie wysoka. Pierwszym z czynnikow 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 2025 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 i rozpoczecie trzeciego konfliktéw zbrojnych
w sgsiedztwie UE, rosngce napiecia geopolityczne oraz wprowadzanie cet przez Stany
Zjednoczone stanowig zagrozenie w postaci dalszego negatywnego wptywu na globalny
handel, prowadzgc do zahamowania wzrostu gospodarczego wielu europejskich gospodarek,
a tym samym do ostrozniejszych decyzji inwestycyjnych, niekorzystnych wahnie¢ w poziomie



kursow walutowych, zaktécen w taricuchach dostaw oraz wzrostu cen, co moze skutkowacé
gorszymi od aktualnie przewidywanych wynikami europejskich gospodarek.

Kolejnym znaczacym 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 wielko$¢ podazy pracy w poprzednich latach w znacznym stopniu
oddziatywaty migracje, zwtaszcza te z Ukrainy, wynikajgce najpierw z powoddw
ekonomicznych, a od 2022 r. gtéwnie z przestanek w zakresie bezpieczenstwa. Aktualnie w
Polsce przebywa okoto 1 miliona obywateli Ukrainy, ktérym nadano specjalny status
cudzoziemca UKR. Ich integracja z krajowym rynkiem pracy przebiega bardzo dobrze — w
potowie 2025 r. okoto 70% uchodicéw byto aktywnych zawodowo. Sprzyjajg temu
podobienstwo jezyka i kultury oraz sie¢ kontaktéw tworzonych przez imigrantow
ekonomicznych, pracujgcych w Polsce jeszcze przed rosyjska agresjg na Ukraine, a takze
uproszczenie procedury zatrudniania ukraifdskich obywateli. Nieznana jest jednak liczba osdb,
dla ktorych Polska jest docelowym miejscem zamieszkania, ani liczba tych, ktérzy majg zamiar
wroci¢ do Ukrainy w przypadku korica wojny. Od wybuchu wojny do 28 lutego 2025 r. blisko
1,980 mIn osdb zostato zarejestrowanych na ochrone czasowg. Nalezy pamietad, ze od 2014
r. do lutego 2025 r. liczba obywateli Ukrainy posiadajacych wazne zezwolenia na pobyt w
Polsce wzrosta z 41 tys. do ponad 1,554 mIn. Przewidywane zmiany w otoczeniu polityczno —
prawnym skutkujgce zmiang w wartosci wydatkdéw zwigzanych z utrzymaniem tak duzej ilosci
przybyszéw ze wschodu nie sg uwzgledniane w kreowaniu ekonomicznych prognoz
trzyletnich, mimo, iz silnie korelujg z wydatkami na zabezpieczenie zdrowotne i powodujg
wzrost wydatkéw na te gataz gospodarki narodowe;j.

Limity w szpitalach

Jednym z najwazniejszych prowadzonych kierunkéw dziatan byto zniesienie ograniczen
w zakresie limitéw finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, co pozwolito na zwiekszenie
liczby udzielanych swiadczen i skrécenie czasdw oczekiwania. Po zniesieniu od 1 lipca 2021
r. limitow dla swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, planowano
takze zniesienie limitowania swiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym. Od 1 kwietnia
2024 r. zostaty zniesione limity w zakresie opieki paliatywnej (tj. finansowanie leczenia
pacjentéw w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, w hospicjum
domowym oraz w poradni medycyny paliatywnej). Niestety deficyt finanséw w NFZ sprawit,
ze sytuacja ulegta odwrdéceniu. Zgodnie z informacjami z kwietnia 2026 r., Fundusz planuje
ptacic tylko 60 proc. za gastroskopie i kolonoskopie oraz 50 proc. za rezonans magnetyczny i
tomografie komputerowg wykonane ponad limit. Niektore zrédta wskazujg nawet na
pfatnos¢ na poziomie 40%. Takie dziatania s oceniane przez branze jako nieformalne
przywrocenie limitdw, co moze wydtuzy¢ kolejki do specjalistow i badan. Ministerstwo
Zdrowia planuje wprowadzenie limitdw procentowych na wynagrodzenia personelu w budzetach
szpitali, poniewaz w niektdrych placéwkach pensje pochtaniajg ponad 100% budzetu.



Przymiarki czynione do zniesienia limitdw w leczeniu szpitalnym miaty wypracowacd
rozwigzania pozwalajgcych na ,,odwrdcenie obecnej piramidy swiadczen”, majgcych na celu
zmiane struktury udzielanych s$wiadczed na korzys¢ trybu ambulatoryjnego oraz
wyeliminowanie bodZzcow do udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych o
charakterze ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych, a tym samym osiggniecie
redukcji kosztéw opieki. Od 1 stycznia 2024 roku MZ prowadzi projekt o nazwie ,,0dwrdécona
Piramida Swiadczen”. Miat 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 ztozonos$ci przypadku i wartosci sSrodkow
niezbednych do jego realizacji.

Dziatania projektowe miaty takze na celu miedzy innymi opracowanie rozwigzan
(przede wszystkim budowe pakietow diagnostycznych w AQS, ktdre zastgpia fragmentarycznie
udzielane porady) dla poszczegdlnych zakreséw swiadczen. Celem byta realizacja profilaktyki,
diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspdtpracy podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére
mogg byc¢ realizowane na nizszych poziomach. Niestety faktyczny powrdt do limitowania
Swiadczen ambulatoryjnych burzy cate te przymiarki. Proponowane zmiany niekorzystnie
odbijg sie na sytuacji finansowej Centrum. Przeniesienie do AOS $wiadczen, ktore wg
Ministerstwa bedg mogty by¢ tam realizowane, a ponadto ich limitowanie 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. Gtédwnymi filarami reformy maja
by¢ deregulacja, transformacja i odwrdcona piramida $wiadczen. Oznacza to stopniowe
przeniesienie czesci Swiadczen medycznych ze szpitali do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). W efekcie ma to nie tylko
odcigzyc szpitale, ale takze poprawi¢ dostep do szybszej diagnostyki i umozliwi¢ leczenie
pacjentdw na wczesniejszym etapie.

Jednym z filarow reformy jest wprowadzenie terytorialnych map swiadczen, ktére majg
pomédc w lepszym dostosowaniu infrastruktury medycznej do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw danego regionu. W planach znajduje sie takze restrukturyzacja
zadtuzonych placowek —w miejsce dotychczasowego modelu finansowania pojawi sie
mechanizm umozliwiajacy zamiane dfugdw szpitali na kredyty udzielone przez Bank



Gospodarstwa Krajowego (BGK). Ma to poprawic stabilnos¢ finansowg szpitali i ograniczy¢
ich dalsze zadtuzanie.

Reforma ma réwniez odpowiadac na zmiany demograficzne, w tym spadek liczby urodzen i
starzenie sie spoteczenstwa. 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
(KPQO), w ramach ktérego na modernizacje, cyfryzacje i rozwdj badan w ochronie zdrowia
przeznaczono 17 mld zt. Srodki te maja wesprzeé proces unowocze$niania szpitali oraz
wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan, ktdore zwiekszg efektywnosé systemu opieki
zdrowotnej. Reforma szpitali w 2026 roku koncentruje sie na restrukturyzacji zadtuzonych
placowek, elastycznym przeksztatcaniu oddziatéw (dostosowanie do demografii) oraz
wymuszonej przez samorzady konsolidacji. Priorytetem jest poprawa efektywnosci
finansowej, modernizacja oraz wprowadzenie ujednoliconych planéw naprawczych. Od 1
lipca 2026 r. wzrosng tez minimalne wynagrodzenia w ochronie zdrowia o 8,82%. Szpitale
powiatowe i wojewddzkie czeka przejscie przez procesy dostosowawcze, czesto wymuszane
przez ztg sytuacje finansowg. Planowana jest konsolidacja, w ramach ktérej 49 jednostek ma
koordynowac opieke nad mniejszymi placéwkami. Szpitale zyskujg wiekszg swobode w
przeksztatcaniu oddziatéw w odpowiedzi na realne potrzeby lokalnych pacjentéw, a nie
odgorne normy. Reforma wymusza ujednolicony model programoéw naprawczych dla
zadtuzonych szpitali, co ma na celu poprawe efektywnosci zarzadzania. Na dziatania
konsolidacyjne i naprawcze dostepne sg bezzwrotne dotacje (w tym z KPO) na modernizacje i
zakup nowego sprzetu medycznego. W ramach reformy NFZ rozszerza budzet powierzony
lekarzom rodzinnym, co ma na celu szybszg diagnostyke i mniej kolejek do specjalistow.
Reforma jest czescig szerszych priorytetéw Ministerstwa Zdrowia pod hastem ,Zdrowy
szpital — bezpieczny Pacjent”, ktére majg na celu racjonalizacje dziatania sieci szpitali w latach 2025~
2027.

IV. Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztéow

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodow jest wykonanie za 4 miesigce 2025r.
i plan finansowy na biezacy rok. Do prognozy przychoddéw na lata 2026-2028 przyjeto, ze zakres
realizowanych sSwiadczen ze Srodkdéw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy
dotychczasowe] dziatalnosci podmiotu oraz powiekszy sie o obszar dziatalnosci zwigzany z
torakochirurgig w znacznie wiekszym zakresie niz obecnie, zapewniajgc petne wykorzystanie
potencjatu leczniczego nowych struktur i rozwéj dochodowych $wiadczen..
Wykaz umoéw na finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:



06.05.2026
aneks
0 udzielanie $wiadczen opieki
. . UMOWA Nr
zdrowotnej w systemie 140000795230003/14 ;
Podstawowego Szpitalnego 00.00795 2022-12-30 ‘;t%tzz‘;z; 704999325024 | PPN ;‘;‘:2“‘”" 70 499 932,50 zt
Zabezpieczenia $wiadczen Opieki 2 /012-/03 /08- /szp o
Zdrowotnej - BEZ PSZ
outinare it o | uwown
zdrow: j W sy i
) 140000795230003/14- 01.01.2023 - plan finansowy
Podstawowego Szpitalnego 00-00795- 2022-12-30 30.06.2027 71 140 281,00 zt 2026 72 150 473,00 zt
Zabezpieczenia. Swiadczen Opieki 23/012/03/08/52P
Zdrowotnej - RYCZALT PSZ
RAZEM 141 640 213,50 zt 142 650 405,50 zt
0 udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne w 14-00-00795- 01.07.2025- plan finansowy
2025-05-21 866 812,78 zt 866 812,78 zt
zakresie Programy lekowe 25/006/03/05/SZP 30.06.2030 2026 z
(CHOROBY SRODMIAZSZOWE)
0 udzielanie $wiadczen opieki
) K R 14-00-00795- 01.02.2023 - plan finansowy
zdrowotnej - leczenie szpitalne 23/005/03/01/52P 2023-01-25 30.06.2027 535 705,17 zt 2026 535 705,17 zt
OTORYNOLARYNGOLOGIA
0 udzielanie $wiadczen opieki
. A 14-00-00795- 01.07.2025- plan finansowy
zdrowotnej - AOS‘ - poradnia 25/058/02/01/A0S 2025-06-27 30.06.2030 448 977,62 zt 2026 448 977,62 zt
laryngologiczna
0 udzielanie swiadczen opieki
. K . 14-00-00795- 15.12.2022 - plan finansowy
zdrowot.nej - leczenie .szplt;.alne w 22/001/18/14/PPZ 2022-12-15 30.06.2026 8 598,00 zt 2026 8 598,00 zt
zakresie Programy pilotazowe
UMOWY RAZEM 143 500 307 zt 144 510 499 zt
Fundusz Medyczny PSZ UM;;V/V:&I;;:;;(;—;};ZBS- 17 448,19 zt
Fundusz Medyczny SZP1 umg’;:;;’;;:;;g}os‘;?s- 2 223,66 zt
Fundusz Medyczny AOS umz:;:or:/:;—/?ﬁﬁgs- 3589,41 zt
Umowy +FM 144533 760,33 zt

Oprécz w/w umoéw ze srodkdéw publicznych finansowane sg wynagrodzenia rezydentéw
w kwocie okoto 1 min zt w roku 2026 — Ministerstwo Zdrowia.

Prognoza przychoddw na 2026 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% przychodéw 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 2025 roku
do rozliczenia pozostawato ponad 9 min zt nieoptaconych nadlimitéw. Zostaty one rozliczone
formalnie dopiero w marcu 2026 roku, a na ostatnig czes¢ ptatnosci uznanego przez NFZ
zobowigzania Centrum oczekuje. W prognozie na 2026 rok zatozono, ze do kornca roku zakres
rzeczowy swiadczen wynikajagcy z umowy zostanie zrealizowany zarowno 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 2027 i 2028 zatozono wzrost
przychoddéw na poziomie pokrywajgcym inflacyjny wzrost cen (zgodnie z zatozeniami
makroekonomicznymi przedstawionymi na lata 2026-2028) i wykorzystanie petnej zdolnosci
leczniczej przez nowe oddziaty. Po wynikach | kwartatu 2026 roku widaé¢, ze perspektywa tego
roku zwigzana z przychodami rysuje sie lepiej niz w analogicznym okresie roku ubiegtego.
Nalezy zintensyfikowac 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 Swiadczenia s3 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 2,5 min ztotych za nadwykonania z roku 2026. Sg to znaczgce dla Centrum
kwoty. Trudna sytuacja finansowa ptatnika rodzi watpliwosci co do biezgcego regulowania
zaptaty za wykonywane nad limity.

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. Zaktada sie rowniez zwiekszenie $wiadczen nielimitowanych w DILO.

Prognoza kosztéw na 2026 rok i lata nastepne zostata oparta na wykonaniu planu za
okres styczen —kwiecien 2026 i zatozeniach do korekty planu finansowego. Niestety w zwigzku
Z nowg wojng na Bliskim Wschodzie i niepewnymi cenami nosnikéw energii trudno doktadnie
oszacowaé koszty zwigzane z paliwami. Zwiekszenie planowanych kosztow powoduje
zachwianie wyniku finansowego za poczatkowe miesigce biezgcego roku. Pomimo obnizenia
sie wskaznika inflacji nadal aktualne pozostajg zadania ptacowe pracownikéw wszystkich
branz powodujac znaczgcy wzrost oferowanych przez kontrahentéw cen w ogtaszanych
przetargach. Nie bez znaczenia jest tu zasilenie rynku srodkami z KPO, co skutkuje brakiem
konkurencyjnosci cenowej wsrdd zamawiajacych z branzy handlowej, producentéw, 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 pracownikdw zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorgc pod uwage
obowigzujacy Regulamin Wynagrodzen , zawarte porozumienia dotyczace wzrostu ptac i
ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw ochrony zdrowia oraz
zawarte umowy cywilnoprawne

-koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujgce stawki na dzieri 30
kwietnia 2026 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 realizacjg umoéw z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektow i programow
wieloletnich, w tym zwigzane z programami wspotfinansowanymi udziatem srodkéw



zagranicznych, a takze wydatki inwestycyjne na lata 2026-2028 oraz pozyskanie
zewnetrznych srodkéw na finansowanie zadan inwestycyjnych.

Przy prognozowaniu kosztdw na lata 2027-2028 réwniez oparto sie na wskaznikach z
wieloletnich zatozen makroekonomicznych, gtownie zatozeniach inflacyjnych, wzroscie
Sredniej ptacy i dostepnosci pracownikdw.

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 tej podstawie dokonano przeliczenia punktowego za lata 2026-2028 i zestawiono je z
wykonaniem punktowym roku ubiegtego. Ponizej tabela przedstawiajgca te dane

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2025-2028

Wskazniki 2025 2026 2027 2028
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 3
Wskaznik zyskownosci dzialalno$ci 0 0 0 3

operacyjnej (%o)

Wskaznik zyskownos¢ aktywéw (%) 0 0 0 3

Wskaznik biezacej ptynnosci 8 8 8 8

Wskaznik szybkiej ptynnosci 8 13 13 13
\X/s.kazrnk rotacji naleznosci (w 3 3 3 3

dniach)

\X/s.kazrnk rotacji zobowigzafn (w 7 7 7 7

dniach)

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalnosci 4 4 4 4

RAZEM 40 45 45 54




TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2026 - 2028

Wskaznik zyskownosci
netto (%)

Wskaznik zyskownosci

aktywow (%0)

dzialalno$ci operacyjne;j -0,5 0 -0,3 0 0,2 3
(7o)
Wskaznik zyskownosé 13 0 0.8 0 0.6 3

Wskaznik biezacej 124 8 1.24 8 1,26 8
plynnosci ’ ’ ’

Wskazn,lk' szybkiej 1,01 13 1,01 13 1,03 13
plynnosci

(w dniach)

Wskaznik rotacji

nalezno$ci 33 3 31 3 30 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji

zobowigzan 32 7 31 7 29 7

Wskaznik zadluzenia

aktywow (%)

32%

10

34%

10

33%

10

Wskaznik wyptacalnosci

3,19

bl

3,55

3,23

>




Podsumowanie

Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie na przestrzeni lat objetych
prognozg bedzie kontynuowaé dziatalnosé¢, 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 2025 szpital uzyskat 40 na 70 mozliwych do zdobycia punktéw, tj.
57,1 % maksimum. W latach nastepnych prognozuje sie uzyskanie 45 punktow, tj. 64,3% i 54
punkty tj. 77,1% maksimum. Zrealizowane dziatania inwestycyjne i pozostajgce w fazie
realizacji i negocjacji pozwalajg zwiekszy¢é potencjat swiadczen medycznych szpitala, a
jednoczesnie srodki przeptyng z aktywoéw obrotowych do aktywow 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 wykresow

Wskazniki 2025 2026 2027 2028
Zyskownosci netto 0 0 0 3
Zyskownosci dziatalnos$ci operacyjnej 0 0 0 3
Zyskownos¢ aktywow 0 0 0 3
Biezacej ptynnosci 8 8 8 8
Szybkiej ptynnosci 8 13 13 13
Rotacji naleznosci 3 3 3 3
Rotacji zobowigzan 7 7
Zadluzenia aktywow 10 10 10 10
Wyptacalnosci 4 4 4 4
RAZEM 40 45 45 54
Wskazniki 2025 2026 2027 2028
SUMA PUNKTOW 40 45 45 54
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V. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowg

Zagrozenia

- Traktowanie nadwykonan w onkologii i programach lekowych jako $wiadczen limitowanych

-W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej obarczone jest duzym
ryzykiem

-Braki kadry medycznej np. lekarze onkolodzy, radiolodzy

-Rosnace oczekiwania finansowe szczegdlnie ze strony personelu medycznego i Ustawa z
dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczy (Dz.U. 2017 poz. 1473)
-Wojny w Ukrainie i na Bliskim Wschodzie wptywajg negatywnie na ceny nosnikdw energii,
ktore w ostatnim okresie ulegty pewnej stabilizacji, a obecnie wykazujg wahania w zaleznosci
od postepowania USA

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

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

-Brak petnej ptatnosci ze strony NFZ za nadwykonania.

-Niedoszacowanie procedur pulmonologicznych i w programow lekowych

-Nierelatywnie wiekszy wzrost kosztéw niz wzrost przychodow

-Zamrozenie $srodkow na inwestycje ze wzgledu na wzrost deficytu sektora instytucji rzgdowych i
samorzgdowych po zakonczeniu programéw z KPO

Zagrozenia finansowe

1. Centrum posiada ponad 3,6 min zt Swiadczen nieoptaconych przez NFZ wykonanych w roku
2025. W roku 2026 generowane sg nowe nadlimity, za ktore ptatnosci sg watpliwe lub bedg
pokryte tylko czesciowo (na koniec kwietnia ponad 2,5 min zt).

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

3. Skutki finansowe braku (lub zmniejszenia) umow inarisowanie zérodkéw publicznych
niektérych 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 ptatnosci za prace ambulatoryjng, moze pojawic sie problem z uzyskaniem dodatniego
wyniku finansowego.

5. Pojawiajg sie problemy z ptynnoscig , co skutkuje positkowaniem sie kredytem w rachunku
bankowym w przypadkach opdznien ptatnosci z NFZ.

Wymienione powyziej zdarzenia mogg w istotny sposéb wplyna¢ na biezaca sytuacje
finansowg Zespotu.

Raport zostat przygotowany w oparciu o przepisy i dostepne wyliczenia na dzien 8 maja 2026

roku.
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