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A. CZESC OGOLNA
I. Dane identyfikujace podmiot

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtawie
06-500 Mtawa ul. Anny Dobrskiej 1

REGON : 000302474  NIP :5691426619

Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym : 0000032386
Numer Ksiegi Rejestrowej : 000000009125

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) w Mlawie to placowka
medyczna $wiadczaca kompleksowe ustugi zdrowotne na terenie powiatu mtawskiego. Dziata
na podstawie przepisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz innych regulacji prawnych
dotyczacych funkcjonowania publicznych zaktadéw ochrony zdrowia. Jest jednostka
samodzielng pod wzgledem organizacyjnym i finansowym, co oznacza, ze ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ za swoja dziatalno$¢, jednoczesnie korzystajac ze wsparcia organu
zatozycielskiego — samorzadu powiatowego.

Il1. Podstawa prawna sporzadzenia

Raport sporzadzono na podstawie art. 53a. ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2011r
nr 112 poz. 654 ).

Raport, zostal przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy
2025 i zawiera w szczeg6lnosci analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognoze sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozen
oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje¢ ekonomiczno-
finansowa SPZOZ w Mtlawie.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. (Dz. U. z 2017 poz. 832).



Informacja dotyczaca realizacji ustug medycznych w 2025 r.

Lp. Nazwa Srednia Przyjecido  [Wypisy \Wypisy Osobodni  [Wsk. \Wsk. \Wsk. Wsk.
Oddziatu liczba szpitala przeniesienia Sredni wyko- wyko- przeloto-  fzgony % Zgonow
tozek z izby zgony i zgony czas -rzysta- rzysta- wosci
rzecz. \(Ie:\fVBUChU pobytu nia t6zka [nia t6zka [(liczba
(w dniach) fw % (w dniach) [chorych)

1{Oddziat internistyczno-kardiologiczny z odcinkiem udarowym 445 1077 1211 1164 11309 10,50 69,63 254,13 27,21 130,00 11,17
2|Oddziat Pediatryczny 15 577 576 576 538 0,93 9,83 35,87 38,40 0,00 0,00
3|0ddziat Chirurgiczny Ogolny 375 1448 1494 1475 5855 4,04 42,78 156,13 39,84 35,00 2,37
4l0ddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 13 720 729 723 1969 2,73 41,50 151,46 56,08 3,00 0,41
5]Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy ( z salg porodowsa) 11 427 496 433 1655 3,88 41,22 150,45 45,09 1,00 0,23
6]Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 17 40 29 870 51,18 59,59 217,50 10,00 27,00 93,10
7{Szpitalny Oddziat Ratunkowy 6 2471 2470 173 705 0,29 32,19 117,50 411,67 0,00 0,00
8|Oddziat Rehabilitacyjny. 8 85 85 85 2625 30,88 89,90 328,13 10,63 0,00 0,00
9]Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej 8 56 56 54 3179 56,77 108,87 397,38 7,00 0,00 0,00
10[Hospicjum Stacjonarne 16 172 177 177 3688 21,44 63,15 230,50 11,06 141,00 79,66
11}Oddziat Neonatologiczny 6 91 93 93 164 1,80 7,49 27,33 15,50 0,00 0,00
12[Ginekologia Jednego Dnia 5 323 0 323 323 1,00 17,70 64,60 0,00 0,00 0,00
RAZEM |Szpital ogdtem 174 7464 7427 5305 32880 441 51,77 188,97 42,68 337,00 6,35
Razem giiiiji;fﬁﬁgg;i ggél‘ly * Oddziat Chirurgii Urazowo- 50,5 2168 2223 2198 7824 3,61 42450 154,93 44,02 38,00 1,73
13|Zaktad Opiekunczo — Leczniczy 19 53 35 35 4700 88,68 67,77 247,37 1,84 18,00 51,43




W strukturach SPZOZ dziatajg poradnie specjalistyczne. Statystyke udzielonych porad w 2025 przedstawia ponizsza tabela:

Kody pI;I:;dbsi Porady
Rodzaje poradni resortowe) (stan w dniu
31 X1y ogélem
0 1 2 3
Razem lekarskie (wiersze 219,22-27) 1 13 45906
Diabetologiczna 4 1020-1027 1 2509
Kardiologiczna 7 1100-1121 1 1607
Dermatologiczna 9 1200-1203 1 2161
Neurologiczna 10 1220-1223 1 4474
Ginekologiczno-potoznicza 18 1450-1475 1 8944
Chirurgiczne - razem 19 1500-1581, 16301631 3 13185
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 20 1580-1581 1 4899
Okulistyczna 22 1600-1605 2 3512
Otolaryngologiczna 23 1610-1617 1 2724
Urologiczna 24 1640-1641 1 2916
Zdrowia psychicznego 25 1700-1711 1 3874




Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Rodzaje poradni ogélem
IPoradnie/porady ogotem 9486
) ) w warunkach 9478
Poradnia (gabinet) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (0016 - 0017)d) -
z tego w domu pacjenta 2
teleporady 6

ogotem
1
[Porady ogoten ] 31258
z liczby ogétem]dzieciom i mtodziezy w wieku do lat 18 10011
Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej (kod 0010 - 0015) f(wiersz 1) osobom w wieku 65 lat i wigcej 11440
kobietom 17881
w tym kobietom w cigzy w zakresie opieki profilaktycznej




IV. Informacja o wykonaniu kontraktu

Gléwnym zrodtem przychodow SP ZOZ jest kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (Dane
odniesione do pierwotnej wysokosci kontraktu )

Analiza kontraktu za styczen-grudzien 2025 roku

VVYRUIMArme
. planu .
Jednostka X X . Wykonanie planu L Wykonani
. . . . Plan finansowy na | Plan finansowy na | Wykonanie planu |__. niesfinansowane
L.p.| Oddzial/poradnia/procedura medyczna rozliczeniow sfinansowane przez NFZ e/Planu
a 2024 r. 2025 na31.12.2025r. na31.12.2025 r. przez NFZ na 20251
31.12.2025r.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Lecznictwo zamkniete 62 895 914,94 67 485 604,39 67 200 054,64 67 156 222,27 43 832,37 99,58%
1 [Ryczalt - szpital [ stopnia ryczalt 40 186 729,00 41 541 337,00 41 818 209,00 41 818 209,00 - 100,67%
pkt
(dziatalnos$¢
Swiadczenia w Oddziale Neonatologicznym do
2 [(Hospitalizacja) 30.06.2025) 972 835,19 1188 686,90 400 776,96 400 776,96 - 33,72%
pkt
(dziatalnos¢
Swiadczenia w Oddziale Ginekolog.- do
3 [Polozniczym (Hospitalizacja) 30.06.2025) 1097 244,03 1 336 262,98 478 298,13 478 298,13 - 35,79%
Swiadczenia w Oddziale Chirurgii Ogélnej pkt
4 |(Hospitalizacja ) 159 363,21 219 379,62 439 698,09 439 698,09 - 200,43%
gotowos¢
dobowa
5 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy 9 793 908,62 10 289 408,36 11 001 703,46 11 001 703,46 - 106,92%
Rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach pkt
6 |stacjonarnych 770 575,07 1155 979,68 659 650,99 659 650,99 - 57,06%
Rehabilitacja ogdéInoustrojowa w warunkach
stacjonarnych dla os6b o znacznymstopniu pkt
7 |niepelosprawnos$ci 11 898,12 2 966,64 - - - 0,00%
pkt
8 |Rehabilitacja neurologiczna 2123 765,75 2061 690,48 1065 748,60 1065 748,60 - 51,69%
Rehabilitacja neurologiczna dla 0s6b o pkt
9 |zmacznym stopniu niepelnosprawnosci 743581 743581 11 810,44 11810,44 - 158,83%
Rehabilitacja neurologiczna dla przypadkow pkt
10 [wymagajacych - 122771213 122771213 - 126,30%
Rehabilitacja ogdéInoustrojowa w pkt
11 [o$rodku/oddziale dziennym 639 934,13 684 902,40 666 664,66 657 442,69 9221,97 97,34%
Rehabilitacja ogdInoustrojowa w
osrodku/oddziale dziennymdla os6b o pkt
12 [znacznymsstopniu niepelnosprawno$ci - 2,24 - - - 0,00%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach pkt
13 [stacjonarnych po leczeniu operacyjnym 434 660,44 275 897,52 201 651,42 201 651,42 - 73,09%
Rehabilitacja ogoéInoustrojowa w warunkach pkt
14 |stacjonarnych dla przypadkéw wymagajacych - 532 106,75 532 106,75 - 150,86%
pkt
15 |Hospicjum Stacjonarne 2770521,36 4578 194,16 3045 664,78 3045 664,78 - 66,53%
caly rok
16 [Pediatria - hospitalizacja 3710 126,99 3865 278,66 3685 426,82 3685 426,82 - 95,35%
hospitalizacja - §wiadczenia udzelane osobom caly rok
do uknczenia 18 roku zycia (§wiadczenia
17 [finansowane odrebnie w PSZ) 899,67 3598,66 34 031,08 34 031,08 - 945,66%
Chirurgia ogéIna- hospitalizacja - §wiadczenia caly rok
udzielane osobom do uknczenia 18 roku zycia
18 |($wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ) 157 897,06 200 005,16 133 794,00 133 794,00 - 66,90%
$wiadczenia udzielane osobomdo ukfczenia 18 [ caly rok
roku zycia (§wiadczenia finansowane odrgbnie
19 |w PSZ) 57 028,04 71409,98 16 361,37 16 361,37 - 22,91%




$wiadczenia udzielane osobomdo uknczenia 18
roku Zycia (§wiadczenia finansowane odrgbnie

caly rok

20 |w PSZ) 1092,45 316814 - - - 0,00%
od kwietnia
2025
21 |Zaklad Opiekuficzo-leczniczy 1308 502,31 1308 502,31 - 94,99%
Od 16
czerwca 2025
22 |Ginekologia — Zesp6t Chirurgii jednego Dnia - - 472 243,65 437 633,25 34 610,40 172,38%
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 6 854 724,63 7 755 466,18 6914 144,60 6 904 454,01 9 690,59 89,15%
1 |Swiadczenia w Poradni Otolaryngologicznej pkt 494 226,53 559 655,00 438 927,84 438 927,84 - 78,43%
2 |Swiadczenia w Poradni Okulistycznej pkt 651 912,41 809 751,60 558 689,69 558 689,69 - 69,00%
3 | Swiadczenia w Poradni Diabetolo gicznej pkt 220 812,90 248 512,08 253 650,89 253 650,89 - 102,07%
4 |Swiadczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego pkt 438 834,71 539 514,80 523 985,34 514 294,75 9 690,59 97,12%
5 |Swiadczenia w zakresie neurologii pkt 725135,81 837 801,90 610 495,22 610 495,22 - 72,87%
6 |Swiadczenia w zakresie kardiologii pkt 494 573,23 556 296,00 397 648,53 397 648,53 - 71,48%
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii
7 |narzadu ruchu pkt 891 823,15 953 994,60 941 177,09 941 177,09 - 98,66%
8 |Swiadczenia w zakresie Urologii pkt 445 930,14 478 116,60 643 959,03 643 959,03 - 134,69%
9 |Swiadczenia w zakresie Chirurgii Ogoélnej pkt 776 015,81 845 473,20 775 348,54 775 348,54 - 91,71%
10 [$wiadczenia w zakresie Chirurgii Onkologicznej pkt 58 751,63 151 526,70 144 889,77 144 889,77 - 95,62%
Swiadczenia w zakresie Dermatologii i
11 |Wenerologii pkt 330 030,52 358 842,90 315 707,69 315 707,69 - 87,98%
Swiadczenia w zakresie Potoznictwa i
12 [Ginekologii pkt 1323 421,46 1415 980,80 1309 664,97 1309 664,97 - 92,49%
13 [Swiadczenia w zakresie Onkologii pkt 2087,62 - - - - 0,00%
14 |Swiadczenia w ramach sieci kardiologicznej pkt 1168,71 - - - - 0,00%!
Rehabilitacja Lecznicza 1239 955,44 1260 769,28 2166 780,43 2011 793,65 154 986,78 171,86%
1. | Fizjoterapia ambulatoryjna pkt 1237 399,35 1250 518,92 2166 780,43 2011 793,65 154 986,78 173,27%
Fizjoterapia ambulatoryjna dla 0s6b o
2 |maczmymstopniu niepelnosprawnosci pkt 2 556,09 10 250,36 - - - 0,00%
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
(procedury kosztochtonne) 2659 618,37 3628 572,54 3360 868,73 3360 868,73 = 92,62%
1. | Badania tomografii komputerowej pkt 1265 800,93 1415 389,92 1360 297,86 1360 297,86 - 96,11%
2. | Badania rezonansu magnetycznego pkt 1099 239,78 1857 486,96 1345 024,35 1345 024,35 - 72,41%
Badania endoskopowe przewodu
3. |pokarmowego Prac.Endoskopii - Gastroskopia pkt 90 808,62 107 927,52 174 736,11 174 736,11 - 161,90%
Badanie endoskopowe przewodu
4. [pokarmowego Prac.Endoskopii Kolonoskopia pkt 203 769,04 247 768,14 480 810,41 480 810,41 - 194,06%




Podstawowa Opieka Zdrowotna 7502 775,75 7811 069,12 8719 185,48 8716 248,10 2 937,38 111,63%
1. |Podstaw. Opieka Zdrowot. podopieczny 3716 440,59 3716 440,59 4451 296,15 4451 296,15 - 119,77%
Nocna i Swigteczna Ambulatoryjna i
2 [Wyjazdowa Opieka Lekarska ryczalt 2644356,24 2876 304,24 2998517,75 2998101,30 416,45 104,25%
3 _[Hospicjum Domowe osobodzien 728 894,69 758 907,54 766 528,56 764 007,63 252093 101,00%
4 |Transport Sanitarny podopieczny 413 084,23 459 416,75 502 843,02 502 843,02 - 109,45%
Przychody "Dobry positek w szpitalach" 717 894,16 712 536,00 702 807,84 690 920,16 11 887,68 98,63%
1 [Dobry positek w szpitalach pkt 717 894,16 712 536,00 702 807,84 690 920,16 11 887,68 0,00%
OGOLEM 81870 883,29 88 654 017,51 89063 841,72 88 840 506,92 223 334,80 100,46%

Zestawienie planu warto$ciowego wg podpisanych uméow z NFZ
i z podstawowej dzialalno$ci medycznej na 2025 r- wykonanie na 31.12.2025 r.

. |Wykonanie planu|VVYkonanie planu
Wykonanie niesfinansowane .
. Plan finansowy na | Plan finansowy na sfinansowane Wykonanie/Planu
L.p. Rodzaj umowy planu na przez NFZ na o
2024 r. wtys.zl. 2025 . 31.12.2025 1. przezNFZna |31 1520051 (Kol. %
31.12.2025r. |54
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Lecznictwo Zamknigte 62 895,91 67 485,60 67 200,05 67 156,22 4383 99,58%
2 Specjalistyka 10 754,30 12 644,80 12 441,79 12 277,11 164,68 98,39%
3 POZ 7811,07 7811,07 8719,18 871624 2,94 111,63%
RAZEM NFZ 81 461,28 87 941,47 88 361,02 88 149,57 211,45 100,48%
4 Dobry posilek w szpitalach (pilotaz) 717,89 712,53 702,80 690,92 11,88 98,63%
RAZEM NFZ (PILOTAZ) 717,89 712,53 702,80 690,92 11,88 98,63%
5 Zespoly Ratownictwa Medycznego 8 203,88 8 615,00 9 297,05 9 297,05 - 107,92%
RAZEM ZRM 8 203,88 8 615,00 9 297,05 9 297,05 - 107,92%
Badania diagnostyczne iinne wplaty
z podstawowej dziatalnosci
6 medycznej 3 200,00 3500,00 2 186,39 2 186,39 - 62,47%
OGOLEM 93 583,05 100 769,00 100 547,26 100 323,93 223,33 99,78%

Wykonanie planu na dzien 31.12.2025r r. przedstawione zostato w formie tabelarycznej w podziale
na poszczegolne rodzaje swiadczen.
W stosunku do pierwotnych planéw z NFZ wykonanie w rodzajach $§wiadczen wynosi
za 4 kwartaty 2025r 99,78%.

Ryczalttowe finansowanie $wiadczen zdrowotnych nalezy do rodzaju lecznictwa
zamknigtego i obejmuje nastepujace oddzialy szpitalne:
a) anestezjologii i intensywnej terapii - hospitalizacja,
b) chirurgii ogoélnej — hospitalizacja,
C) potoznictwa i ginekologii — hospitalizacja — oddziat funkcjonowat do dnia 15.06.2025r,
d) internistyczno-kardiologicznego z odcinkiem udarowym.

Poza finansowaniem ryczattowym umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera
procedury odrebnie finansowane wykonywane w nizej wymienionych oddziatach szpitalnych:

- oddziat neonatologiczny — funkcjonowat do dnia 15.06.2025r

- oddziat potozniczo-ginekologiczny — funkcjonowat do dnia 15.06.2025r

- oddziat ginekologii jednego dnia — funkcjonuje od dnia 16.06.2025r

- oddziat chirurgii ogdlnej (pakiet onkologiczny i1 §wiadczenia poza pakietem onkologicznym)

- Szpitalny Oddziat Ratunkowy



- rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
- rehabilitacja ogdlnoustrojowa dla 0sdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w
warunkach stacjonarnych
- rehabilitacja neurologiczna
- rehabilitacja neurologiczna dla 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
- rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym
- rehabilitacja ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym
- pediatrii
- anestezjologii i intensywnej terapii — $wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia
- chirurgii og6lnej — S$wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia
- internie — §wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia
- zaktad opiekunczo — leczniczy — oddzial funkcjonuje od 01.04.2025r

Procedury odrebnie kontraktowane i finansowane:
- hospicjum stacjonarne

W rozliczeniu ogdlnym w lecznictwie zamknigtym wykonano plan w 99,58 % w stosunku do planu
pierwotnego.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
w rozliczeniu ogélnym plan zostal wykonany w 98,39 % i obejmuje swym zakresem poradnie:
- Zdrowia Psychicznego
- Okulistyczng
- Otolaryngologiczng
- Diabetologiczna
- Neurologiczna
- Kardiologiczna
- Ortopedyczng
- Ginekologiczno-Potoznicza
- Chirurgii Onkologicznej
- Urologiczng
- Chirurgii Ogo6lnej
- Dermatologiczna

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (procedury kosztochlonne) w rozliczeniu ogdélnym
plan zostal wykonany w 92,62 % w zakresie:
- Badania rezonansu magnetycznego
- Badania tomografii komputerowej
- Pracowni Endoskopii — Gastroskopia (badania endoskopowe przewodu pokarmowego)
- Pracowni Endoskopii — Kolonoskopia (badania endoskopowe przewodu pokarmowego)

W podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w rozliczeniu ogdélnym plan wykonano
w 111,63% w poszczegodlnych zakresach:
- Podstawowa Opieka Zdrowotna — 119,77 %,
- Nocna i Swiateczna Ambulatoryjna i Wyjazdowa Opieka Lekarska — 104,25 %,



- Hospicjum Domowe — 101,0 %,
- Transport Sanitarny — 109,45 %.

W Fizjoterapii ambulatoryjnej plan wykonano w 173,27 %.

W zakresie ratownictwa medycznego — Zespoly Ratownictwa Medycznego plan na dzien
31.12.2025 r. wykonano w 107,92 %.

W zakresie badan diagnostycznych i1 innych wptat z podstawowej dziatalno$ci medyczne;j
plan wykonano w 62,47 %.

W 2025 nasz szpital uczestniczyt takze w realizacji programu pilotazowego ,,Dobry positek
w szpitalach” — plan wykonano w 98,63 %.



B. ANALIZA FINANSOWA

. ZMIANA | STRUKTURA POZYCJI BILANSOWYCH

1 o,
Dynamika | Dynamika U:;l:?i C:
Pozycje Bilansu 2023 2024 2025 2025-2024 | 2025-2024 | P°PYY
L. sumach
% wartosciowo .

ogolem
Aktywa trwale 44788 32712 45 875 140% 13163 82%
Wartoséci Niematerialne i Prawne 448 131 121 93% -10 0%
Rzeczowy Majatek Trwaly 44 340 32 581 45 754 140% 13173 82%
Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0 0 0%
Aktywa obrotowe 9321 9009 9759 108% 750 18%
Zapasy 837 853 837 98% -16 2%
Naleznosci krotkoterminowe 6171 6917 7718 112% 801 14%
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptlaty: 5457 6 258 6911 110% 653 12%
Inwestycje krotkoterminowe 2225 1174 1192 102% 18 2%
Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 88 65 12 19% -53 0%
Suma aktywow 54109 41721 55 634 133% 13913 100%

Najwieksza pozycje aktywow jednostki stanowig rzeczowe aktywa trwale — stanowia 82%
aktywow. Sa to w gldwnej mierze budynki i budowle, sprzet medyczny 1 wyposazenie, a takze
urzadzenia techniczne i maszyny.

W roku 2025 SP ZOZ w Mtawie przeprowadzal szereg inwestycji, w tym finansowanych ze zrodet
zewngtrznych w postaci dotacji.
Zrealizowane zadania inwestycyjne i zrodta ich finansowania:

- dotyczacy inwestycji pn.: Modernizacja oraz doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w Milawie oraz Pracowni diagnostycznych wspolpracujacych z SOR w celu podniesienia
jakosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych pacjentow SP ZOZ w Mlawie — wartos¢
naktadow:

a) 3121 223,46 zt — $rodki z Ministerstwa Zdrowia

b) 2021 084,35 zt — $rodki whasne, w tym pozyczki ze Starostwa Powiatowego w Mlawie oraz
z Miasta Mtawa w tacznej kwocie 1 989 143,24 zt (po 994 571,62 z}).

- dotyczacy inwestycji pn.: Przebudowa/modernizacja budynku Przychodni Specjalistycznych
AOS - sporzadzenie PFU — warto$¢ naktadow 115 913,97 zt
Zrédtem finansowania inwestycji sa:
a) srodki wlasne w wysokosci 19 193,88 zt. wygospodarowane w ramach witasnego budzetu,
b) otrzymanie w ramach dotacji kwoty 96 720,09 zt. — Powiat Mtawski

- dotyczacy inwestycji pn.: Rozwoj strukturalno-budowlany SPZOZ w Mlawie (dotyczy ZOL) —
warto$¢ naktadow 23 370,00 zt - sporzadzenie PFU — $rodki wtasne SPZOZ w Mtawie



- dotyczacy inwestycji pn.: Rozbudowa Szpitala — dokumentacja aplikacyjna oraz techniczna —

wartos¢ 84 000,00 zt

Zrédtem finansowania inwestycji sa:

a) Srodki whasne w wysokosci 18 340,00 zt wygospodarowane w ramach whasnego budzetu,

b) otrzymanie w ramach dotacji kwoty 65 660,00 zt. — Powiat Mtawski

Na pozycje aktywow obrotowych sktadaja si¢ przede wszystkim naleznosci od NFZ, pozostatych

odbiorcoéw, zapasy materiatoéw, $rodki pienigzne na rachunkach bankowych 1 w kasie jednostki,

a takze czynne rozliczenia migdzyokresowe kosztow.

Udzial
. ; %
Dynamika Dynamika ozvcii
Pozycje Bilansu — PASYWA 2023 2024 2025 2025-2024 | 2025-2024 | PO
% wartosciowo

sumach

ogélem

Kapitaly wlasne -1 017 -20 321 -25 064 123% 4743 | -45%
Kapitat ( fundusz) podstawowy 6 565 6 565 6 565 100% 0 12%
Kapitat (fundusz) zapasowy 458 0 0 0 0 0%
Zysk/ strata z lat ubiegtych -5 841 -20 318 -27 404 135% -7086| -49%
Zyskl/ strata netto -2716 -7 086 -4 743 67% 2343 -9%
Kapitaly obce 55126 62 041 80 697 130% 18656 | 145%
Rezerwy na zobowiazania 8314 13561 15924 117% 2 362 29%
Rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe 2 406 4169 9599 230% 5430 17%
Zobowiazania dlugoterminowe 0 0 3995 0 3995 7%
Zobowiazania krotkoterminowe 17938 22 657 24111 106% 1454 43%
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 3265 5874 8 458 144% 2584 15%
Rozliczenia migdzyokresowe 28 874 25823 36 668 142% 10 845 66%
Suma pasywow 54 109 41721 55 634 133% 13913 | 100%

Na zobowigzania dlugoterminowe w kwocie 3 994 571,62 zt sktadaja si¢ zaciagnigte pozyczki:

1. W dniu 26.06.2025r Starostwo Powiatowe w Mtawie udzielito SPZOZ w Miawie
nieoprocentowanej pozyczki na splatg zobowigzan wymagalnych w kwocie 2.000.000,00 zt
(stownie ztotych: dwa miliony). Pozyczka bedzie sptacana kwartalnie w okresie od 2028r.

do 2032r.

2. SPZOZ wystapil z wnioskiem do Starostwa Powiatowego w Mlawie oraz Miasta Mlawa
3. o udzielenie nieoprocentowanej pozyczki z przeznaczeniem na dokonczenie inwestycji pn.:
,»Modernizacja oraz doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Pracowni
Diagnostycznych wspotpracujagcych z SOR w celu podniesienia jakosci 1 dostgpnosci

do $wiadczen zdrowotnych pacjentéw SPZOZ w Miawie”.

- w dniu 5 listopada 2025 Starostwo Powiatowe w Mlawie udzielito nieoprocentowanej
pozyczki w kwocie 994 571,62 zt na dokonczenie inwestycji na SOR. Pozyczka bedzie
splacana kwartalnie w okresie od 2033r. do 2035r.




- w dniu 21 listopada 2025r Miasto Mtawa udzielito nieoprocentowanej pozyczki w kwocie
1000 000,00 zt, w tym 994 571,62 zt na dokonczenie inwestycji na SOR oraz 5 428,38 zt
na sptate zobowigzan. Pozyczka bedzie sptacana kwartalnie w okresie od 2029r do 2033r.

Na istotne pozycje zobowigzan krotkoterminowych w tacznej wysokosci 24 111 112 zt sktadaja sig:

— zobowigzania biezace z tytulu dostaw robot 1 ustug w wysokosci 8 458 tys. zt,

— zobowigzania z tyt. podatkow i ubezpieczen spotecznych w tacznej wysokosci 8 902 tys. zt
sktadajg si¢ gtownie biezgce zobowigzania wobec ZUS i podatku dochodowego od osob
fizycznych, VAT oraz zalegte zobowigzania wobec ZUS obje¢te ugoda,

— biezace zobowigzania z tytutu wynagrodzen wobec pracownikéw w kwocie 3 230 tys. zt.

Zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych 2 992 tys. zt

Rezerwy na $wiadczenia pracownicze W tacznej kwocie 11 624 tys zt s pozycja obcigzajaca wynik
finansowy, ktora bedzie miata istotny wplyw na sytuacj¢ finansowa jednostki w latach przysztych.
Zgodnie z kalkulacja rezerwy na $§wiadczenia pracownicze wynikaja z wyceny wedhug stanu na 31
grudnia 2025 r. W zwigzku z obowigzujagcym w jednostce regulaminem wynagradzania opartym na
szczegolnych przepisach dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
nalezy szacowaé, ze w najblizszych latach jednostka bedzie zmuszona ponies¢ wysokie naktady
na §wiadczenia emerytalne i rentowe, a takze na nagrody jubileuszowe:

- rezerwy krotkoterminowe — 5 299 tys zt

- rezerwy dlugoterminowe — 6 325 tys zt

Pozostate rezerwy krotkoterminowe w tacznej kwocie 4 300 tys zt zostalty utworzone w zwigzku
z toczacymi si¢ postepowaniami sgdowymi pielggniarek o wynagrodzenia a takze z tytutu roszczen
pacjentéw i ich rodzin oraz niezlozonych faktur za podwykonawstwo medyczne za lata 2023 —
2025.

Na pozycje rozliczen migdzyokresowych przychodéw w kwocie 36 668 tys zt sktada si¢ rozliczane
wspoimiernie do amortyzacji zewngtrzne finansowanie srodkow trwatych

ZMIANA STRUKTURY POZYCJI WYNIKOWYCH

. Udzial %
. Dynamika Dynamika pozycji w
Wyszczegélnienie 2023 2024 2025 20252024 % 2025—'2924 sumach
wartosciowo i
Przychody ze sprzedazy 82871 92 694 101179 109% 8 485 96%
Amortyzacja 1825 3311 3713 112% 402 3%
Zuzycie materialow i energii 10 498 11 502 11 165 97% -337 10%
Uslugi obce 19781 24774 27 350 110% 2577 25%
Podatki i oplaty 127 144 194 135% 50 0%
Wynagrodzenia 45089 50 058 52 768 105% 2710 48%
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 8943 10 100 10 845 107% 745 10%
Pozostale koszty rodzajowe 443 533 567 106% 34 1%
Warto$¢ sprzedanych towarow 0 0 0 0 0 0
Zysk/Strata ze sprzedazy -3 835 -7 726 -5 423 70% 2303 X




Pozostale przychody operacyjne 1830 3339 4398 132% 1059 4%
Pozostale koszty operacyjne 704 2561 3445 135% 884 3%
fg;gﬁ;ﬁz na dzialalnosel 2709 6948 4470 64% 2479 x
Przychody finansowe 1 1 2 340% 1 0%
Koszty finansowe 7 138 275 199% 137 0%
gzgss;z::;e;’r““" na dzialalnosci 2716 7086 4743 67% 2343 x
Zysk/strata brutto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2343 X
Podatek dochodowy 0 0 0 0 0 0
Zysk/Strata netto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2343 X

Ogo6lny wynik jednostki za 2025 r. ostatecznie zamyka si¢ strata w wysokosci 4 743 tys. zi.
Strata ta przekroczyta poziom kosztéw amortyzacji, ktore w analizowanym okresie wyniosty 3 713
tys. zt, co oznacza, ze ujemny wynik finansowy nie wynika wylgcznie z kosztow o charakterze
niepieni¢znym, lecz jest efektem pogorszenia biezacej dziatalno$ci operacyjnej jednostki. Wskazuje
to na wystgpowanie istotnych probleméw zwigzanych zaré6wno z poziomem osigganych
przychodow, jak i strukturg oraz dynamikg ponoszonych kosztow.

Sytuacja jednostki jest trudna i wymaga podjecia zdecydowanych dziatan. Jednoczes$nie istotne jest
podjecie dziatan majacych na celu poprawg poziomu przychoddéw, w tym poszukiwanie nowych
zrédet finansowania, zwigkszenie sprzedazy ustug lub produktow oraz aktywniejsze pozyskiwanie
kontrahentéw 1 klientéw. W obecnych warunkach utrzymywanie si¢ podobnego poziomu strat
w kolejnych okresach moze negatywnie wplywa¢ na ptynnos$¢ finansowa jednostki, zdolnosé
do regulowania zobowigzan oraz mozliwos$ci dalszego rozwoju.

Udzial przychodow ze sprzedazy w tacznej wartosci przychodéw jednostki wynosi 96%,
co wskazuje, ze podstawowym zrodtem finansowania dziatalnos$ci pozostaje dziatalno$¢ operacyjna
zwigzana bezposrednio ze S$wiadczeniem ustug medycznych. Jednocze$nie koszty zwigzane
z podstawowa dziatalno$cig stanowia rowniez 96% ogolnej kwoty kosztow, co potwierdza,
ze zasadnicza czg$¢ ponoszonych wydatkéw zwigzana jest z realizacja podstawowych zadan
statutowych jednostki.

Wystepujaca niewspotmierno$¢ pomigdzy przychodami a kosztami podstawowej dziatalno$ci
medycznej wynika przede wszystkim ze sposobu prezentacji wybranych kategorii ksiegowych,
zgodnego z obowiazujacymi przepisami rachunkowosci. Koszty amortyzacji srodkoéw trwatych
wykazywane sa bowiem w kosztach podstawowej dziatalnosci operacyjnej, obcigzajac wynik
dziatalnos$ci medycznej. Natomiast odpowiadajace im dofinansowania otrzymane na zakup srodkow
trwalych nie s3 uymowane jako przychody dziatalnosci podstawowej, lecz — zgodnie z zasadg
wspotmiernosci przychodéow 1 kosztow — rozliczane s3 stopniowo w czasie 1 prezentowane
w pozycji pozostatych przychodow operacyjnych.

Powoduje to sytuacje, w ktorej dzialalno§¢ podstawowa wykazuje wyzszy poziom kosztow, przy
jednoczesnym braku pelnego odzwierciedlenia zrédet ich finansowania w tej samej czgsci rachunku
wynikow. W konsekwencji wynik dziatalno$ci medycznej moze by¢ postrzegany jako mniej
korzystny, mimo ze cz¢§¢ kosztdéw amortyzacji znajduje pokrycie w wczesniej otrzymanych
srodkach zewngtrznych przeznaczonych na finansowanie inwestycji.




Analizujgc sytuacje¢ finansowg jednostki nalezy zatem uwzglednia¢ specyfike ewidencji
1 prezentacji amortyzacji oraz rozliczen mig¢dzyokresowych przychodow, poniewaz maja one
istotny wplyw na oceng rentownosci podstawowej dziatalno$ci operacyjne;.

Struktura kosztow rodzajowych w 2025 r. zostata przedstawiona na ponizszym wykresie:

= |. Amortyzacja u |I. Zuzycie materiatow i energii

u [ll. Ustugi obce IV. Podatki i optaty

= V. Wynagrodzenia = V1. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia
= VII. Pozostate koszty rodzajowe = VIII. Wartos¢ sprzedanych towarow

Wykres przedstawiajacy strukture kosztéw rodzajowych podstawowej dziatalno$ci operacyjnej
SPZOZ w Mtawie w 2025r.

Najwigkszy udziat w kosztach stanowia wynagrodzenia, ktére odpowiadaja za okoto 50%
wszystkich kosztow dziatalno$ci. Taka sytuacja wynika ze specyfiki podmiotu leczniczego, ktérego
podstawowym zasobem umozliwiajacym realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych jest wysoko
kwalifikowany personel medyczny oraz pomocniczy.

Druga co do wielkosci grupg kosztéw stanowig ustugi obce, ktorych udzial wynosi okoto 26%.
Obejma koszty zwigzane sa przede wszystkim z ustugami i kontraktami medycznymi, uslugami
zewnetrznymi, ustugami diagnostyki medycznej, serwisem aparatury i urzadzen medycznych,
ustugami pralniczymi oraz uslugami zwigzanymi z odbiorem odpadéw medycznych.

Koszty zuzycia materialéw i energii oraz ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen stanowia
po okoto 10% ogoétu kosztow. W pozycji zuzycia materialdw i energii ujmowane sg przede
wszystkim koszty lekow, materiatdbw medycznych, $rodkoéw jednorazowego uzytku, energii
elektrycznej, gazu, gazow medycznych oraz paliw. Natomiast koszty ubezpieczen spotecznych
i innych $wiadczen obejmuja sktadki ZUS, odpisy na Fundusz Pracy, ZFSS oraz pozostale
Swiadczenia pracownicze.

Mniejszy udziat w strukturze kosztow stanowig amortyzacja, podatki i optaty, pozostate koszty
rodzajowe. Oznacza to, ze dziatalnos¢ SPZOZ w Miawie ma charakter typowo ustugowy
a zdecydowana wigkszos¢ kosztow zwigzana jest bezposrednio z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnieniem wlasciwego funkcjonowania podmiotu leczniczego.



Struktura kosztow potwierdza, ze najwickszym wyzwaniem dla jednostki pozostaje utrzymujacy
si¢ wzrost kosztow pracy oraz kosztow dziatalnosci medycznej przy jednoczesnym
niedostatecznym poziomie finansowania §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zwiazku z funkcjonowaniem w warunkach znaczacej niepewnosci gospodarczej, utrzymujgcej
si¢ wysokiej inflacji, dynamicznych zmian na rynku pracy oraz niepewnosci dotyczacej przysziego
poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, sytuacja
ekonomiczno-finansowa SP ZOZ w Mtlawie staje si¢ coraz mniej przewidywalna. Czynniki
te powodujg wzrost ryzyka prowadzenia dziatalno$ci medycznej oraz utrudniajg dtugoterminowe
planowanie finansowe i organizacyjne jednostki.

W 2025 roku podmiot funkcjonowatl w warunkach utrzymujacej si¢ presji kosztowej obejmujace;j
praktycznie wszystkie obszary dzialalno$ci. Znaczaco wzrosty ceny energii elektrycznej, gazu oraz
paliw, co bezposrednio przelozyto si¢ na wyzsze koszty utrzymania infrastruktury szpitalnej oraz
funkcjonowania aparatury medycznej. Wzrost kosztow mediow miat szczegdlnie istotne znaczenie
ze wzgledu na catodobowy charakter dziatalno$ci szpitala oraz wysokie zapotrzebowanie na energi¢
w oddziatach zabiegowych, diagnostycznych i intensywnej terapii.

Istotnemu wzrostowi ulegly réwniez ceny lekéw, wyrobéw medycznych, materiatow
jednorazowego uzytku, srodkow dezynfekcyjnych, odczynnikéw laboratoryjnych oraz materiatow
opatrunkowych. Wzrost cen tych produktow byl wynikiem zardwno proceséw inflacyjnych, jak
i ograniczen dostgpnosci czg$ci asortymentu na rynku krajowym i zagranicznym. Dodatkowo
zwigkszyly si¢ koszty ustug zewnetrznych, w szczegodlnosci ustug pralniczych, zywieniowych,
transportowych, informatycznych, serwisowych oraz odbioru i utylizacji odpadow medycznych.

Znaczacym obcigzeniem dla budzetu jednostki pozostaje réwniez ustawowy wzrost wynagrodzen
pracownikow ochrony zdrowia wynikajacy z obowigzujacych przepisow dotyczacych minimalnych
wynagrodzen w podmiotach leczniczych. Rosngce oczekiwania ptacowe personelu medycznego,
wynikajace zardwno z sytuacji gospodarczej, jak i konkurencji ze strony prywatnego sektora
ochrony zdrowia, powoduja dalszy wzrost kosztow osobowych. Dotyczy to w szczegdlnosci
lekarzy specjalistow, pielggniarek, ratownikow medycznych oraz personelu pomocniczego, ktdrych
pozyskanie i utrzymanie staje si¢ coraz trudniejsze.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka pozostaje niepewnos$¢ dotyczaca przysztych zasad finansowania
Swiadczen zdrowotnych przez NFZ. Wysokos¢ kontraktoéw oraz poziom finansowania wielu
procedur medycznych nadal nie zapewniaja pelnego pokrycia rzeczywistych kosztéw ich realizacji.
Jednoczesnie podmiot leczniczy, realizujac ustawowy obowigzek zapewnienia dostgpnosci
Swiadczen zdrowotnych mieszkancom regionu, nie ma mozliwosci istotnego ograniczenia
dziatalnosci ani swobodnego ksztattowania cen §wiadczonych ustug.

Powyzsze uwarunkowania powoduja, ze dziatalnos¢ SP ZOZ w Mlawie prowadzona jest
w warunkach podwyzszonego ryzyka ekonomicznego, a utrzymanie ptynnosci finansowej wymaga
statego monitorowania kosztow, podejmowania dzialan optymalizacyjnych oraz wsparcia ze strony
organu tworzacego.

Ustawowy wzrost kosztow wynagrodzen stanowi jeden z najistotniejszych czynnikow
wplywajacych na pogorszenie sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ w Mlawie. Wzrost



ten wynika przede wszystkim z obowigzujacych przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz corocznych regulacji dotyczacych
minimalnego wynagrodzenia za praceg.

Wprowadzone regulacje prawne zobowigzujg podmioty lecznicze do systematycznego podnoszenia
wynagrodzen pracownikow medycznych oraz czgsci pracownikéw niemedycznych. Skutkuje
to znaczacym wzrostem kosztow osobowych, ktore stanowia najwicksza pozycje w strukturze
kosztéw dziatalnosci SP ZOZ. Wzrost wynagrodzen obejmuje nie tylko wynagrodzenia zasadnicze,
ale rowniez wszystkie pochodne od wynagrodzen, w tym skladki na ubezpieczenia spoteczne,
Fundusz Pracy, odpisy na Zaktadowy Fundusz Swiadczefn Socjalnych oraz dodatki wynikajace
z przepisOw prawa pracy i regulamindw wynagradzania.

Szczegblnie istotny wplyw na koszty dziatalnoSci maja rosnagce wynagrodzenia lekarzy
specjalistow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych oraz personelu diagnostycznego.
Wzrost wynagrodzen tej grupy zawodowej jest dodatkowo wzmacniany przez trudng sytuacje
kadrowg w ochronie zdrowia oraz koniecznos¢ konkurowania z prywatnym sektorem medycznym
o wykwalifikowany personel.

Nalezy podkresli¢, ze wzrost kosztow wynagrodzen nie jest w pelni rekompensowany wzrostem
finansowania ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Pomimo przekazywania dodatkowych
srodkdbw na podwyzki wynagrodzen, poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych nadal
nie pokrywa w catosci rzeczywistych kosztow funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Powoduje
to poglebianie si¢ nierdwnowagi pomigdzy osigganymi przychodami a kosztami dziatalnos$ci
operacyjnej.

Rosnace koszty wynagrodzen wplywaja rowniez posrednio na wzrost cen ustug obcych, gdyz firmy
swiadczace ustugi na rzecz SP ZOZ, takie jak ustugi pralnicze, zywieniowe, ochrony, transportowe
czy serwisowe, rowniez uwzgledniajg wzrost kosztow pracy w swoich cenach.

W konsekwencji ustawowy wzrost wynagrodzen powoduje systematyczne zwigkszanie kosztow
dzialalnosci jednostki 1 stanowi jeden z gléwnych czynnikéw wplywajacych na utrzymywanie
si¢ uyjemnego wyniku finansowego SP ZOZ w Mlawie.

W Zadnym z analizowanych okreséw przychody osiggane z NFZ nie wystarczaty na pokrycie
biezacych kosztow funkcjonowania SP ZOZ, co powodowato, ze wynik na sprzedazy zawsze byt
ujemny.

Pozostata dziatalno$¢ operacyjna polegajaca na $wiadczeniu innych ustug niemedycznych min.
wynajmie pomieszczen, zawsze generowata dodatni wynik na tej dziatalnosci.

Zauwazalna jest wzglednie stala struktura kosztow rodzajowych w kolejnych latach
sprawozdawczych, charakterystyczna dla podmiotow leczniczych prowadzacych dziatalnosé
szpitalng 1 ambulatoryjng. Najwiekszy udzial w kosztach niezmiennie stanowig wynagrodzenia
wraz z pochodnymi oraz ustugi obce, co wynika ze specyfiki dzialalnosci medycznej, w ktorej
kluczowym elementem jest wysoko wykwalifikowany personel oraz konieczno$¢ zapewnienia
ciggtosci §wiadczen zdrowotnych.



Przyczyna ztej sytuacji finansowej SPZ0Z w Mlawie jest niewtasciwa, zbyt niska wycena procedur
medycznych przez NFZ. Procedury te wycenione sg ponizej poziomu optacalnosci.

Ze wzgledu na do$¢ wysokie koszty state, podwyzki cen materialow, lekow, ustug i innych
niezb¢dnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych zasobdéw trudno bedzie osiggnaé granice progu
rentownosci. W publicznym sektorze ochrony zdrowia istniejg istotne ograniczenia w zakresie
udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych, a jednocze$nie wzrastajag wymagania i oczekiwania
pacjentow, ktore ksztattowane sg przez prywatny sektor.

Istotnym czynnikiem wzrostu kosztéw jest zagwarantowany wzrost wynagrodzen, ktory wptywa
na oczekiwania finansowe personelu. Skutki inflacji zwickszajg tg presje ptacows.

Sektor prywatny wptywa rowniez na oczekiwania finansowe lekarzy, ktorych coraz trudniej jest
pozyskac.

Osiggnigcie optymalnego poziomu przychodow ze sprzedazy, a takze restrukturyzacja kosztow
bedzie miata wptyw na stabilizacje sytuacji finansowej jednostki w najblizszych latach.

Podstawowym celem Dyrekcji jest zachowanie ptynnosci finansowej SPZOZ.

Wobec tego w 2026 r. konieczne bedzie zaciagnigcie kredytu dlugoterminowego, ktory pozwoli
na konwersje dlugu z krotko, na dtugoterminowy. Oczywiscie, konwersja ta nie zmniejszy diugu,
ale pozwoli na jego kontrole i ograniczy mozliwosci windykacji zobowigzan, co niekorzystnie
wptywa na koszty dziatalno$ci.

Skutki zmian dokonanych w roku 2026 i 2027 roku bedg mozliwe do oceny dopiero po roku 2028,
ale szacunkowe wyliczenia wskazuja na to, ze te dziatania wptyng korzystnie na wynik finansowy.



WSKAZNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Wartos$¢ wskaznika rok
Grupa Wskazniki Artose wskaziiia ro Ocena
biezacy
1) wskaznik zyskownosci netto (%) -4,48% 0
1. Wskazniki . C . .
S azn! _l 2) wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej (%) -4,22% 0
zyskownosci
3) wskaznik zyskowno$ci aktywow (%) -9,74% 0
1. Razem: 0
2. Wskasniki 1) wskaznik biezacej ptynnosci 0,29 0
plynnosci . . .
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,26 0
2. Razem: 0
3. Wskazniki 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 24 3
efektywnosci . . ., .
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 26 7
3. Razem: 10
- 5 oni Aw (O 0,
4. Wskazniki 1) wskaznik zadluzenia akty wow (%) 79% 3
zadluzenia L. L.
2) wskaznik wyptacalno$ci -1,76 0
4. Razem: 3
Laczna wartos¢ punktow 13

Podstawg oceny zyskownosci dziatalnosci jest wynik finansowy, ktory moze by¢ dodatni (zysk) lub
ujemny (strata).

1. Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno§¢ zakltadu do generowania zyskoéw, a zatem
ekonomiczng  efektywno§¢  dzialalno$ci. Dodatnie  wartosci  wskaznikow  informuja
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody zaktadu przewyzszaja koszty. Im wigksze
warto$ci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dziatalno$§¢ podmiotu. Nie
ma okreslonych wielkosci dla wskaznikow zyskownosci. W przypadku szpitali wskaznik
zyskownos$ci wykorzystywany jest raczej do badania rownowagi miedzy przychodami i kosztami.
Wskazniki zyskownosci w 2025 r. w SPZOZ w Mtawie przyjmuja niekorzystne wartosci, CO jest
wynikiem uzyskania ujemnego wyniku finansowego.

Wskaznik zyskownos$ci netto w 2025 r. stanowil -4,48% calkowitych przychodéw jednostki,
wykazujac zachwiang réwnowage miedzy przychodami i kosztami. Na kazde 100 zt przychodu
ogbtem, przypadato 4,48 zt. straty. Wskaznik ten poprawit si¢ o 2,87 pp. w stosunku do roku 2024.
Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej w 2025 roku stanowit -4,22%. Tu réwniez
nastgpita poprawa wyniku w stosunku do 2024 roku o 2,99 pp. Na kazde 100 zt przychodow
operacyjnych przypadato 4,22 zt. straty.



Wskaznik zyskownosci aktywow w roku 2025 wynosit -9,74% wykazujac, ze szpital nie generuje
zysku. Na kazde 100 zt aktywow jednostki przypadato 9,74 zt straty. Wskaznik ten poprawit si¢ o
5,05 pp. w stosunku do roku 2024.

2. Wskazniki plynnosci okreslajg zdolno$¢ zaktadu do terminowego regulowania zaciggnigtych
zobowigzan krotkoterminowych. Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe
pokrywaja zobowigzania krotkoterminowe. Wzrost wartosci wskaznika bedzie wskazywal na
popraw¢ zdolnosci jednostki do regulowania biezagcych zobowigzan, spadek zas bedzie
sygnalizowat pogorszenie si¢ tej zdolnosci. W przypadku gdy wskazniki sa zbyt wysokie, moze
to $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi $rodkami obrotowymi, takimi jak
zapasy, naleznosci i $rodki finansowe.

a) Wskaznik ptynnosci biezacej w SPZOZ w Milawie za rok 2025 wynosit 0,29. Zdolnos¢
SPZOZ do regulowania zobowigzan biezacych w stosunku do roku 2024 spadta o 0,33 pp.

b) Wskaznik ptynnosci szybkiej spadt o 0,04 pp w stosunku do roku 2024
i za rok 2025 osiagngt poziom 0,26. Wskaznik ten miesci si¢ w tabeli ponizej 1,0, lecz jego
nieznaczny spadek $wiadczy o utrzymaniu zdolno$ci SPZOZ do regulowania zobowigzan
krétkoterminowych tatwo uptynnianymi aktywami obrotowymi.

3. Wskazniki efektywno$ci shluza do oceny sprawno$ci dziatania jednostki. Ocena
ta obejmuje badanie wskaznika rotacji nalezno$ci i zobowigzan. Wskazniki powyzsze moga
sygnalizowa¢ ryzyko utraty ptynnos$ci finansowej przez jednostke.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos$¢ cyklu oczekiwania zaktadu na uzyskanie
naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym zaklad
ma wigksze trudnosci ze $ciggalnoscia swoich naleznos$ci, co moze obnizy¢ zdolnosé
do terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okres§la okres, jaki jest potrzebny zaktadowi
do splacania swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
$wiadczy¢ o trudnosciach zaktadu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan.

a) Wskaznik rotacji naleznosci w dniach w SPZOZ w Milawie wynosi 24 dni, cO 0znacza,
ze splata naleznosci przyshugujacych Jednostce nastepuje przecietniec w okresie 24 dni. Wskaznik
ten pogorszyt si¢ o 1 dzien w stosunku do odnotowanego w roku 2024.

b) Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach wynosi 26 dni, informujac, ze splata zobowigzah wobec
wierzycieli Szpitala z osiggni¢tego przychodu netto ze sprzedazy nastgpuje Srednio co 26 dni.
Wskaznik ten spadt o 8 dni w stosunku do ubieglego roku.

W ocenie punktowej sytuacji finansowej obydwa wskazniki efektywnosci otrzymaly tacznie 10
punktow.

4. Wskazniki zadluzenia informuja o stopniu zadluzenia jednostki, czyli charakteryzuja poziom
finansowania dziatalnosci przez Zrodla zewngtrzne np. przez banki.

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi.
Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowsg zaktadu. Wskaznik
wyptacalnosci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wiasnego.
Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez zaktad
zobowigzan.

a) Wskaznik zadhluzenia aktywéw w SPZOZ w Milawie wynosi 79%. Wskaznik zadluzenia
w SPZOZ w Mtawie zmniejszyl si¢ o 8 punktow w poréwnaniu do roku 2024.

Wynik ten oznacza, ze 79% wszystkich aktywoéw szpitala jest finansowanych z zewngtrznych
zrddel, czyli glownie z zobowigzan finansowych 1 dlugow. Wysoki poziom zadluzenia
w stosunku do posiadanych aktywdéw, moze oznacza¢ wigksze ryzyko finansowe



lub konieczno$¢ regularnego sptacania zobowigzan. Jednakze w SPZOZ, taki poziom zadluzenia
jest rowniez wynikiem konieczno$ci inwestowania w sprzet, infrastrukture czy modernizacjg, ktore
sg finansowane z zewngtrznych zrodet.

b) Wskaznik wyptacalnosci jednostki w 2024 roku wynosit -1,78, a w 2025 roku spadt jedynie
0 0,02 pp i wynosi -1,76 pp. Ujemna warto$¢ wskaznika w analizowanych latach oznacza trudnosci
szpitala z regulowaniem swoich zobowigzan finansowych. W zwigzku z powyzszym podjeto
dziatania majgce na celu poprawe ptynnosci finansowej (kredyt dlugoterminowy).

Maksymalna  ocena  punktowa  wskaznikéw  ekonomiczno-finansowych  wynikajaca
Zz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej wynosi
70 punktow.

W wyniku analizy wskaznikowe] sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2025 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 13 punktoéw, co stanowi 18,57%
maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania. Uzyskana liczba punktéw S$wiadczy
o zachwianej stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.

Pogorszenie si¢ sytuacji w zakresie zyskownosci, tj. zwigkszajace si¢ koszty w stosunku
do uzyskiwanych przychodéw, swiadczg o ograniczonych mozliwo$ciach w zarzadzaniu finansami
w SPZOZ w Miawie, stanowigc zagrozenie w zapewnieniu cigglosci udzielania $wiadczen
w sytuacji wystgpienia nieprzewidzianych czynnikow zewnetrznych majacych uwarunkowanie
w niestabilnej sytuacji gospodarczej w kraju i na $wiecie.

PROGNOZA NA KOLEJNE LATA 2026-2028

I. PRZYJETE ZALOZENIA

Projekcja przysztych wynikow finansowych zostala sporzadzona w sposob szacunkowy,
na podstawie rzeczywistych wynikow osiagnigtych w latach ubiegltych, z uwzglednieniem
wstepnych danych dostgpnych na dzieh sporzadzenia opracowania oraz wynikow uzyskanych
w pierwszym kwartale 2026 r., a takze planu finansowego na rok 2026. Przyszie wartosci
oszacowano réwniez w oparciu o mozliwy do uzyskania kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na rok 2026 oraz planowane do uzyskania w kolejnych latach przychody,
z uwzglednieniem trendow historycznych oraz realnie mozliwego poziomu wykonania §wiadczen.

Na bazie oszacowanych przychodow okreslono poziom niezbednych do poniesienia kosztow
dziatalno$ci operacyjnej, przy zatozeniu ich czesciowej zaleznosci od poziomu realizowanych
swiadczen medycznych.

Podstawowa korekta wprowadzong do prognozy bylo dostosowanie wielkosci dziatalnosci
do planowanej docelowej liczby t6zek na poszczegélnych oddziatach oraz realnych mozliwosci
wykonawczych jednostki, w tym ograniczen kadrowych 1 organizacyjnych, a takze poziomu
kontraktacji $wiadczen zdrowotnych.



Projekcja przychodow zostata opracowana przy zatozeniu niezmienno$ci zasad funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia oraz stabilno$ci otoczenia prawnego 1 gospodarczego, w tym utrzymania
profilu dziatalnosci jednostki na dotychczasowym poziomie. Zatozono roéwniez, ze w wyniku
negocjacji z NFZ mozliwe bedzie utrzymanie lub zwigkszenie wartosci ryczattu/kontraktu,
odpowiadajacego rzeczywistemu wykonaniu $wiadczen.

Podpisane umowy z NFZ gwarantujag w okreslonym zakresie stabilno$¢ finansowania, jednak nie
eliminuja ryzyka zmian warto$ci kontraktu w kolejnych okresach rozliczeniowych.

Prognoza zostala sporzadzona przy zalozeniu kontynuacji dziatalnos$ci przez jednostke w dajacej
si¢ przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie wystepujg przestanki wskazujace na zagrozenie jej dalszego
funkcjonowania. Jednocze$nie podmiot nie planuje istotnego ograniczenia zakresu realizowanych
swiadczen, jednakze nalezy podkresli¢, ze funkcjonuje w warunkach znaczacej niepewnosci
ekonomicznej 1 organizacyjnej, co wplywa na ograniczong przewidywalno$¢ wynikéw
finansowych.

Pomimo utrzymujacej si¢ inflacji, prognoz¢ sporzadzono w warto$ciach nominalnych, bez
zastosowania dyskontowania przeptywow. Przyjeto zatozenie, ze skutki inflacji beda w pewnym
stopniu kompensowane przez wzrost wartosci kontraktow z NFZ, co pozwoli na czg$ciowe
roéwnowazenie wzrostu kosztow 1 przychodéw. W konsekwencji przyjeto, ze inflacja nie bedzie
miata jednoznacznie determinujacego wplywu na wynik finansowy, cho¢ moze wptywaé na jego
zmiennos¢.

Niezaleznie od sytuacji ekonomicznej jednostki, podmiot leczniczy zobowigzany jest do realizacji
ustawowego  wzrostu  wynagrodzen pracownikow  wykonujacych zawody medyczne
(m.in. pielggniarek, potoznych, lekarzy specjalistow, lekarzy rezydentow, ratownikéw medycznych)
oraz pozostatych pracownikéw zatrudnionych w jednostce, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

W konsekwencji wdrazania przepisow dotyczacych sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego w podmiotach leczniczych, nastgpuje systematyczny wzrost kosztow osobowych,
ktory nie zawsze znajduje pelne odzwierciedlenie w finansowaniu ze strony ptatnika publicznego.

Wzrost kosztow wynagrodzen w calej gospodarce wpltywa réwniez posrednio na zwigkszenie
kosztow ushug obcych, takich jak ustugi pralnicze, Zywieniowe, informatyczne, transportowe,
napraw i konserwacji, a takze odbioru i utylizacji odpadéw medycznych. Cz¢$¢ tych kosztow nie
podlega automatycznej waloryzacji w ramach kontraktow z NFZ, co dodatkowo poglebia presje
kosztowa.

W roku 2025 odnotowano istotny wzrost kosztow energii elektrycznej, lekdéw, materiatdéw
jednorazowego uzytku oraz ustug medycznych i niemedycznych, co mialo bezposredni wplyw
na pogorszenie wyniku finansowego jednostki. W efekcie podmiot wykazat strat¢ bilansowa oraz
trudnosci w terminowym regulowaniu zobowigzan, co skutkowato powstaniem zobowigzan
wymagalnych na dzien bilansowy.

Dodatkowo na sytuacj¢ jednostki wptywaja czynniki demograficzne, w tym starzenie si¢ populacji
oraz wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, ktore przy ograniczonych zasobach
kadrowych i finansowych powoduja narastajace obciazenie systemu ochrony zdrowia.



Uwarunkowania te majg negatywny wptyw na sytuacje finansowg SPZOZ oraz znaczaco utrudniajg
zarzadzanie jednostky. Brak realnego wpltywu podmiotu na wysoko$¢ kontraktow oraz zakres
finansowania $wiadczen powoduje ryzyko utraty czesci potencjalnych przychodoéw wynikajacych
z ograniczen wykonawczych, kadrowych i organizacyjnych.

Prognozowany jest dalszy wzrost kosztéw pracy, lekow, materialdow jednorazowego uzytku,
drobnego sprz¢tu i1 aparatury medycznej, ustug zewnetrznych oraz kosztow gospodarki odpadami
medycznymi. Dodatkowo nie mozna wykluczy¢ ryzyk zwigzanych z przerwami w dostawach,
ograniczeniami dostgpnosci personelu oraz czasowym wstrzymaniem udzielania $wiadczen,
co moze wptywac na poziom realizacji kontraktu z NFZ.

Nie jest mozliwe przedstawienie precyzyjnych wartosci liczbowych dotyczacych skutkéw
ustawowych podwyzek wynagrodzen oraz innych czynnikow ryzyka, ze wzgledu na ich zmienny
I trudny do przewidzenia charakter.

Rok 2028 powinien stanowi¢ okres wzglednej stabilizacji funkcjonowania jednostki, co powinno
skutkowa¢ ograniczeniem dynamiki wzrostu kosztow oraz zmniejszeniem poziomu generowanych
strat.

Wobec posiadania przez SPZOZ zawartego kontraktu z NFZ, istnieje uzasadnione zalozenie,
ze planowany poziom wzrostu przychodow bedzie mozliwy do osiagnigcia w kolejnych latach, przy
zatozeniu utrzymania obecnego zakresu $wiadczen.

Prognoza zostata sporzadzona przy zalozeniu kontynuacji dzialalnos$ci jednostki oraz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa regulujacymi funkcjonowanie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych
latach przez SPZOZ beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ustug zdrowotnych istnieje znaczace
ryzyko nie ziszczenia si¢ prognozy. Zasadniczym zalozeniem jakie przyjeto przy planowaniu
przychodow w obszarze $wiadczen medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu
Zdrowia na relatywnie nie zmniejszonym poziomie ilosciowym. Wobec tego, ze NFZ kontraktuje
ustugi zdrowotne na dhuzsze okresy, a SPZOZ w wyniku dziatan naprawczych zlikwidowal czgsé
oddziatéw, uwarunkowania te zostaty uwzglednione w wyliczeniach.

Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztow w przychodach z roku ubieglego.

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajacym z zawartych umow, z rezerwg na biezace
odsetki od dlugoterminowego kredytu.

Wykonywanie §wiadczen ponad ustalony limit niesie za sobg ryzyko nie uzyskania za nie zaptaty
od NFZ. Prognoza nie zaktada wykonywania istotnych nadwykonan.

W zastosowanym podej$ciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym kontrakcie
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze braku istotnej mozliwosci jego zwickszenia. Zawarty
kontrakt jest podstawowa dang w SPZOZ, gdyz okreslone w warunkach realizacji $wiadczen
wartosci determinujg poziom kosztow we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania §wiadczen
medycznych determinuje poziom zuzytych materiatow ( w tym lekéw, ushug obcych). Koszt
wynagrodzen determinowany jest wymogami stawianymi przez uwarunkowania prawne udzielania



swiadczen, a takze ksztaltowanymi przez prawo poziomami stawek minimalnych. Dlatego
w prognozie Koszty udzielanych §wiadczen oszacowane zostaly jako procentowy odpowiednik
uzyskiwanych wpltywow z przychodow.

Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasada analizy danych wynikowych i oparta zostata na planie
przychodéw i wskaznikéw ekonomiczno-finansowych z roku 2026.

Prognoza finansowa na lata 2026-2028 zostala sporzadzona w sposob szacunkowy,
z zastosowaniem uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktdre powoduja urealnienie warto$ci
w prognozie. Przyjeto zatozenie, ze SPZOZ uzyska kontraktowanie $wiadczen na zakladanym
poziomie, a NFZ ureguluje rowniez wszystkie zobowigzania.

Amortyzacje w odniesieniu do planowanych inwestycji oszacowano na zbiorczych warto$ciach.
Przyjeto zalozenie, ze bedzie ona zréwnowazona ksiggowaniem dotacji, wspotmiernie
do amortyzacji.

W prognozie uwzgledniono przyszte inwestycje w sposob szacunkowy. W przypadku gdy beda
realizowane, beda finansowane ze zrodet zewngtrznych. Wobec tego ich wpltyw na prognoze bedzie
rownowazny zar6wno po stronie wptywow 1 wydatkow, a takze w zakresie przychodow i kosztow.

Wobec tego potencjalny wpltyw ewentualnych znieksztalcen w tym zakresie na przyszte wyniki
finansowe z tego tytulu bedzie nieistotny.

Poziom aktywow w pozycji nalezno$ci bedzie zalezat od uzyskanego kontraktu i bgdzie stanowit
w pozycji naleznosci 1/12 kwoty kontraktu z NFZ. W roku 2028 poziom naleznosci bedzie
ksztattowat si¢ na poziomie ok 7,5 mln. zt a w pozycji srodki pieni¢zne ok 1,8 mlin. zi.

Poziom zobowigzan bedzie przyrastal( malat) w wysokos$ciach wspdotmiernych do ponoszonej straty
(generowanego zysku) na dziatalnosci.

Aktywa trwate beda rownowazone rozliczeniami migdzyokresowymi przychodow, gdyz wszystkie
istotne inwestycje, beda finansowane z funduszy zewngtrznych.

Poziom kapitalow wlasnych bedzie uzalezniony od osigganych wynikoéw, poziomu pokrywanej
straty przez Organ Zatozycielski. Przewidywany jest stopniowy spadek funduszy wlasnych
W ramach przyrostu nie rozliczonych strat z lat ubieglych. Jedynie w roku 2026 nastapi
jednorazowy wzrost kapitaldow po przekazaniu szpitalowi przez Organ Zatozycielski nowej
inwestycji — budynku dla ratownictwa medycznego w kwocie ok 3,5 mln zt.

Nadal najwigkszy udzial w strukturze przychodow bedzie stanowil kontrakt zawarty z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktory pozostaje podstawowym zrddltem finansowania dziatalnosci SPZOZ.
Jednostka zaktada stopniowe zwigkszanie wartosci kontraktu w kolejnych latach, co bedzie
mozliwe w szczegolnosci poprzez negocjacje z NFZ, dostosowanie zakresu udzielanych §wiadczen
do potrzeb zdrowotnych populacji oraz poprawe efektywnosci wykorzystania posiadanych
zasobow.

Rownolegle planowany jest rozwoj dzialalnoSci poprzez uruchamianie nowych poradni
specjalistycznych oraz — w miar¢ mozliwosci organizacyjnych i finansowych — takze nowych
oddziatow. Realizacja tych zamierzen uzalezniona jest jednak od uzyskania zgody NFZ
na kontraktowanie dodatkowych $wiadczen oraz od dostgpnosci limitow finansowania



w poszczegdlnych zakresach $wiadczen. W konsekwencji, mimo dywersyfikacji dziatalnosci,
dominujacy udziat w przychodach pozostanie po stronie finansowania publicznego, co powoduje
istotng zalezno$¢ jednostki od decyzji ptatnika oraz zmian w polityce zdrowotnej panstwa.
Przychody, a w przypadku SPZOZ kontrakt z NFZ determinuje koszty, nadal najwickszy udziat
kosztow przypadac bedzie na koszty bezposrednie (glownie wynagrodzenia i kontrakty).

Tak jak juz wspomniano powyzej, koszty funkcjonowania jednostki beda stale rosnaé. Sytuacja
taka determinowana jest zmieniajaca si¢ sytuacja spoteczno-ekonomiczng. Najwigkszy wzrost
kosztow zwigzany jest z wynagrodzeniami. Dla lepszego zobrazowania struktury kosztow podmiotu
przedstawiono, procentowa strukture wydatkow na biezace funkcjonowanie jakie wystgpity w roku
ubieglym. Dane opierajg si¢ nie na prognozie lecz na danych historycznych.

Najwickszg cze¢$¢ wydatkow szpital przeznacza na wynagrodzenia. Stanowia one ok 48 %
wszystkich wydatkow, determinujg rowniez wysokos$¢ sktadek spotecznych i innych §wiadczen
jakie SPZOZ jest zobowigzany oplaci¢. Jest to 10% ogédtu wydatkéw. Kolejna grupa kosztow byty
ustugi obce — 25%. Wymienione 3 grupy kosztow stanowig tacznie 83% wydatkow, sg to koszty
zdeterminowane rodzajem udzielanych §wiadczen, gdzie najwazniejszy jest czynnik ludzki



Obliczenia wykonano w wartosciach nominalnych, nie uwzgledniajgc wplywu inflacji, ani biezacej

wartosci przeplywow pieni¢znych (nie stosowano stopy dyskonta).

Analiza finansowa do raportu

wtys. zl.

Wyszezegbinienic 2023 2024 2025 Dy”;";";j RE- D{L’:ﬂ:igifp ;J:ii:/; i‘;iylg;
Przychody ze sprzedazy 82871 92 694 101179 109% 8485 96%
Amortyzacja 1825 3311 3713 112% 402 3%
Zuzycie materiatdw i energii 10 498 11502 11165 97% -337 10%
Uslugi obce 19781 24774 27 350 110% 2577 25%
Podatki i optaty 127 144 194 135% 50 0%
Wynagrodzenia 45089 50 058 52 768 105% 2710 48%
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 8943 10 100 10 845 107% 745 10%
Pozostate koszty rodzajowe 443 533 567 106% 34 1%
Warto$¢ sprzedanych towardw 0 0 0 0% 0 0
Zysk/Strata ze sprzedazy -3835 -7726 -5423 70% 2303 b
Pozostate przychody operacyjne 1830 3339 4398 132% 1059 4%
Pozostate koszty operacyjne 704 2561 3445 135% 884 3%
Zysk/Strata na dzialalno$ci operacyjnej -2709 -6 948 -4 470 64% 2479

Przychody finansowe 1 1 2 340% 1 0%
Koszty finansowe 7 138 275 199% 137 0%
Zysk/Strata b_rutto na dziatalnosci 2716 7086 4743 67% 2343 A
gospodarczej

Zysk/strata brutto -2716 -7 086 -4743 67% 2343

Podatek dochodowy 0 0 0 0% 0 0
Zysk/Strata netto -2716 -7086 -4 743 67% 2343




Analiza wskaznikowa 1 ocena wskaznikow

Prognoza Ocena
Lp. Nazwa wskaznika Wzér obliczenia - zgodnie z rozporzadzeniem Przedzialy warto$ci Ocena 2026 2027 2028 2026 2027 2028
1 2 3 4 7 8 9 12 13 14
1. |Wskazniki zyskowno$ci
wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
przychody netto ze sprzedazy produktow 0d 0,0% do 2,0% 3
DAY,
1 | 1) |Wskamik zyskownoscinetto (%) + przychody netto ze sprzedazy towarow powyzej 2,0% do 4,0% 4 -119% | -9,2% | -6,5% 0 0 0
o1 4.0%
imaterialow + pozostale przychody operacyjne powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
ponizej 0,0 % 0
wynik z dziatalno§ci operacyjnej x 100% 0d 0,0% do 3,0% 3
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci | przychody netto ze sprzedazy produktow + powyzej 3,0% do 5,0% 4
2 |2 L . s - 9 -8,49 -5,89
) operacyjnej (%) przychody netto ze sprzedazy towarow i powyzej 5,0% 5 11,0% | -84% | -58% 0 0 0
materialdw + pozostale przychody operacyjne
ponizej 0,0 % 0
od 0,0% do 2,0 % 3
Q 701 2.0%
3 | 3) [Wskamik zyskownosci aktywow (% ,‘Nym_k netto xlO{?% powyz 2104) do 4.0% 4 -22,7% | -19,3% | -15,9% 0 0 0
$redni stan aktywow powyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzyskane pkt. 0 0 0
2. |Wskazniki plynno$ci
aktywa obrotowe - naleznos$ci krotkoterminowe z -
tytulu dostaw i ustug, o okresie splat i 12 ponize; 0.6
ytu .osiawlui V[gk,olo resie sp )]/.‘pow.yzej 0d 060 do 1,00 0
miesiecy ;1 1o kro erminowe rozliczenia powyej 1,00 do 1,50 4
4 | 1) |Wskazmik biezacej plynno$ci - zvyo csowe (czynne) - - powyzej 1,5 do 3,00 8 0,37 0,35 0,32 0 0 0
zobowigzania krotkoterminowe - zobowiagzania z owyei 3.00 lub iezeli 12
tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyze) 27 )
o 12 micsiccy 1 bowi . zobowigzania 10
powyzej 12 miesiccy + rezerwy na zobowigzania |y oo e 01
krotkoterminowe
aktywa obrotowe - nalezno$ci krotkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 ponizej 0,50
miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia od 0,50do 1,00 0
L. . . migdzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 1,00 do 2,50 8
5 | 2) |Wskamik szybki S¢
) |Wskamik szybkiej plynnosci zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzaniaz |  powyzej 2,50 lub jezeli 13 034 033 030 0 0 0
tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci zobowigzania 10
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe = 0 zt
krotkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOS Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 0 0 0
3. |Wskazniki efektywnosci
$rednistan -nalczuos_cnztyluh'J dostaw iushig x ponizej 45 dai 3
liczba dni w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2
L . S : hodv-rett das Akt
6 | 1) [Wskaznik rotacji naleznosci (w dniad —ptzy " d.. ..n P - .rt row- od 61 dni do 90 dni 1 25 25 24 3] 3 3
przychody netto ze sprzedazy towarow i powy7ej 90 dni 0
materiatow
$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x
liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
7 | 2) |Wskamik rotacji zobowigzan (w dnig —przychodynettozesprzedazy produktow—+— od 61 dnido 90 dni 4 23 18 27 7 7 7
przychody netto ze sprzedazy towarow i powyzej 90 dni 0
materialow
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pKt. 10 Uzyskane pkt.[ 10 10 10
4. |Wskazniki zadhuze nia
(zobowigzania dlugoterminowe +zobowigzania ponizej 40 % 10
L. . . krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania ) x 0d 40% do 60% 8
8 1) |Wskaznik zadhu: kt; 9 9 9 Y
) skaznik zadhizenia aktywow (%) 100% powyc 60% do 80% 3 86% 100% 116% 0 0 0
aktywa razem powyzej 80% 0
od 0,00do 0,50 10
. . . . . od 0,51do 1,00
zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania o0d 1.01do 200 8
9 | 2) [Wskamik wyplacalnosci krotkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 2'01 do 4’ 0 6 -1,44 | -113 | -1,02 0 0 0
fundusz whasny’ L T 4
powyzej 4,00 lub ponizej 0
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena pKt. 20 Uzyskane pkt. 0 0 0
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW
Maksymalna ocena pkt. 70 Uzyskane pkt. 10 10 10
OCENY
% warto$ci maksymalnej 14% 14% 14%




Jak wskazuje powyzsza tabela wskaznikow, sytuacja finansowa SPZOZ w Mlawie jest trudna,
jednak wzglednie stabilna, a wyniki prognozy wskazuja, ze w najblizszym czasie nie nalezy
oczekiwaé jej istotnej poprawy. Kluczowym czynnikiem wplywajacym na taki stan jest
niedoszacowanie warto$ci §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére nie pokrywa w pelni
rzeczywistych kosztow ich realizacji.

Dodatkowo na poziom wykonania kontraktu wptywaja czynniki organizacyjne i systemowe, takie
jak niedobory kadrowe wsrod personelu medycznego, ograniczona dostepnos¢ specjalistow,
rosnagce koszty pracy oraz problemy z zapewnieniem cigglo$ci udzielania $wiadczen. Istotne
znaczenie majg réwniez absencje pracownikow (w tym zwolnienia lekarskie i1 urlopy), ktore
w warunkach niedoboru kadry prowadza do okresowego ograniczenia dost¢gpnosci §wiadczen.

W efekcie powyzszych uwarunkowan dochodzi do niepelnego wykonania zakontraktowanych
swiadczen, co bezposrednio przektada si¢ na utrat¢ potencjalnych przychodow



1. ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA SYTUACJE EKONOMICZNO-
FINANSOWA

11.1. Niepewnos¢ w zakresie poziomu kontraktowania Swiadczen przez NFZ

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kontraktu
z NFZ. Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy na bazie biezgcych
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem poziomu wykonania kontraktu.
NFZ kontraktuje $wiadczenia na kolejne lata nie zapewniajac realnego przyrostu kontraktu.

Nie jest znany réwniez wpltyw zmian w ogélnej polityce zdrowotnej na poziom finansowania
swiadczen udzielanych przez SPZOZ - y.

11.2.  Zmiany zwigzane z reformami w ochronie zdrowia

Skutki dla podmiotu w obszarze jakos$ci:

Wprowadzenie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i1 bezpieczenstwie pacjenta bedzie
skutkowalo koniecznos$cig dostosowania dziatalnosci SPZOZ do nowych, bardziej rygorystycznych
wymogoéw w zakresie monitorowania i oceny jako$ci udzielanych $wiadczen. Oznacza to
w szczegllnos$ci obowigzek wdrozenia oraz utrzymania rozbudowanych systemow zarzadzania
jako$cia, obejmujacych m.in. prowadzenie wskaznikéw jakos$ci klinicznej, analize zdarzen
niepozadanych oraz regularne raportowanie wynikow.

Dla podmiotu moze to oznacza¢ wzrost naktadow organizacyjnych i finansowych zwigzanych
z koniecznoscia dostosowania procedur, dokumentacji oraz systemow informatycznych. Wymagane
bedzie rowniez zwigkszenie zaangazowania personelu w dziatania sprawozdawcze 1 kontrolne,
co moze wptywac na obcigzenie pracg administracyjna.

Jednocze$nie nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ prowadzenia systematycznych szkolen personelu
w zakresie jakosci 1 bezpieczenstwa pacjenta oraz wdrazania dziatah Kkorygujacych
1 zapobiegawczych. W diuzszej perspektywie moze to przyczynic si¢ do poprawy bezpieczenstwa
pacjentdow 1 ograniczenia liczby zdarzen niepozadanych, jednak w krotkim okresie stanowi
dodatkowe obcigzenie organizacyjne dla jednostki.

11.3.  Wzrost kosztéw prowadzonej dzialalnosci

1. Podwyzszenie stawek minimalnych

Skutki podwyzek plac

Wprowadzenie przez ustawodawce podwyzek minimalnych  wynagrodzen, zaréwno
dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, jak i uméw cywilnoprawnych,
W oparciu o ustaw¢ o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw



wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych, wywarto istotny wpltyw na poziom
kosztow funkcjonowania jednostki.

W szczegblnosci nastapit znaczacy wzrost kosztow wynagrodzen wraz z narzutami (sktadki ZUS,
fundusz pracy), co bezposrednio przetozylo si¢ na pogorszenie wyniku finansowego SPZOZ.
Jednoczesnie wzrost wynagrodzen w sektorze medycznym oddziatuje posrednio na zwickszenie
kosztow ustug obcych, takich jak ustugi ochrony, zywienia pacjentéw, sprzatania, prania, transportu
sanitarnego oraz innych ustug zlecanych podmiotom zewng¢trznym. Wzrost tych kosztow wynika
z konieczno$ci dostosowania stawek wykonawcow do ogdlnej sytuacji na rynku pracy.

Finansowanie podwyzek odbywa si¢ w duzej mierze poprzez mechanizmy kontraktowania
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak w praktyce poziom waloryzacji nie zawsze
w pelni pokrywa rzeczywiste wzrosty kosztow ponoszonych przez podmiot leczniczy. Powoduje
to narastajaca presj¢ kosztowa oraz ogranicza mozliwo$¢ réwnowazenia budzetu, szczegdlnie
w sytuacji, gdy wzrost przychodow z NFZ nie nadaza za dynamika wzrostu kosztéw pracy.

W konsekwencji podwyzki ptac, cho¢ uzasadnione spolecznie i systemowo, stanowig istotne
obcigzenie dla finanséw SPZOZ i wptywaja na pogorszenie jego biezacej ptynnosci finansowej oraz
wyniku ekonomicznego.

2. Wzrost wynagrodzen personelu medycznego

Zgodnie z przepisami dotyczacymi ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, podmiot leczniczy otrzymuje dodatkowe $rodki przeznaczone na finansowanie
swiadczen udzielanych przez personel medyczny. Jednocze$nie obowigzujace regulacje ustawowe
w zakresie minimalnego wynagrodzenia pracownikow podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza okreslaja sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, z uwzglednieniem
rodzaju wykonywanej pracy oraz wymaganych kwalifikacji, a takze mechanizm dochodzenia
do poziomu ustawowego.

W konsekwencji uprzywilejowania wybranych grup zawodowych obserwuje si¢ wzrost oczekiwan
ptacowych réwniez w pozostalych grupach pracowniczych, co generuje dodatkowa presj¢ kosztowa
1 wptywa na koniecznos$¢ dalszej korekty siatki plac w catej jednostce.

Zmiany przepisOw wplynely rdwniez na wzrost wynagrodzen lekarzy rezydentéw oraz lekarzy
specjalistow, ktorzy zobowigzali si¢ do niewykonywania odptatnych $wiadczen u innych
$wiadczeniodawcow realizujagcych umowy z NFZ (tzw. system wylacznosci). W rezultacie koszty
osobowe jednostki ulegly dalszemu zwigkszeniu, przy jednoczesnym ograniczeniu mozliwos$ci
elastycznego ksztaltowania obsady kadrowe;.

Ustawowe ograniczenia dotyczace podejmowania dodatkowego zatrudnienia w innych podmiotach
leczniczych oraz konieczno$¢ zapewnienia ciggloSci udzielania $wiadczen przekladaja sig
na dodatkowe obcigzenia finansowe 1 organizacyjne SPZOZ, w szczegélnosci w zakresie
koniecznosci utrzymania odpowiedniego poziomu wynagrodzen w celu zabezpieczenia kadry
medycznej.

Wobec powyzszego nalezy przyjaé, ze koszty wynagrodzen beda nadal wykazywaty tendencje
wzrostowa, co bedzie miato istotny 1 dlugofalowy wptyw na sytuacje finansowa podmiotu.



3. Ponoszone straty i brak plynnosci finansowej

Ponoszone straty finansowe skutkujg systematycznym wzrostem poziomu zobowigzan w kolejnych
okresach sprawozdawczych, co prowadzi do poglebiania nierownowagi pomig¢dzy przychodami
a kosztami dzialalno$ci. Narastajgce zobowigzania, w tym zobowigzania wymagalne, wplywaja
negatywnie na stabilno$¢ finansowa jednostki oraz ograniczaja jej zdolno$¢ do terminowego
regulowania biezacych ptatnosci.

Utrzymujacy si¢ deficyt operacyjny powoduje réwniez istotne pogorszenie ptynnosci finansowe;,
co przeklada si¢ na konieczno$¢ czasowego finansowania biezacej dziatalnosci $rodkami
zewngetrznymi lub poprzez opdznienia w regulowaniu zobowigzan. Taka sytuacja zwigksza ryzyko
utraty wiarygodno$ci finansowej w oczach kontrahentoéw oraz instytucji finansowych.

W konsekwencji pogorszenie wynikéw finansowych ma bezposredni wplyw na ograniczenie
mozliwosci pozyskiwania zewnetrznego finansowania, zarowno w formie kredytow bankowych,
jak 1 innych instrumentow dluznych. Instytucje finansowe, oceniajac ryzyko kredytowe,
uwzgledniaja poziom zadluzenia oraz brak stabilnej rentownosci, co moze skutkowa¢ zaostrzeniem
warunkow finansowania lub jego odmowa.

Brak ptynnosci finansowej wptywa rowniez na zdolno$¢ jednostki do realizacji zobowigzan wobec
dostawcow, pracownikéw oraz instytucji publicznych, co dodatkowo zwicksza presje kosztowa
poprzez potencjalne naliczanie odsetek ustawowych oraz konieczno$¢ stosowania rozwigzan
doraznych w zakresie finansowania dzialalnosci biezace;j.

I1.4. Informacje o istotnych czynnikach ryzyka nieziszczenia si¢ prognozy

Istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidlowym funkcjonowaniu SPZOZ i mie¢
wplyw na jego sytuacje¢ ekonomiczno-finansowa w latach przysztych:

e Nie jest znany wplyw inflacji na gospodarke, co przektada si¢ w sposdb bezposredni
na dziatalno$¢ SPZOZ, gdyz powoduje funkcjonowanie w warunkach niepewno$ci oraz
statego wzrostu cen towarow 1 ustug medycznych, energii, lekow oraz ustug obcych.

e W zwiazku z procesami inflacyjnymi wzrasta koszt pozyskania zewnetrznego finansowania
oraz obstugi dlugu. Wyzsze stopy procentowe oraz zaostrzenie polityki kredytowej
instytucji finansowych powoduja wzrost kosztow odsetkowych, a takze ograniczenie
dostgpnosci finansowania zewnetrznego. W efekcie finansowanie dziatalnosci biezacej oraz
inwestycji moze by¢ bardziej kosztowne i1 trudniej dostgpne, co bezposrednio wptywa
na plynnos¢ finansowa SPZOZ oraz jego zdolnos$¢ do realizacji zobowigzan.

e Sytuacja SPZOZ w znacznym stopniu uzalezniona jest od polityki zdrowotnej realizowanej
przez Panstwo 1 Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwoj lub ograniczanie zakresu $swiadczen
medycznych zalezy od czynnikow zewnetrznych, na ktére SPZOZ nie ma wptywu.

o Stawki ryczattowe za udzielanie §wiadczen w znaczacej czg¢$ci wykonywanych procedur nie
zapewniaja odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego koniecznych
do poniesienia kosztoéw ich realizacji. W szczegdlnosci nie uwzgledniajg kosztow
finansowania zewn¢trznego SPZOZ. Wobec tego nie jest mozliwe zapewnienie biezacego
utrzymania ptynnosci finansowej w sytuacji utrzymujacych si¢ strat na dziatalno$ci
podstawowej.



Zbyt niska warto$¢ s$rodkow finansowych w stosunku do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych populacji, przy jednoczesnym wysokim zapotrzebowaniu spolecznym
na $wiadczenia, powoduje poglebianie nierownowagi pomigdzy popytem a dostepnoscia
swiadczen finansowanych przez NFZ. SPZOZ posiada potencjal do realizacji wigkszej
liczby $wiadczen, jednak ograniczenia kontraktowe i finansowe uniemozliwiaja pelne
wykorzystanie tego potencjatu, co wptywa na pogorszenie wyniku finansowego.

Systemowe rozwigzania dotyczace placy minimalnej beda mialy wplyw na wzrost
wynagrodzen w calej gospodarce. Nie jest obecnie mozliwe precyzyjne oszacowanie ich
dlugofalowego wptywu na sytuacje finansowa SPZOZ.

Nie jest znany pelny wptyw skutkéw regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzen
pielegniarek, potoznych, lekarzy specjalistow oraz lekarzy rezydentdw na roszczenia
ptacowe pozostalych grup zawodowych zatrudnionych w SPZOZ. Mozliwy wzrost
oczekiwan ptacowych moze generowa¢ dodatkowa presj¢ kosztowa, ktoérej skala nie jest
obecnie mozliwa do oszacowania.

W wyniku braku systemowych rozwigzan w zakresie ksztalcenia pielegniarek i potoznych
mogg nastgpowac niekorzystne procesy zwigzane z odpltywem kadr do innych podmiotow
lub przechodzeniem na emerytury i renty, przy jednoczesnym ograniczonym doplywie
nowych pracownikéw. Moze to prowadzi¢ do narastajacych probleméw kadrowych.

Nie ma pewnosci co do kierunku zmian rynku uslug medycznych w Polsce w najblizszych
latach. Ewentualne zmiany systemowe mogg wprowadza¢ dodatkowe obowigzki
organizacyjne i1 finansowe dla podmiotow leczniczych, bez zapewnienia adekwatnego
finansowania, co moze wplywa¢ zarowno na rentownos$¢, jak 1 mozliwo$¢ realizacji
swiadczen poza kontraktem z NFZ.

SPZOZ wymaga istotnych naktadow inwestycyjnych na infrastruktur¢ techniczng
1 medyczng. Realizacja prac modernizacyjnych i remontowych moze czasowo ograniczac
dostepno$¢ oddziatéw 1 wplywac¢ na poziom realizowanych $§wiadczen, a tym samym
na przychody jednostki.



I11. PODSUMOWANIE RAPORTU

SPZOZ w Milawie posiada dobre zaplecze sprzgtowe, nowoczesng infrastrukture
oraz wykwalifikowang i do$§wiadczong kadre pracownicza. Wieloletnie do$wiadczenie zespotu
oraz zaangazowanie personelu przekladaja si¢ na wysoka jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, co znajduje potwierdzenie w uzyskanych certyfikatach jakosci oraz akredytacjach.

Jednocze$nie zasadniczym problemem funkcjonowania jednostki pozostaje niedoszacowanie
wyceny $§wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéra — w ocenie SPZOZ —
powinna by¢ wyzsza o okoto 10-15%, aby realnie odzwierciedla¢ koszty ich realizacji.
Niewystarczajacy poziom finansowania powoduje systematyczng presj¢ kosztowag oraz utrudnia
osiggniecie rownowagi finansowe;j.

SPZ0OZ w Mtiawie posiada istotny potencjat rozwojowy, zarbwno w zakresie zwigkszenia liczby
realizowanych $wiadczen, jak i poszerzenia oferty medycznej. Kluczowym wyzwaniem, obok
poprawy kondycji finansowej, pozostaje jednak zapewnienie stabilnosci kadrowej oraz utrzymanie
1 rozw0] zasobow personelu medycznego w warunkach narastajacej konkurencji na rynku pracy
i rosnacych kosztow wynagrodzen.

Majac natozony ustawowy obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych, SPZOZ nie posiada
petnej mozliwosci konkurowania na rynku ustug komercyjnych, natomiast $rodki otrzymywane
z Narodowego Funduszu Zdrowia nie pokrywaja w peini kosztow niezbednych do realizacji
$wiadczen na oczekiwanym poziomie jakosci i dostepnosci.

Dodatkowym atutem jednostki jest jej dogodne potozenie przy trasie nr 7, co zwigksza dostepnosé
dla pacjentéw oraz potencjal rozwoju w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych i hospitalizacji
planowej.

Zataczniki:

1. Rachunek zyskow i strat za lata 2023 — 2028
2. Bilans za lata 2023-2028

Mtiawa dnia 14.05.2026r



Prognoza finansowa na lata 2026-2028

Rachunek zyskéwi strat SPZOZ Mtawa za lata 2023 - 2028

Rachunek zyskow i strat 2023 2024 2025 2026 2027 2028
A. Przychody ze sprzedazy i zrownane z nimi 82870874 92693941| 101178 848| 101513 820 106 704 464|112 099 687
1. Przychod netto ze sprzedazy produktow 83771885 93012834] 101470669| 101812800 106 903 440|112 248 612
II. Zmiana stanu produktow (zwigkszenie — warto$¢ dodatnia,
zmnigjszenie — warto$¢ ujemna, -901 431 -319 493 -292 841 -300 000 -200 000 -150 000
I1I. Koszt wytworzenia produktow na wlasne potrzeby
jednostki
IV. Przychod netto ze sprzedazy towarow 420 600 1020 1020 1023 1075
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 86 705916 100419 970| 106 601 490| 119293 700| 122 991 640|126 065 544
I. Amortyzacja 1824871 3310719 3712710 5400 000 6284 501| 6284501
1I. Zuzycie materialow i energii 10498 285| 11501 734| 11164847 13116 500| 13 378 830| 13 646 407
I11. Ustugi obce 19781 215| 24773626 27350395| 28389400 28957 188| 29536331
IV. Podatki i oplaty 126 880 143 610 193 831 140 001 145 601 151 425
V. Wynagrodzenia 45089 083| 50057857| 52767850f 58599900| 60357897 62168634
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 8942 809 10 099 622 10 844 954 13117 900 13 327 024| 13726 834
VII. Pozostate koszty rodzajowe 442 773 532 801 566 903 530 000 540 600 551 412
VIII. Warto$¢ sprzedanych towarow 0 0 0 0 0 0
C. Zysk/Strata ze sprzedazy -3 835 042 -7 726 029 -5 422 642 -17779880| -16287 176(-13 965 857
D. Pozostale przychody operacyjne 1829 546 3338600 4398 044 6544 176 7343676 7695278
1. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 70 844
11. Dotacje 1351 458 2 056 487 2 528 688 5683 376 6480 026| 6 788 446
111 Inne przychody operacyjne 478 088 1211269 1869 356 860 800 863 650 906 832
E. Pozostale koszty operacyjne 703 953 2561003 3445033 649 000 681 450 715522
1. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 291 408 8 700
1I. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
111. Inne koszty operacyjne 412 546 2 561 003 3436 333 649 000 681 450 715 522
F. Zysk/Strata na dzialalnoS$ci operacyjnej -2 709 450 -6 948 432 -4 469 630| -11884 704 -9624 950 -6 986 101
G. Przychody finansowe 988 540 1835 1000 1003 1053
1. Dywidendy i udzialy w zyskach
11. Odsetki 988 540 1835 1000 1003 1053
111. Zysk ze zbycia inwestycji 0
IV. Aktualizacja wartosci inwestycji
V. Inne
H. Koszty finansowe 7412 138 075 274 913 961 676 855 026 763 446
1. Odsetki 7412 138 075 274 913 961 676 855 026 763 446
11. Strata ze zbycia inwestycji
II1. Aktualizacja warto$ci inwestycji
V. Inne
I. Zysk/Strata brutto na dzialalnosci gospodarczej -2 715 874 -7 085 967 -4 742708 -12845380| -10478973( -7 748 493
J. PODATEK DOCHODOWY
K. POZOSTALE OBOWIAZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU
(ZWIEKSZENIA STRATY)
L. ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M) -2 715 874 -7 085 967 -4 742708 -12845380| -10478973( -7 748 493




Bilans SPZOZ Miawa za lata 2023 -2028

Aktywa 2023 2024 2025 2026 2027 2028
A. Aktywa trwale 44787522 32711778| 45874928 47571527| 40078865 35586 203
I. Warto$ci niematerialne i prawne 447 555 130 736 121 034 3317634 2109 473 901 312
1. Koszty zakonczonych prac rozwojowych
2. Warto$¢ firmy
3. Inne wartosci niematerialne i prawne 447 555 130 736 121 034 3317634 2109473 901 312
4. Zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne
II. Rzeczowe aktywa trwale 44 339967| 32581043| 45753894 44253893| 37969392 34684891
1. Srodki trwale 44131 605| 32256077| 45291639 44253893] 37969 392[ 34684 891
2. Srodki trwale w budowie 208 362 324 966 462 255
3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie
III. NaleznoS$ci dlugoterminowe 0 0 0 0 0 0
1. Od jednostek powigzanych
2. Od pozostatych jednostek
IV. Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0 0 0 0
1. Nieruchomosci
2. Wartosci niematerialne i prawne
3. Dlugoterminowe aktywa finansowe
4. Inne inwestycje dlugoterminowe
V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0 0
1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego
2. Inne rozliczenia mi¢dzyokresowe 0
B. Aktywa obrotowe 9 321 246 9 008 767 9758 862| 10155902 10586 180| 11 043 754
I. Zapasy 836 559 853 174 836 740 786 990 802 730 818 784
1. Materialy 836 559 853 174 836 740 786 990 802 730 818 784
2. Polprodukty i produkty wtoku
3. Produkty gotowe
4. Towary
5. Zaliczki na dostawy
II. Nalezno$ci kréotkoterminowe 6171170 6917 187 7718 100 7 945 334 8167 601| 8410981
1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0 0
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 0 0 0 0 0 0
- do 12 miesigcy
- powyzej 12 miesigcy
b) inne
2. Naleznoéci od pozostatych jednostek 6171170 6917 187 7 718 100 7 945 334 8167 601| 8410981
a) z tytulu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 5 456 663 6 257 907 6911 396 7 135 960 7317 758| 7518 646
- do 12 miesigcy 5 456 663 6 257 907 6911 396 7 135 960 7317 758| 7518 646
- powyzej 12 miesigcy
b) z tytulu podatkow, dotacji, cel, ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych oraz innych §wiadczen
c) inne 714 507 659 280 806 704 809 374 849 843 892 335
d) dochodzone na drodze sadowej
IIL. Inwestycje krotkoterminowe 2225179 1173574 1192008 1410133 1602 135| 1800 000
1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 2225179 1173574 1192 008 1410133 1602 135] 1800000
a) w jednostkach powigzanych 0 0 0 0 0 0
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0 0 0 0 0 0
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne krotkoterminowe aktywa finansowe
¢) $rodki pieni¢zne i inne aktywa pieni¢zne 2225179 1173574 1192 008 1410133 1602 135| 1800 000
- Srodki pienigzne w kasie i na rachunkach bankowych 2225179 1173574 1192 008 1410133 1602 135] 1800000
- inne $rodki pieni¢zne

0 0 0 0
- inne aktywa pieni¢gzne
2. Inne inwestycje krotkoterminowe
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 88 338 64 832 12 014 13 445 13714 13988
C. Nalezne wplaty na kapital (fundusz) podstawy
D. Udzialy (akcje) wlasne
Aktywa razem 54 108 768 41720546| 55633790| 57727429 50665045| 46 629 956




Pasywa- 2023 2024 2025 2026 2027 2028
A. Kapital (fundusz) wlasny -1017 106| -20320914| -25063 622 -34454002| -44932975(-52 681 469
I. Kapital (fundusz) podstawowy 6 564 978 6 564 978 6564 978| 10019978 10019978| 10019978
I1. Nalezne wptaty na kapital podstawowy (wielkos$¢ ujemna)
111. Udzialy (akcje) whasne (wielko$¢ ujemna)
IV. Kapital (fundusz) zapasowy 457 560 0 0 0 0 0
V. Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny 517 711 517 711 517 711 517 711 517 711 517 711
VI. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe
VII Zysk (strata) z lat ubiegltych -5841480| -20317636| -27 403603 -32146311| -44991691(-55470 664
VIII. Zysk (strata) netto -2 715 874 -7 085 967 -4 742 708 -12 845380 -10478973( -7 748 493
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 55125874 62041460 80697412 92 181 432] 95598 020 99 311 425
I. Rezerwy na zobowiazania 8314 371| 13561403| 15923859| 16223859 16423859| 16573 859
1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 7 863 324 11 331 127 11623 968 11 923 968 12 123 968| 12 273 968
- dlugoterminowe 5908 709 9 392 754 6 324 965 6 624 965 6 924 965| 6974 965
- krotkoterminowe 1954 615 1938 374 5299 003 5299 003 5199 003] 5299003
3. Pozostale rezerwy 451 047 2230276 4299 891 4299 891 4299891 4299891
- dlugoterminowe 0 0 0 0 0 0
- krotkoterminowe 451 047 2230276 4299 891 4299 891 4299891 4299891
II. Zobowiazania dlugoterminowe 0 0 3994 572 15294 572 14 094 572 12 494 572
1. Wobec jednostek powigzanych
2. Wobec pozostalych jednostek 0 0 3994 572| 15294572 14094 572| 12 494 572
a) kredyty i pozyczki 3994 572| 15294572 14094572 12 494 572
b) z tytulu emisji dluznych papierow wartosciowych
c) inne zobowigzania finansowe
d) inne 0 0
III. Zobowiazania krétkoterminowe 17937 783| 22657243 24111112| 18113532 20314066| 24 839 048
1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0 0 0
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0 0 0 0
- do 12 miesigcy
- powyzej 12 miesigcy
b) inne
2. Wobec pozostalych jednostek 15394 273| 19958021 21119172] 14790915| 16891770| 21314083
a) kredyty i pozyczki 0 0
b) z tytulu emisji dtuznych papierow wartosciowych
¢) inne zobowigzania finansowe
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 3264 505 5874 292 8 458 166 4 315 352 6123 232 10228 531
- do 12 miesigcy 3264 505 5874 292 8 458 166 4 315 352 6123 232| 10228 531
- powyzej 12 miesigcy
e) zaliczki otrzymane na dostawy
) zobowigzania wekslowe
2) z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen i innych §wiadczen 8 044 981 10 426 004 8 902 091 5976 483 6 140 410 6324 622
h) z tytulu wynagrodzen 2 815 801 3077 808 3229526 3906 660 4023860 4144576
i) inne 1268 987 579 916 529 390 592 420 604 268 616 354
3. Fundusze specjalne 2 543510 2699 222 2991 940 3322617 3422 296| 3524965
IV. Rozliczenia mi¢dzyokresowe 28 873 720| 25822815 36 667 869| 42549 469| 44765523 45403947
1. Ujemna warto$¢ firmy
2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 28 873720 25822815| 36667869| 42549469 44 765523| 45403 947
Pasywa razem 54 108 768 41720546| 55633790| 57727429 50665 044| 46 629 956
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