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A. CZĘŚĆ OGÓLNA 

I. Dane identyfikujące podmiot  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mławie                                                                  

06-500 Mława ul. Anny Dobrskiej 1  

  REGON : 000302474       NIP : 5691426619 

  Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym : 0000032386 

  Numer Księgi Rejestrowej : 000000009125 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) w Mławie to placówka 

medyczna świadcząca kompleksowe usługi zdrowotne na terenie powiatu mławskiego. Działa                       

na podstawie przepisów ustawy o działalności leczniczej oraz innych regulacji prawnych 

dotyczących funkcjonowania publicznych zakładów ochrony zdrowia. Jest jednostką 

samodzielną pod względem organizacyjnym i finansowym, co oznacza, że ponosi pełną 

odpowiedzialność za swoją działalność, jednocześnie korzystając ze wsparcia organu 

założycielskiego – samorządu powiatowego. 

II. Podstawa prawna sporządzenia  

Raport sporządzono na podstawie art. 53a. ustawy o działalności leczniczej (Dz.U. z  2011r  

nr 112 poz. 654 ). 

Raport, został przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy 

2025 i zawiera w szczególności analizę sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognozę sytuacji 

ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjętych założeń 

oraz informację o istotnych zdarzeniach mających wpływ na sytuację ekonomiczno-

finansową SPZOZ w Mławie. 

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie 

wskaźników ekonomiczno-finansowych  ustalonych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia                

z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaźników ekonomiczno-finansowych niezbędnych         

do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej. (Dz. U. z 2017 poz. 832). 

 

 



 

III. Informacja dotycząca realizacji usług medycznych w 2025 r. 

 

 

Lp. Nazwa średnia Przyjęci do  Wypisy Wypisy Osobodni Wsk. Wsk. Wsk. Wsk. 
  

 
Oddziału liczba szpitala  przeniesienia 

  
średni wyko- wyko- przeloto- zgony % zgonów 

  
łóżek z izby zgony i zgony 

 
czas -rzysta- rzysta- wości 

  

  
rzecz. 

(bez ruchu 

wew.)    
pobytu nia łóżka nia łóżka (liczba 

  

       
(w dniach) w % (w dniach) chorych) 

  

1 Oddział internistyczno-kardiologiczny z odcinkiem udarowym 44,5 1077 1211 1164 11309 10,50 69,63 254,13 27,21 130,00 11,17 

2 Oddział Pediatryczny 15 577 576 576 538 0,93 9,83 35,87 38,40 0,00 0,00 

3 Oddział Chirurgiczny Ogólny 37,5 1448 1494 1475 5855 4,04 42,78 156,13 39,84 35,00 2,37 

4 Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 13 720 729 723 1969 2,73 41,50 151,46 56,08 3,00 0,41 

5 Oddział Ginekologiczno-Położniczy ( z salą porodową) 11 427 496 433 1655 3,88 41,22 150,45 45,09 1,00 0,23 

6 Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 17 40 29 870 51,18 59,59 217,50 10,00 27,00 93,10 

7 Szpitalny Oddział Ratunkowy 6 2471 2470 173 705 0,29 32,19 117,50 411,67 0,00 0,00 

8 Oddział Rehabilitacyjny. 8 85 85 85 2625 30,88 89,90 328,13 10,63 0,00 0,00 

9 Pododdział 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 Oddział 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 ogółem 174 7464 7427 5305 32880 4,41 51,77 188,97 42,68 337,00 6,35 

Razem 
Oddział chirurgiczny Ogólny + Oddział Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej Ogółem 
50,5 2168 2223 2198 7824 3,61 42,45 154,93 44,02 38,00 1,73 

13 Zakład Opiekuńczo – Leczniczy 19 53 35 35 4700 88,68 67,77 247,37 1,84 18,00 51,43 



 

 

 

 

W strukturach SPZOZ działają poradnie specjalistyczne. Statystykę udzielonych porad w  2025 przedstawia poniższa tabela: 

 

 

 

Rodzaje poradni 
 

Kody 
Liczba 

poradni 
Porady 

resortowe) (stan w dniu 

ogółem 

 
31 XII) 

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-położnicza 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 świąteczna opieka zdrowotna 
   

 
Rodzaje poradni ogółem 

   

Poradnia (gabinet) nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej (0016 - 0017)d) 

Poradnie/porady ogółem 9486 

z tego 

w warunkach 9478 

w domu pacjenta 2 

teleporady 6 

 

 

 

 

   ogółem 

 
0 

 
1 

Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej (kod 0010 - 0015) 

Porady ogółem 
 

31258 

z liczby ogółem dzieciom i młodzieży w wieku do lat 18 
 

10011 

(wiersz 1) osobom w wieku 65 lat i więcej 
 

11440 

 
kobietom 

 
17881 

 
w tym kobietom w ciąży w zakresie opieki profilaktycznej 

  
 

 

 



 

IV. Informacja o wykonaniu kontraktu 

Głównym źródłem przychodów SP ZOZ jest kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (Dane           

odniesione do pierwotnej wysokości kontraktu ) 

Analiza kontraktu za styczeń-grudzień 2025 roku  

 

L.p. Oddział/poradnia/procedura medyczna

 Jednostka 

rozliczeniow

a

Plan finansowy na 

2024 r.

Plan finansowy na 

2025

Wykonanie planu  

na 31.12.2025 r.

Wykonanie planu 

sfinansowane przez NFZ 

na 31.12.2025 r.

Wykonanie 

planu 

niesfinansowane 

przez NFZ na 

31.12.2025 r. 

(kol. 6-7)

Wykonani

e/Planu 

2025 r.

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 Ryczałt - szpital I stopnia ryczałt 40 186 729,00        41 541 337,00       41 818 209,00      41 818 209,00                  -                     100,67%

2

Świadczenia w Oddziale Neonatologicznym 

(Hospitalizacja)

pkt 

(działalność 

do 

30.06.2025) 972 835,19             1 188 686,90         400 776,96           400 776,96                       -                     33,72%

3

Świadczenia w Oddziale Ginekolog.-

Położniczym (Hospitalizacja)

pkt 

(działalność 

do 

30.06.2025) 1 097 244,03          1 336 262,98         478 298,13           478 298,13                       -                     35,79%

4

Świadczenia w Oddziale Chirurgii Ogólnej 

(Hospitalizacja )

pkt

159 363,21             219 379,62            439 698,09           439 698,09                       -                     200,43%

5 Szpitalny Oddział Ratunkowy

 gotowość 

dobowa

9 793 908,62          10 289 408,36       11 001 703,46      11 001 703,46                  -                     106,92%

6

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach 

stacjonarnych

pkt

770 575,07             1 155 979,68         659 650,99           659 650,99                       -                     57,06%

7

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach 

stacjonarnych dla osób o znacznym stopniu 

niepełnosprawności

pkt

11 898,12               2 966,64                -                        -                                    -                     0,00%

8 Rehabilitacja neurologiczna 

pkt

2 123 765,75          2 061 690,48         1 065 748,60        1 065 748,60                    -                     51,69%

9

Rehabilitacja neurologiczna dla osób o 

znacznym stopniu niepełnosprawności

pkt

7 435,81                 7 435,81                11 810,44             11 810,44                         -                     158,83%

10

Rehabilitacja neurologiczna dla przypadków 

wymagających

pkt

-                           1 227 712,13        1 227 712,13                    -                     126,30%

11

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w 

ośrodku/oddziale dziennym

pkt

639 934,13             684 902,40            666 664,66           657 442,69                       9 221,97           97,34%

12

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w 

ośrodku/oddziale dziennym dla osób o 

znacznym stopniu niepełnosprawności

pkt

-                           2,24                       -                        -                                    -                     0,00%

13

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach 

stacjonarnych po leczeniu operacyjnym

pkt

434 660,44             275 897,52            201 651,42           201 651,42                       -                     73,09%

14

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach 

stacjonarnych dla przypadków wymagających

pkt

-                           532 106,75           532 106,75                       -                     150,86%

15 Hospicjum Stacjonarne 

pkt

2 770 521,36          4 578 194,16         3 045 664,78        3 045 664,78                    -                     66,53%

16 Pediatria - hospitalizacja

 cały rok 

3 710 126,99          3 865 278,66         3 685 426,82        3 685 426,82                    -                     95,35%

17

Anestezjologia i Intensywna Terapia- 

hospitalizacja - świadczenia udzielane osobom 

do ukńczenia 18 roku życia (świadczenia 

finansowane odrębnie w PSZ)

 cały rok 

899,67                    3 598,66                34 031,08             34 031,08                         -                     945,66%

18

Chirurgia ogólna- hospitalizacja - świadczenia 

udzielane osobom do ukńczenia 18 roku życia 

(świadczenia finansowane odrębnie w PSZ)

 cały rok 

157 897,06             200 005,16            133 794,00           133 794,00                       -                     66,90%

19

Położnictwo i Ginekologia - hospitalizacja - 

świadczenia udzielane osobom do ukńczenia 18 

roku życia (świadczenia finansowane odrębnie 

w PSZ)

 cały rok 

57 028,04               71 409,98              16 361,37             16 361,37                         -                     22,91%  
 

 



 

20

Choroby Wewnętrzne - hospitalizacja - 

świadczenia udzielane osobom do ukńczenia 18 

roku życia (świadczenia finansowane odrębnie 

w PSZ)

 cały rok 

1 092,45                 3 168,14                -                        -                                    -                     0,00%

21 Zakład Opiekuńczo-leczniczy

od kwietnia 

2025

1 308 502,31        1 308 502,31                    -                     94,99%

22 Ginekologia – Zespół Chirurgii jednego Dnia

Od 16 

czerwca 2025

-                           -                          472 243,65           437 633,25                       34 610,40         172,38%

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 6 854 724,63      7 755 466,18     6 914 144,60    6 904 454,01                9 690,59         89,15%

1 Świadczenia w Poradni Otolaryngologicznej pkt 494 226,53             559 655,00            438 927,84           438 927,84                       -                     78,43%

2 Świadczenia  w Poradni Okulistycznej pkt 651 912,41             809 751,60      558 689,69           558 689,69                       -                     69,00%

3  Świadczenia w Poradni Diabetologicznej pkt 220 812,90             248 512,08            253 650,89           253 650,89                       -                     102,07%

4 Świadczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego pkt 438 834,71             539 514,80            523 985,34           514 294,75                       9 690,59           97,12%

5 Świadczenia w zakresie neurologii pkt 725 135,81             837 801,90            610 495,22           610 495,22                       -                     72,87%

6 Świadczenia w zakresie kardiologii pkt 494 573,23             556 296,00            397 648,53           397 648,53                       -                     71,48%

7

Świadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii 

narzadu ruchu pkt 891 823,15             953 994,60            941 177,09           941 177,09                       -                     98,66%

8 Świadczenia w zakresie Urologii pkt 445 930,14             478 116,60            643 959,03           643 959,03                       -                     134,69%

9 Świadczenia w zakresie Chirurgii Ogólnej pkt 776 015,81             845 473,20            775 348,54           775 348,54                       -                     91,71%

10 Świadczenia w zakresie Chirurgii Onkologicznej pkt 58 751,63               151 526,70            144 889,77           144 889,77                       -                     95,62%

11

Świadczenia w zakresie Dermatologii i 

Wenerologii pkt 330 030,52             358 842,90            315 707,69           315 707,69                       -                     87,98%

12

Świadczenia w zakresie Położnictwa i 

Ginekologii pkt 1 323 421,46          1 415 980,80         1 309 664,97        1 309 664,97                    -                     92,49%

13 Świadczenia w zakresie Onkologii pkt 2 087,62                 -                          -                        -                                    -                     0,00%

14 Świadczenia w ramach sieci kardiologicznej pkt 1 168,71                 -                          -                        -                                    -                     0,00%

Rehabilitacja Lecznicza 1 239 955,44      1 260 769,28     2 166 780,43    2 011 793,65                154 986,78    171,86%

1.  Fizjoterapia ambulatoryjna pkt 1 237 399,35          1 250 518,92         2 166 780,43        2 011 793,65                    154 986,78       173,27%

2

 Fizjoterapia ambulatoryjna dla osób o 

znacznym stopniu niepełnosprawności pkt 2 556,09                 10 250,36              -                        -                                    -                     0,00%

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 

(procedury kosztochłonne) 2 659 618,37      3 628 572,54     3 360 868,73    3 360 868,73                -                    92,62%

1.  Badania tomografii komputerowej pkt 1 265 800,93          1 415 389,92         1 360 297,86        1 360 297,86                    -                     96,11%

2.  Badania rezonansu magnetycznego pkt 1 099 239,78          1 857 486,96         1 345 024,35        1 345 024,35                    -                     72,41%

3.

Badania endoskopowe przewodu 

pokarmowego Prac.Endoskopii - Gastroskopia pkt 90 808,62               107 927,52            174 736,11           174 736,11                       -                     161,90%

4.

Badanie endoskopowe przewodu 

pokarmowego Prac.Endoskopii Kolonoskopia pkt 203 769,04             247 768,14            480 810,41           480 810,41                       -                     194,06%  
 

 



 

Podstawowa Opieka Zdrowotna 7 502 775,75      7 811 069,12     8 719 185,48    8 716 248,10                2 937,38         111,63%

1. Podstaw. Opieka Zdrowot. podopieczny 3 716 440,59          3 716 440,59         4 451 296,15        4 451 296,15                    -                     119,77%

2

Nocna i Świąteczna Ambulatoryjna i 

Wyjazdowa Opieka Lekarska ryczałt 2 644 356,24          2 876 304,24         2 998 517,75        2 998 101,30                    416,45              104,25%

3 Hospicjum Domowe osobodzień 728 894,69             758 907,54            766 528,56           764 007,63                       2 520,93           101,00%

4 Transport Sanitarny podopieczny 413 084,23             459 416,75            502 843,02           502 843,02                       -                     109,45%

Przychody "Dobry posiłek w szpitalach" 717 894,16          712 536,00         702 807,84       690 920,16                   11 887,68      98,63%

1 Dobry posiłek w szpitalach pkt 717 894,16             712 536,00            702 807,84           690 920,16                       11 887,68         0,00%

OGÓŁEM 81 870 883,29    88 654 017,51   89 063 841,72  88 840 506,92              223 334,80    100,46%  
 

L.p. Rodzaj umowy
Plan finansowy na 

2024 r. w tys.zł.

Plan finansowy na 

2025 r.

Wykonanie 

planu na 

31.12.2025 r.

Wykonanie planu 

sfinansowane 

przez NFZ na 

31.12.2025 r.

Wykonanie planu 

niesfinansowane 

przez NFZ na 

31.12.2025 r. (kol. 

5-6)

Wykonanie/Planu   

%

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Lecznictwo Zamknięte 62 895,91                67 485,60            67 200,05         67 156,22          43,83               99,58%

2 Specjalistyka 10 754,30                12 644,80            12 441,79         12 277,11          164,68              98,39%

3 POZ 7 811,07                  7 811,07              8 719,18           8 716,24            2,94                 111,63%

RAZEM  NFZ 81 461,28              87 941,47          88 361,02       88 149,57        211,45            100,48%

4 Dobry posiłek w szpitalach (pilotaż) 717,89                    712,53                702,80             690,92               11,88               98,63%

RAZEM  NFZ (PILOTAŻ) 717,89                   712,53               702,80            690,92             11,88              98,63%

5 Zespoły 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%

6

Badania diagnostyczne i inne  wpłaty 

z podstawowej działalności 

medycznej 3 200,00                  3 500,00              2 186,39           2 186,39            -                   62,47%

OGÓŁEM 93 583,05              100 769,00        100 547,26     100 323,93      223,33            99,78%

Zestawienie planu  wartościowego wg podpisanych umów  z NFZ

 i z podstawowej działalności medycznej na 2025 r- wykonanie na 31.12.2025 r.

 
 

Wykonanie planu na dzień 31.12.2025r r. przedstawione zostało w formie tabelarycznej w podziale 

na poszczególne rodzaje świadczeń.  

W stosunku do pierwotnych planów z NFZ wykonanie w rodzajach świadczeń wynosi                             

za 4 kwartały 2025r  99,78%. 

Ryczałtowe finansowanie świadczeń zdrowotnych należy do rodzaju lecznictwa 

zamkniętego i  obejmuje następujące oddziały szpitalne: 

a) anestezjologii i intensywnej terapii -  hospitalizacja, 

b) chirurgii ogólnej – hospitalizacja, 

c) położnictwa i ginekologii – hospitalizacja – oddział funkcjonował do dnia 15.06.2025r, 

d) internistyczno-kardiologicznego z odcinkiem udarowym. 

 

Poza finansowaniem ryczałtowym umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  

w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej zawiera 

procedury odrębnie finansowane wykonywane w niżej wymienionych oddziałach szpitalnych: 

- oddział neonatologiczny – funkcjonował do dnia 15.06.2025r 

- oddział położniczo-ginekologiczny – funkcjonował do dnia 15.06.2025r 

- oddział ginekologii jednego dnia – funkcjonuje od dnia 16.06.2025r 

- oddział chirurgii ogólnej (pakiet onkologiczny i świadczenia poza pakietem onkologicznym)    

- Szpitalny Oddział Ratunkowy  



 

- rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych  

- rehabilitacja ogólnoustrojowa dla osób o znacznym stopniu niepełnosprawności                     w 

warunkach stacjonarnych  

- rehabilitacja neurologiczna   

- rehabilitacja neurologiczna dla osób o znacznym stopniu niepełnosprawności 

- rehabilitacja ogólnoustrojowa w ośrodku/oddziale dziennym 

- rehabilitacja ogólnoustrojowa w ośrodku/oddziale dziennym dla osób o znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

  - rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym 

-    pediatrii  

- anestezjologii i intensywnej terapii – świadczenia udzielane osobom do ukończenia 18 roku życia 

-    chirurgii ogólnej – świadczenia udzielane osobom do ukończenia 18 roku życia  

-    internie – świadczenia udzielane osobom do ukończenia 18 roku życia  

- zakład opiekuńczo – leczniczy – oddział funkcjonuje od 01.04.2025r 

 

Procedury odrębnie kontraktowane i finansowane: 

- hospicjum stacjonarne 

 

W rozliczeniu ogólnym w lecznictwie zamkniętym wykonano plan w 99,58 % w stosunku do planu 

pierwotnego.  

 

 W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) 

 w rozliczeniu ogólnym plan został wykonany w 98,39 %  i obejmuje swym zakresem poradnie: 

- Zdrowia Psychicznego 

- Okulistyczną 

- Otolaryngologiczną  

- Diabetologiczną  

- Neurologiczną  

- Kardiologiczną 

- Ortopedyczną 

- Ginekologiczno-Położniczą  

- Chirurgii Onkologicznej  

- Urologiczną 

- Chirurgii Ogólnej  

- Dermatologiczną  

 

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (procedury kosztochłonne) w rozliczeniu ogólnym 

plan został 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 ogólnym plan wykonano                           

w 111,63% w poszczególnych zakresach: 

- Podstawowa Opieka Zdrowotna – 119,77 %, 

- Nocna i Świąteczna 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 – Zespoły Ratownictwa Medycznego plan  na dzień 

31.12.2025 r. wykonano  w 107,92 %.  

W zakresie badań diagnostycznych i innych wpłat z podstawowej działalności medycznej 

plan wykonano w 62,47 %.  

W 2025 nasz szpital uczestniczył także w realizacji programu pilotażowego „Dobry posiłek 

w szpitalach” – plan wykonano w 98,63 %. 

 

 

 

 



 

 

BB..  AANNAALLIIZZAA  FFIINNAANNSSOOWWAA    

I. ZMIANA I STRUKTURA POZYCJI BILANSOWYCH 

 

Pozycje Bilansu 2023 2024 2025 

Dynamika 

2025-2024 

% 

Dynamika 

2025-2024 

wartościowo 

Udział % 

pozycji w 

sumach 

ogółem 

Aktywa trwałe 44 788 32 712 45 875 140% 13 163 82% 

Wartości Niematerialne i Prawne 448 131 121 93% -10 0% 

Rzeczowy Majątek Trwały 44 340 32 581 45 754 140% 13 173 82% 

Inwestycje długoterminowe 0 0 0 0 0 0% 

Aktywa obrotowe 9 321 9 009 9 759 108% 750 18% 

Zapasy 837 853 837 98% -16 2% 

Należności krótkoterminowe 6 171 6 917 7 718 112% 801 14% 

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 5 457 6 258 6 911 110% 653 12% 

Inwestycje krótkoterminowe  2 225 1 174 1 192 102% 18 2% 

Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe 88 65 12 19% -53 0% 

Suma aktywów 54 109 41 721 55 634 133% 13 913 100% 

 

Największą pozycję aktywów jednostki stanowią rzeczowe aktywa trwałe – stanowią 82% 

aktywów. Są to w głównej mierze budynki i budowle, sprzęt medyczny i wyposażenie, a także 

urządzenia techniczne i maszyny. 

W roku 2025 SP ZOZ w Mławie przeprowadzał szereg inwestycji, w tym finansowanych ze źródeł 

zewnętrznych w postaci dotacji.  

Zrealizowane zadania inwestycyjne i źródła ich finansowania: 

 

- dotyczący inwestycji pn.: Modernizacja oraz doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 

w Mławie oraz Pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR w celu podniesienia 

jakości i dostępności do świadczeń zdrowotnych pacjentów SP ZOZ w Mławie – wartość 

nakładów:  

a) 3 121 223,46 zł – środki z Ministerstwa Zdrowia 

b) 2 021 084,35 zł – środki własne, w tym pożyczki ze Starostwa Powiatowego w Mławie oraz                  

z Miasta Mława w łącznej kwocie 1 989 143,24 zł (po 994 571,62 zł). 

 

-  dotyczący inwestycji pn.: Przebudowa/modernizacja budynku Przychodni Specjalistycznych 

AOS - sporządzenie PFU – wartość nakładów  115 913,97 zł  

Źródłem finansowania inwestycji są: 

a) środki własne w wysokości 19 193,88 zł. wygospodarowane w ramach własnego budżetu, 

b) otrzymanie w ramach dotacji kwoty 96 720,09 zł. – Powiat Mławski 

 

- dotyczący inwestycji pn.: Rozwój strukturalno-budowlany SPZOZ w Mławie (dotyczy ZOL) –  

wartość nakładów  23 370,00 zł - sporządzenie PFU – środki własne SPZOZ w Mławie 



 

 

- dotyczący inwestycji pn.: Rozbudowa Szpitala – dokumentacja aplikacyjna oraz techniczna –  

wartość 84 000,00 zł 

 Źródłem finansowania inwestycji są: 

a) Środki własne w wysokości 18 340,00 zł wygospodarowane w ramach własnego budżetu, 

b) otrzymanie w ramach dotacji kwoty 65 660,00 zł. – Powiat Mławski 

 

Na pozycje aktywów obrotowych składają się przede wszystkim należności od NFZ, pozostałych 

odbiorców, zapasy materiałów, środki pieniężne na rachunkach bankowych i w kasie jednostki,                    

a także czynne rozliczenia międzyokresowe kosztów.  

 

Pozycje Bilansu – PASYWA 2023 2024 2025 

Dynamika 

2025-2024 

% 

Dynamika 

2025-2024 

wartościowo 

Udział 

% 

pozycji 

w 

sumach 

ogółem 

Kapitały własne -1 017 -20 321 -25 064 123% -4 743 -45% 

Kapitał ( fundusz) podstawowy 6 565 6 565 6 565 100% 0 12% 

Kapitał (fundusz) zapasowy 458 0 0 0 0 0% 

Zysk/ strata z lat ubiegłych -5 841 -20 318 -27 404 135% -7 086 -49% 

Zysk/ strata netto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 -9% 

Kapitały obce 55 126 62 041 80 697 130% 18 656 145% 

Rezerwy na zobowiązania 8 314 13 561 15 924 117% 2 362 29% 

Rezerwy na zobowiązania krótkoterminowe 2 406 4 169 9 599 230% 5 430 17% 

Zobowiązania długoterminowe 0 0 3 995 0 3 995 7% 

Zobowiązania krótkoterminowe 17 938 22 657 24 111 106% 1 454 43% 

d) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: 3 265 5 874 8 458 144% 2 584 15% 

Rozliczenia międzyokresowe 28 874 25 823 36 668 142% 10 845 66% 

Suma pasywów 54 109 41 721 55 634 133% 13 913 100% 

 

 Na zobowiązania długoterminowe w kwocie 3 994 571,62 zł składają się zaciągnięte pożyczki: 

 

1. W dniu 26.06.2025r Starostwo Powiatowe w Mławie udzieliło SPZOZ w Mławie 

nieoprocentowanej pożyczki na spłatę zobowiązań wymagalnych w kwocie 2.000.000,00 zł 

(słownie złotych: dwa miliony). Pożyczka będzie spłacana kwartalnie w okresie od 2028r. 

do 2032r. 

2. SPZOZ wystąpił z wnioskiem do Starostwa Powiatowego w Mławie oraz Miasta Mława        

3. o udzielenie nieoprocentowanej pożyczki z przeznaczeniem na  dokończenie inwestycji pn.: 

„Modernizacja oraz doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Pracowni 

Diagnostycznych współpracujących z SOR w celu podniesienia jakości i dostępności                  

do świadczeń zdrowotnych pacjentów SPZOZ w Mławie”.  

- w dniu 5 listopada 2025 Starostwo Powiatowe w Mławie udzieliło nieoprocentowanej 

pożyczki w kwocie 994 571,62 zł na dokończenie inwestycji na SOR. Pożyczka będzie 

spłacana kwartalnie w okresie od 2033r. do 2035r. 

 



 

- w dniu 21 listopada 2025r Miasto Mława udzieliło nieoprocentowanej pożyczki w kwocie 

1 000 000,00 zł, w tym 994 571,62 zł na dokończenie inwestycji na SOR oraz 5 428,38 zł        

na spłatę zobowiązań. Pożyczka będzie spłacana kwartalnie w okresie od 2029r do 2033r. 

  

  

Na istotne pozycje zobowiązań krótkoterminowych w łącznej wysokości 24 111 112 zł składają się: 

 

  zobowiązania bieżące z tytułu dostaw robót i usług w wysokości 8 458 tys. zł,  

 zobowiązania z tyt. podatków i ubezpieczeń społecznych w łącznej wysokości 8 902 tys. zł 

składają się głównie bieżące zobowiązania wobec ZUS i podatku dochodowego od osób 

fizycznych, VAT oraz zaległe zobowiązania wobec ZUS objęte ugodą, 

 bieżące zobowiązania z tytułu wynagrodzeń wobec pracowników w kwocie 3 230 tys. zł.  

Zakładowy fundusz świadczeń socjalnych 2 992 tys. zł 

 

Rezerwy na świadczenia pracownicze w łącznej kwocie 11 624 tys zł są pozycją obciążającą wynik 

finansowy, która będzie miała istotny wpływ na sytuację finansową jednostki w latach przyszłych. 

Zgodnie z kalkulacją rezerwy na świadczenia pracownicze wynikają z wyceny według stanu na 31 

grudnia 2025 r. W związku z obowiązującym w jednostce regulaminem wynagradzania opartym na 

szczególnych przepisach dotyczących samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, 

należy szacować, że w najbliższych latach jednostka będzie zmuszona ponieść wysokie nakłady                  

na świadczenia emerytalne i rentowe, a także na nagrody jubileuszowe: 

- rezerwy krótkoterminowe – 5 299 tys zł 

- rezerwy długoterminowe – 6 325 tys zł 

 

Pozostałe rezerwy krótkoterminowe w łącznej kwocie 4 300 tys zł zostały utworzone w związku              

z toczącymi się postępowaniami sądowymi pielęgniarek o wynagrodzenia a także z tytułu roszczeń 

pacjentów i ich rodzin oraz niezłożonych faktur za podwykonawstwo medyczne za lata 2023 – 

2025. 

Na pozycję rozliczeń międzyokresowych przychodów w kwocie 36 668 tys zł składa się rozliczane 

współmiernie do amortyzacji zewnętrzne finansowanie środków trwałych 

 

ZMIANA STRUKTURY POZYCJI WYNIKOWYCH  

Wyszczególnienie 2023 2024 2025 
Dynamika 

2025-2024 % 

Dynamika 

2025-2024 

wartościowo 

Udział % 

pozycji w 

sumach 

ogółem 

Przychody ze sprzedaży 82 871 92 694 101 179 109% 8 485 96% 

Amortyzacja 1 825 3 311 3 713 112% 402 3% 

Zużycie materiałów i energii 10 498 11 502 11 165 97% -337 10% 

Usługi obce 19 781 24 774 27 350 110% 2 577 25% 

Podatki i opłaty 127 144 194 135% 50 0% 

Wynagrodzenia 45 089 50 058 52 768 105% 2 710 48% 

Ubezpieczenia i inne świadczenia 8 943 10 100 10 845 107% 745 10% 

Pozostałe koszty rodzajowe 443 533 567 106% 34 1% 

Wartość sprzedanych towarów 0 0 0 0 0 0 

Zysk/Strata ze sprzedaży -3 835 -7 726 -5 423 70% 2 303 x 



 

Pozostałe przychody operacyjne 1 830 3 339 4 398 132% 1 059 4% 

Pozostałe koszty operacyjne 704 2 561 3 445 135% 884 3% 

Zysk/Strata na działalności 

operacyjnej 
-2 709 -6 948 -4 470 64% 2 479 x 

Przychody finansowe 1 1 2 340% 1 0% 

Koszty finansowe 7 138 275 199% 137 0% 

Zysk/Strata brutto na działalności 

gospodarczej 
-2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 x 

Zysk/strata brutto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 x 

Podatek dochodowy 0 0 0 0 0 0 

Zysk/Strata netto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 x 

 

Ogólny wynik jednostki za 2025 r. ostatecznie zamyka się stratą w wysokości 4 743 tys. zł.        

Strata ta przekroczyła poziom kosztów amortyzacji, które w analizowanym okresie wyniosły 3 713 

tys. zł, co oznacza, że ujemny wynik finansowy nie wynika wyłącznie z kosztów o charakterze 

niepieniężnym, lecz jest efektem pogorszenia bieżącej działalności operacyjnej jednostki. Wskazuje 

to na występowanie istotnych problemów związanych zarówno z poziomem osiąganych 

przychodów, jak i strukturą oraz dynamiką ponoszonych kosztów. 

Sytuacja jednostki jest trudna i wymaga podjęcia zdecydowanych działań.  Jednocześnie istotne jest 

podjęcie działań mających na celu poprawę poziomu przychodów, w tym poszukiwanie nowych 

źródeł finansowania, zwiększenie sprzedaży usług lub produktów oraz aktywniejsze pozyskiwanie 

kontrahentów i klientów. W obecnych warunkach utrzymywanie się podobnego poziomu strat                  

w kolejnych okresach może negatywnie wpływać na płynność finansową jednostki, zdolność                    

do regulowania zobowiązań oraz możliwości dalszego rozwoju. 

 

Udział przychodów ze sprzedaży w łącznej wartości przychodów jednostki wynosi 96%,                           

co wskazuje, że podstawowym źródłem finansowania działalności pozostaje działalność operacyjna 

związana bezpośrednio ze świadczeniem usług medycznych. Jednocześnie koszty związane                        

z podstawową działalnością stanowią również 96% ogólnej kwoty kosztów, co potwierdza,                      

że zasadnicza część ponoszonych wydatków związana jest z realizacją podstawowych zadań 

statutowych jednostki. 

Występująca niewspółmierność pomiędzy przychodami a kosztami podstawowej działalności 

medycznej wynika przede wszystkim ze sposobu prezentacji wybranych kategorii księgowych, 

zgodnego z obowiązującymi przepisami rachunkowości. Koszty amortyzacji środków trwałych 

wykazywane są bowiem w kosztach podstawowej działalności operacyjnej, obciążając wynik 

działalności medycznej. Natomiast odpowiadające im dofinansowania otrzymane na zakup środków 

trwałych nie są ujmowane jako przychody działalności podstawowej, lecz – zgodnie z zasadą 

współmierności przychodów i kosztów – rozliczane są stopniowo w czasie i prezentowane                     

w pozycji pozostałych przychodów operacyjnych. 

Powoduje to sytuację, w której działalność podstawowa wykazuje wyższy poziom kosztów, przy 

jednoczesnym braku pełnego odzwierciedlenia źródeł ich finansowania w tej samej części rachunku 

wyników. W konsekwencji wynik działalności medycznej może być postrzegany jako mniej 

korzystny, mimo że część kosztów amortyzacji znajduje pokrycie w wcześniej otrzymanych 

środkach zewnętrznych przeznaczonych na finansowanie inwestycji. 



 

Analizując sytuację finansową jednostki należy zatem uwzględniać specyfikę ewidencji                             

i prezentacji amortyzacji oraz rozliczeń międzyokresowych przychodów, ponieważ mają one 

istotny wpływ na ocenę rentowności podstawowej działalności operacyjnej. 

 

Struktura kosztów rodzajowych w 2025 r. została przedstawiona na poniższym wykresie: 

 

 

Wykres przedstawiający strukturę kosztów rodzajowych podstawowej działalności operacyjnej 

SPZOZ w Mławie w 2025r. 

 Największy udział w kosztach stanowią wynagrodzenia, które odpowiadają za około 50% 

wszystkich kosztów działalności. Taka sytuacja wynika ze specyfiki podmiotu leczniczego, którego 

podstawowym zasobem umożliwiającym realizację świadczeń zdrowotnych jest wysoko 

kwalifikowany personel medyczny oraz pomocniczy. 

Drugą co do wielkości grupę kosztów stanowią usługi obce, których udział wynosi około 26%. 

Obejmą koszty związane są przede wszystkim z usługami i kontraktami medycznymi, usługami 

zewnętrznymi, usługami diagnostyki medycznej, serwisem aparatury i urządzeń medycznych, 

usługami pralniczymi oraz usługami związanymi z odbiorem odpadów medycznych. 

Koszty zużycia materiałów i energii oraz ubezpieczeń społecznych i innych świadczeń stanowią                 

po około 10% ogółu kosztów. W pozycji zużycia materiałów i energii ujmowane są przede 

wszystkim koszty leków, materiałów medycznych, środków jednorazowego użytku, energii 

elektrycznej, gazu, gazów medycznych oraz paliw. Natomiast koszty ubezpieczeń społecznych                    

i innych świadczeń obejmują składki ZUS, odpisy na Fundusz Pracy, ZFŚS oraz pozostałe 

świadczenia pracownicze. 

Mniejszy udział w strukturze kosztów stanowią amortyzacja, podatki i opłaty, pozostałe koszty 

rodzajowe. Oznacza to, że działalność SPZOZ w Mławie ma charakter typowo usługowy                          

a zdecydowana większość kosztów związana jest bezpośrednio z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych oraz zapewnieniem właściwego funkcjonowania podmiotu leczniczego. 



 

Struktura kosztów potwierdza, że największym wyzwaniem dla jednostki pozostaje utrzymujący                       

się wzrost kosztów pracy oraz kosztów działalności medycznej przy jednoczesnym 

niedostatecznym poziomie finansowania świadczeń przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 

W związku z funkcjonowaniem w warunkach znaczącej niepewności gospodarczej, utrzymującej 

się wysokiej inflacji, dynamicznych zmian na rynku pracy oraz niepewności dotyczącej przyszłego 

poziomu finansowania świadczeń zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, sytuacja 

ekonomiczno-finansowa SP ZOZ w Mławie staje się coraz mniej przewidywalna. Czynniki                     

te powodują wzrost ryzyka prowadzenia działalności medycznej oraz utrudniają długoterminowe 

planowanie finansowe i organizacyjne jednostki. 

W 2025 roku podmiot funkcjonował w warunkach utrzymującej się presji kosztowej obejmującej 

praktycznie wszystkie obszary działalności. Znacząco wzrosły ceny energii elektrycznej, gazu oraz 

paliw, co bezpośrednio przełożyło się na wyższe koszty utrzymania infrastruktury szpitalnej oraz 

funkcjonowania aparatury medycznej. Wzrost kosztów mediów miał szczególnie istotne znaczenie 

ze względu na całodobowy charakter działalności szpitala oraz wysokie zapotrzebowanie na energię 

w oddziałach zabiegowych, diagnostycznych i intensywnej terapii. 

Istotnemu wzrostowi uległy również ceny leków, wyrobów medycznych, materiałów 

jednorazowego użytku, środków dezynfekcyjnych, odczynników laboratoryjnych oraz materiałów 

opatrunkowych. Wzrost cen tych produktów był wynikiem zarówno procesów inflacyjnych, jak                      

i ograniczeń dostępności części asortymentu na rynku krajowym i zagranicznym. Dodatkowo 

zwiększyły się koszty usług zewnętrznych, w szczególności usług pralniczych, żywieniowych, 

transportowych, informatycznych, serwisowych oraz odbioru i utylizacji odpadów medycznych. 

Znaczącym obciążeniem dla budżetu jednostki pozostaje również ustawowy wzrost wynagrodzeń 

pracowników ochrony zdrowia wynikający z obowiązujących przepisów dotyczących minimalnych 

wynagrodzeń w podmiotach leczniczych. Rosnące oczekiwania płacowe personelu medycznego, 

wynikające zarówno z sytuacji gospodarczej, jak i konkurencji ze strony prywatnego sektora 

ochrony zdrowia, powodują dalszy wzrost kosztów osobowych. Dotyczy to w szczególności 

lekarzy specjalistów, pielęgniarek, ratowników medycznych oraz personelu pomocniczego, których 

pozyskanie i utrzymanie staje się coraz trudniejsze. 

Dodatkowym czynnikiem ryzyka pozostaje niepewność dotycząca przyszłych zasad finansowania 

świadczeń zdrowotnych przez NFZ. Wysokość kontraktów oraz poziom finansowania wielu 

procedur medycznych nadal nie zapewniają pełnego pokrycia rzeczywistych kosztów ich realizacji. 

Jednocześnie podmiot leczniczy, realizując ustawowy obowiązek zapewnienia dostępności 

świadczeń zdrowotnych mieszkańcom regionu, nie ma możliwości istotnego ograniczenia 

działalności ani swobodnego kształtowania cen świadczonych usług. 

Powyższe uwarunkowania powodują, że działalność SP ZOZ w Mławie prowadzona jest                           

w warunkach podwyższonego ryzyka ekonomicznego, a utrzymanie płynności finansowej wymaga 

stałego monitorowania kosztów, podejmowania działań optymalizacyjnych oraz wsparcia ze strony 

organu tworzącego. 

 

 Ustawowy wzrost kosztów wynagrodzeń stanowi jeden z najistotniejszych czynników 

wpływających na pogorszenie sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ w Mławie. Wzrost                      



 

ten wynika przede wszystkim z obowiązujących przepisów ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.                    

o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody 

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz corocznych regulacji dotyczących 

minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

Wprowadzone regulacje prawne zobowiązują podmioty lecznicze do systematycznego podnoszenia 

wynagrodzeń pracowników medycznych oraz części pracowników niemedycznych. Skutkuje                     

to znaczącym wzrostem kosztów osobowych, które stanowią największą pozycję w strukturze 

kosztów działalności SP ZOZ. Wzrost wynagrodzeń obejmuje nie tylko wynagrodzenia zasadnicze, 

ale również wszystkie pochodne od wynagrodzeń, w tym składki na ubezpieczenia społeczne, 

Fundusz Pracy, odpisy na Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych oraz dodatki wynikające                   

z przepisów prawa pracy i regulaminów wynagradzania. 

Szczególnie istotny wpływ na koszty działalności mają rosnące wynagrodzenia lekarzy 

specjalistów, pielęgniarek, położnych, ratowników medycznych oraz personelu diagnostycznego. 

Wzrost wynagrodzeń tej grupy zawodowej jest dodatkowo wzmacniany przez trudną sytuację 

kadrową w ochronie zdrowia oraz konieczność konkurowania z prywatnym sektorem medycznym            

o wykwalifikowany personel. 

Należy podkreślić, że wzrost kosztów wynagrodzeń nie jest w pełni rekompensowany wzrostem 

finansowania ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Pomimo przekazywania dodatkowych 

środków na podwyżki wynagrodzeń, poziom finansowania świadczeń zdrowotnych nadal                         

nie pokrywa w całości rzeczywistych kosztów funkcjonowania podmiotów leczniczych. Powoduje 

to pogłębianie się nierównowagi pomiędzy osiąganymi przychodami a kosztami działalności 

operacyjnej. 

Rosnące koszty wynagrodzeń wpływają również pośrednio na wzrost cen usług obcych, gdyż firmy 

świadczące usługi na rzecz SP ZOZ, takie jak usługi pralnicze, żywieniowe, ochrony, transportowe 

czy serwisowe, również uwzględniają wzrost kosztów pracy w swoich cenach. 

W konsekwencji ustawowy wzrost wynagrodzeń powoduje systematyczne zwiększanie kosztów 

działalności jednostki i stanowi jeden z głównych czynników wpływających na utrzymywanie                                 

się ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ w Mławie. 

 

 

W żadnym z analizowanych okresów przychody osiągane z NFZ nie wystarczały na pokrycie 

bieżących kosztów funkcjonowania SP ZOZ, co powodowało, że wynik na sprzedaży zawsze był 

ujemny.  

Pozostała działalność operacyjna polegająca na świadczeniu innych usług niemedycznych min. 

wynajmie pomieszczeń, zawsze generowała dodatni wynik na tej działalności.  

 

Zauważalna jest względnie stała struktura kosztów rodzajowych w kolejnych latach 

sprawozdawczych, charakterystyczna dla podmiotów leczniczych prowadzących działalność 

szpitalną i ambulatoryjną. Największy udział w kosztach niezmiennie stanowią wynagrodzenia 

wraz z pochodnymi oraz usługi obce, co wynika ze specyfiki działalności medycznej, w której 

kluczowym elementem jest wysoko wykwalifikowany personel oraz konieczność zapewnienia 

ciągłości świadczeń zdrowotnych. 

 



 

Przyczyną złej sytuacji finansowej SPZOZ w Mławie jest niewłaściwa, zbyt niska wycena procedur 

medycznych przez NFZ. Procedury te wycenione są poniżej poziomu opłacalności.  

Ze względu na dość wysokie koszty stałe, podwyżki cen materiałów, leków, usług i innych 

niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych zasobów trudno będzie osiągnąć granicę progu 

rentowności. W publicznym sektorze ochrony zdrowia istnieją istotne ograniczenia w zakresie 

udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych, a jednocześnie wzrastają wymagania i oczekiwania 

pacjentów, które kształtowane są przez prywatny sektor.  

Istotnym czynnikiem wzrostu kosztów jest zagwarantowany wzrost wynagrodzeń, który wpływa                                

na oczekiwania finansowe personelu. Skutki inflacji zwiększają tą presję płacową. 

Sektor prywatny wpływa również na oczekiwania finansowe lekarzy, których coraz trudniej jest 

pozyskać. 

Osiągnięcie optymalnego poziomu przychodów ze sprzedaży, a także restrukturyzacja kosztów 

będzie miała wpływ na stabilizację sytuacji finansowej jednostki w najbliższych latach. 

 

Podstawowym celem Dyrekcji jest zachowanie płynności finansowej SPZOZ. 

Wobec tego w 2026 r. konieczne będzie zaciągnięcie kredytu długoterminowego, który pozwoli                

na konwersję długu z krótko, na długoterminowy. Oczywiście, konwersja ta nie zmniejszy długu, 

ale pozwoli na jego kontrolę i ograniczy możliwości windykacji zobowiązań, co niekorzystnie 

wpływa na koszty działalności.  

 

  

 

Skutki zmian dokonanych w roku 2026 i 2027 roku będą możliwe do oceny dopiero po roku 2028, 

ale szacunkowe wyliczenia wskazują na to, że te działania wpłyną korzystnie na wynik finansowy. 

 



 

WSKAŹNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE 

 

1) wskaźnik zyskowności netto (%) -4,48% 0

2) wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej (%) -4,22% 0

3) wskaźnik zyskowności aktywów (%) -9,74% 0

1. Razem: 0

1) wskaźnik bieżącej płynności 0,29 0

2) wskaźnik szybkiej płynności 0,26 0

2. Razem: 0

1) wskaźnik rotacji należności (w dniach) 24 3

2) wskaźnik rotacji zobowiązań (w dniach) 26 7

3. Razem: 10

1) wskaźnik zadłużenia aktywów (%) 79% 3

2) wskaźnik wypłacalności -1,76 0

4. Razem: 3
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1. Wskaźniki 

zyskowności

Tabela podsumowująca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej 

Grupa Wskaźniki
Wartość wskaźnika rok 

bieżący
Ocena

Łączna wartość punktów

2. Wskaźniki 

płynności

3. Wskaźniki 

efektywności

4. Wskaźniki 

zadłużenia

 
 

 

Podstawą oceny zyskowności działalności jest wynik finansowy, który może być dodatni (zysk) lub 

ujemny (strata).  

1. Wskaźniki zyskowności określają zdolność zakładu do generowania zysków, a zatem 

ekonomiczną efektywność działalności. Dodatnie wartości wskaźników informują                           

o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody zakładu przewyższają koszty. Im większe 

wartości przyjmuje wskaźnik zyskowności, tym bardziej efektywna jest działalność podmiotu. Nie 

ma określonych wielkości dla wskaźników zyskowności. W przypadku szpitali wskaźnik 

zyskowności wykorzystywany jest raczej do badania równowagi między przychodami i kosztami. 

Wskaźniki zyskowności w 2025 r. w SPZOZ w Mławie przyjmują niekorzystne wartości, co jest 

wynikiem uzyskania ujemnego wyniku finansowego.  

Wskaźnik zyskowności netto w 2025 r. stanowił -4,48% całkowitych przychodów jednostki, 

wykazując zachwianą równowagę miedzy przychodami i kosztami. Na każde 100 zł przychodu 

ogółem, przypadało 4,48 zł. straty. Wskaźnik ten poprawił się o 2,87 pp. w stosunku do roku 2024. 

Wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej w 2025 roku stanowił -4,22%. Tu również 

nastąpiła poprawa wyniku  w stosunku do 2024 roku o 2,99 pp. Na każde 100 zł przychodów 

operacyjnych przypadało 4,22 zł. straty. 



 

Wskaźnik zyskowności aktywów w roku 2025 wynosił -9,74% wykazując, że szpital nie generuje 

zysku. Na każde 100 zł aktywów jednostki przypadało 9,74 zł straty. Wskaźnik ten poprawił się o 

5,05 pp. w stosunku do roku 2024. 

2. Wskaźniki płynności określają zdolność zakładu do terminowego regulowania zaciągniętych 

zobowiązań krótkoterminowych. Wskaźnik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe 

pokrywają zobowiązania krótkoterminowe. Wzrost wartości wskaźnika będzie wskazywał na 

poprawę zdolności jednostki do regulowania bieżących zobowiązań, spadek zaś będzie 

sygnalizował pogorszenie się tej zdolności. W przypadku gdy wskaźniki        są zbyt wysokie, może 

to świadczyć o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi środkami obrotowymi, takimi jak 

zapasy, należności i środki finansowe. 

a)  Wskaźnik płynności bieżącej w SPZOZ w Mławie za rok 2025 wynosił 0,29. Zdolność         

SPZOZ do regulowania zobowiązań bieżących w stosunku do roku 2024 spadła o 0,33 pp.  

b) Wskaźnik płynności szybkiej spadł o 0,04 pp w stosunku do roku 2024  

i za rok 2025 osiągnął poziom 0,26. Wskaźnik ten mieści się w tabeli poniżej 1,0, lecz jego 

nieznaczny spadek świadczy o utrzymaniu zdolności SPZOZ do regulowania zobowiązań 

krótkoterminowych łatwo upłynnianymi aktywami obrotowymi.   

3. Wskaźniki efektywności służą do oceny sprawności działania jednostki. Ocena  

ta obejmuje  badanie wskaźnika rotacji należności i zobowiązań. Wskaźniki powyższe mogą 

sygnalizować ryzyko utraty płynności finansowej przez jednostkę.  

Wskaźnik rotacji należności (w dniach) określa długość cyklu oczekiwania zakładu na uzyskanie 

należności za świadczone usługi. Im wyższy poziom wskaźnika, tym zakład  

ma większe trudności ze ściągalnością swoich należności, co może obniżyć zdolność                           

do terminowego regulowania zobowiązań.  

Wskaźnik rotacji zobowiązań (w dniach) określa okres, jaki jest potrzebny zakładowi                      

do spłacania swoich zobowiązań krótkoterminowych. Zbyt wysoka wartość wskaźnika może 

świadczyć o trudnościach zakładu w regulowaniu swoich bieżących zobowiązań. 

a) Wskaźnik rotacji należności w dniach w SPZOZ w Mławie wynosi 24 dni, co oznacza,                    

że spłata należności przysługujących Jednostce następuje przeciętnie w okresie 24 dni. Wskaźnik 

ten pogorszył się o 1 dzień w stosunku do odnotowanego w roku 2024. 

b) Wskaźnik rotacji zobowiązań w dniach wynosi 26 dni, informując, że spłata zobowiązań wobec 

wierzycieli Szpitala z osiągniętego przychodu netto ze sprzedaży następuje średnio co 26 dni. 

Wskaźnik ten spadł o 8 dni w stosunku do ubiegłego roku. 

W ocenie punktowej sytuacji finansowej obydwa wskaźniki efektywności otrzymały łącznie 10 

punktów. 

4. Wskaźniki zadłużenia informują o stopniu zadłużenia jednostki, czyli charakteryzują poziom 

finansowania działalności przez źródła zewnętrzne np. przez banki.  

Wskaźnik zadłużenia aktywów (%) informuje o stopniu finansowania aktywów kapitałami obcymi. 

Zbyt wysoka wartość wskaźnika podważa wiarygodność finansową zakładu. Wskaźnik 

wypłacalności określa wielkość funduszy obcych przypadającą na jednostkę funduszu własnego. 

Wysoka wartość wskaźnika wskazuje na możliwość utraty zdolności do regulowania przez zakład 

zobowiązań.  

a) Wskaźnik zadłużenia aktywów w SPZOZ w Mławie wynosi 79%. Wskaźnik zadłużenia               

w SPZOZ w Mławie zmniejszył się o 8 punktów w porównaniu do roku 2024. 

Wynik ten oznacza, że 79% wszystkich aktywów szpitala jest finansowanych z zewnętrznych 

źródeł, czyli głównie z zobowiązań finansowych i długów. Wysoki poziom zadłużenia                            

w stosunku do posiadanych aktywów, może oznaczać większe ryzyko finansowe                                     



 

lub konieczność regularnego spłacania zobowiązań. Jednakże w SPZOZ, taki poziom zadłużenia 

jest również wynikiem konieczności inwestowania w sprzęt, infrastrukturę czy modernizację, które 

są finansowane z zewnętrznych źródeł. 

b) Wskaźnik wypłacalności jednostki w 2024 roku wynosił -1,78, a w 2025 roku spadł jedynie                

o 0,02 pp i wynosi -1,76 pp. Ujemna wartość wskaźnika w analizowanych latach oznacza trudności 

szpitala z regulowaniem swoich zobowiązań finansowych. W związku z powyższym podjęto 

działania mające na celu poprawę płynności finansowej (kredyt długoterminowy).  

Maksymalna ocena punktowa wskaźników ekonomiczno-finansowych wynikająca                                     

z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaźników 

ekonomiczno-finansowych niezbędnych do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji 

ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej wynosi  

70 punktów. 

W wyniku analizy wskaźnikowej sporządzonej na podstawie sprawozdania finansowego                           

za 2025 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 13 punktów, co stanowi 18,57% 

maksymalnej liczby punktów możliwej do uzyskania. Uzyskana liczba punktów świadczy                           

o zachwianej stabilności ekonomiczno-finansowej jednostki.  

Pogorszenie się sytuacji w zakresie zyskowności, tj. zwiększające się koszty w stosunku  

do uzyskiwanych przychodów, świadczą o ograniczonych możliwościach w zarządzaniu finansami 

w SPZOZ w Mławie, stanowiąc zagrożenie w zapewnieniu ciągłości udzielania świadczeń                     

w sytuacji wystąpienia nieprzewidzianych czynników zewnętrznych mających uwarunkowanie                   

w niestabilnej sytuacji gospodarczej w kraju i na świecie. 

 

 

PROGNOZA NA KOLEJNE LATA 2026–2028 

I. PRZYJĘTE ZAŁOŻENIA 

Projekcja przyszłych wyników finansowych została sporządzona w sposób szacunkowy,                   

na podstawie rzeczywistych wyników osiągniętych w latach ubiegłych, z uwzględnieniem 

wstępnych danych dostępnych na dzień sporządzenia opracowania oraz wyników uzyskanych                    

w pierwszym kwartale 2026 r., a także planu finansowego na rok 2026. Przyszłe wartości 

oszacowano również w oparciu o możliwy do uzyskania kontrakt z Narodowym Funduszem 

Zdrowia na rok 2026 oraz planowane do uzyskania w kolejnych latach przychody,                                       

z uwzględnieniem trendów historycznych oraz realnie możliwego poziomu wykonania świadczeń. 

Na bazie oszacowanych przychodów określono poziom niezbędnych do poniesienia kosztów 

działalności operacyjnej, przy założeniu ich częściowej zależności od poziomu realizowanych 

świadczeń medycznych. 

Podstawową korektą wprowadzoną do prognozy było dostosowanie wielkości działalności                           

do planowanej docelowej liczby łóżek na poszczególnych oddziałach oraz realnych możliwości 

wykonawczych jednostki, w tym ograniczeń kadrowych i organizacyjnych, a także poziomu 

kontraktacji świadczeń zdrowotnych. 



 

Projekcja przychodów została opracowana przy założeniu niezmienności zasad funkcjonowania 

systemu ochrony zdrowia oraz stabilności otoczenia prawnego i gospodarczego, w tym utrzymania 

profilu działalności jednostki na dotychczasowym poziomie. Założono również, że w wyniku 

negocjacji z NFZ możliwe będzie utrzymanie lub zwiększenie wartości ryczałtu/kontraktu, 

odpowiadającego rzeczywistemu wykonaniu świadczeń. 

Podpisane umowy z NFZ gwarantują w określonym zakresie stabilność finansowania, jednak nie 

eliminują ryzyka zmian wartości kontraktu w kolejnych okresach rozliczeniowych. 

Prognoza została sporządzona przy założeniu kontynuacji działalności przez jednostkę w dającej              

się przewidzieć przyszłości, gdyż nie występują przesłanki wskazujące na zagrożenie jej dalszego 

funkcjonowania. Jednocześnie podmiot nie planuje istotnego ograniczenia zakresu realizowanych 

świadczeń, jednakże należy podkreślić, że funkcjonuje w warunkach znaczącej niepewności 

ekonomicznej i organizacyjnej, co wpływa na ograniczoną przewidywalność wyników 

finansowych. 

Pomimo utrzymującej się inflacji, prognozę sporządzono w wartościach nominalnych, bez 

zastosowania dyskontowania przepływów. Przyjęto założenie, że skutki inflacji będą w pewnym 

stopniu kompensowane przez wzrost wartości kontraktów z NFZ, co pozwoli na częściowe 

równoważenie wzrostu kosztów i przychodów. W konsekwencji przyjęto, że inflacja nie będzie 

miała jednoznacznie determinującego wpływu na wynik finansowy, choć może wpływać na jego 

zmienność. 

Niezależnie od sytuacji ekonomicznej jednostki, podmiot leczniczy zobowiązany jest do realizacji 

ustawowego wzrostu wynagrodzeń pracowników wykonujących zawody medyczne                              

(m.in. pielęgniarek, położnych, lekarzy specjalistów, lekarzy rezydentów, ratowników medycznych) 

oraz pozostałych pracowników zatrudnionych w jednostce, zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa. 

W konsekwencji wdrażania przepisów dotyczących sposobu ustalania najniższego wynagrodzenia 

zasadniczego w podmiotach leczniczych, następuje systematyczny wzrost kosztów osobowych, 

który nie zawsze znajduje pełne odzwierciedlenie w finansowaniu ze strony płatnika publicznego. 

Wzrost kosztów wynagrodzeń w całej gospodarce wpływa również pośrednio na zwiększenie 

kosztów usług obcych, takich jak usługi pralnicze, żywieniowe, informatyczne, transportowe, 

napraw i konserwacji, a także odbioru i utylizacji odpadów medycznych. Część tych kosztów nie 

podlega automatycznej waloryzacji w ramach kontraktów z NFZ, co dodatkowo pogłębia presję 

kosztową. 

W roku 2025 odnotowano istotny wzrost kosztów energii elektrycznej, leków, materiałów 

jednorazowego użytku oraz usług medycznych i niemedycznych, co miało bezpośredni wpływ                    

na pogorszenie wyniku finansowego jednostki. W efekcie podmiot wykazał stratę bilansową oraz 

trudności w terminowym regulowaniu zobowiązań, co skutkowało powstaniem zobowiązań 

wymagalnych na dzień bilansowy. 

Dodatkowo na sytuację jednostki wpływają czynniki demograficzne, w tym starzenie się populacji 

oraz wzrost zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne, które przy ograniczonych zasobach 

kadrowych i finansowych powodują narastające obciążenie systemu ochrony zdrowia. 



 

Uwarunkowania te mają negatywny wpływ na sytuację finansową SPZOZ oraz znacząco utrudniają 

zarządzanie jednostką. Brak realnego wpływu podmiotu na wysokość kontraktów oraz zakres 

finansowania świadczeń powoduje ryzyko utraty części potencjalnych przychodów wynikających                

z ograniczeń wykonawczych, kadrowych i organizacyjnych. 

Prognozowany jest dalszy wzrost kosztów pracy, leków, materiałów jednorazowego użytku, 

drobnego sprzętu i aparatury medycznej, usług zewnętrznych oraz kosztów gospodarki odpadami 

medycznymi. Dodatkowo nie można wykluczyć ryzyk związanych z przerwami w dostawach, 

ograniczeniami dostępności personelu oraz czasowym wstrzymaniem udzielania świadczeń,                        

co może wpływać na poziom realizacji kontraktu z NFZ. 

Nie jest możliwe przedstawienie precyzyjnych wartości liczbowych dotyczących skutków 

ustawowych podwyżek wynagrodzeń oraz innych czynników ryzyka, ze względu na ich zmienny                    

i trudny do przewidzenia charakter. 

Rok 2028 powinien stanowić okres względnej stabilizacji funkcjonowania jednostki, co powinno 

skutkować ograniczeniem dynamiki wzrostu kosztów oraz zmniejszeniem poziomu generowanych 

strat. 

Wobec posiadania przez SPZOZ zawartego kontraktu z NFZ, istnieje uzasadnione założenie,                    

że planowany poziom wzrostu przychodów będzie możliwy do osiągnięcia w kolejnych latach, przy 

założeniu utrzymania obecnego zakresu świadczeń. 

Prognoza została sporządzona przy założeniu kontynuacji działalności jednostki oraz zgodnie                     

z obowiązującymi przepisami prawa regulującymi funkcjonowanie samodzielnych publicznych 

zakładów opieki zdrowotnej. 

Ponieważ branża nie działa w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych 

latach przez SPZOZ będą zależały od polityki państwa w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego, 

że Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie usług zdrowotnych istnieje znaczące 

ryzyko nie ziszczenia się prognozy. Zasadniczym założeniem jakie przyjęto przy planowaniu 

przychodów w obszarze świadczeń medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu 

Zdrowia na relatywnie nie zmniejszonym poziomie ilościowym. Wobec tego, że  NFZ kontraktuje 

usługi zdrowotne na dłuższe okresy, a SPZOZ w wyniku działań naprawczych zlikwidował część 

oddziałów, uwarunkowania  te zostały uwzględnione w wyliczeniach.  

Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztów w przychodach z roku ubiegłego. 

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikającym z zawartych umów, z rezerwą na bieżące 

odsetki od długoterminowego kredytu. 

Wykonywanie świadczeń ponad ustalony limit niesie za sobą ryzyko nie uzyskania za nie zapłaty 

od NFZ. Prognoza nie zakłada wykonywania istotnych nadwykonań.  

W zastosowanym podejściu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym kontrakcie                            

z Narodowym Funduszem Zdrowia, a także braku istotnej możliwości jego zwiększenia. Zawarty 

kontrakt jest podstawową daną w SPZOZ, gdyż określone w warunkach realizacji świadczeń 

wartości determinują poziom kosztów we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania świadczeń 

medycznych determinuje poziom zużytych materiałów ( w tym leków, usług obcych). Koszt 

wynagrodzeń determinowany jest wymogami stawianymi przez uwarunkowania prawne udzielania 



 

świadczeń, a także kształtowanymi przez prawo poziomami stawek minimalnych. Dlatego                          

w prognozie koszty udzielanych świadczeń oszacowane zostały jako procentowy odpowiednik 

uzyskiwanych wpływów z przychodów.  

Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasadą analizy danych wynikowych i oparta została na planie 

przychodów i wskaźników ekonomiczno-finansowych z roku 2026. 

Prognoza finansowa na lata 2026-2028 została sporządzona w sposób szacunkowy,                                      

z zastosowaniem uproszczeń, z uwzględnieniem korekt, które powodują urealnienie wartości                        

w prognozie. Przyjęto założenie, że SPZOZ uzyska kontraktowanie świadczeń na zakładanym 

poziomie, a NFZ ureguluje również wszystkie zobowiązania. 

Amortyzację w odniesieniu do planowanych inwestycji oszacowano na zbiorczych wartościach. 

Przyjęto założenie, że będzie ona zrównoważona księgowaniem dotacji, współmiernie                               

do amortyzacji.  

W prognozie uwzględniono przyszłe inwestycje w sposób szacunkowy. W przypadku gdy będą 

realizowane, będą finansowane ze źródeł zewnętrznych. Wobec tego ich wpływ na prognozę będzie 

równoważny zarówno po stronie wpływów i wydatków, a także w zakresie przychodów i kosztów. 

Wobec tego potencjalny wpływ ewentualnych zniekształceń w tym zakresie na przyszłe  wyniki 

finansowe z tego tytułu będzie nieistotny. 

Poziom aktywów w pozycji należności będzie zależał od uzyskanego kontraktu i będzie stanowił                               

w pozycji należności 1/12 kwoty kontraktu z NFZ. W roku 2028  poziom należności będzie 

kształtował się na poziomie ok 7,5 mln. zł  a w pozycji środki pieniężne ok 1,8 mln. zł. 

Poziom zobowiązań będzie przyrastał( malał) w wysokościach współmiernych do ponoszonej straty 

(generowanego zysku) na działalności. 

Aktywa trwałe będą równoważone rozliczeniami międzyokresowymi przychodów, gdyż wszystkie 

istotne inwestycje, będą finansowane z funduszy zewnętrznych. 

Poziom kapitałów własnych będzie uzależniony od osiąganych wyników, poziomu pokrywanej 

straty przez Organ Założycielski. Przewidywany jest stopniowy spadek funduszy własnych                         

w ramach przyrostu nie rozliczonych strat z lat ubiegłych. Jedynie w roku 2026 nastąpi 

jednorazowy wzrost kapitałów po przekazaniu szpitalowi przez Organ Założycielski nowej 

inwestycji – budynku dla ratownictwa medycznego w kwocie ok 3,5 mln zł.  

Nadal największy udział w strukturze przychodów będzie stanowił kontrakt zawarty z Narodowym 

Funduszem Zdrowia, który pozostaje podstawowym źródłem finansowania działalności SPZOZ. 

Jednostka zakłada stopniowe zwiększanie wartości kontraktu w kolejnych latach, co będzie 

możliwe w szczególności poprzez negocjacje z NFZ, dostosowanie zakresu udzielanych świadczeń 

do potrzeb zdrowotnych populacji oraz poprawę efektywności wykorzystania posiadanych 

zasobów. 

Równolegle planowany jest rozwój działalności poprzez uruchamianie nowych poradni 

specjalistycznych oraz – w miarę możliwości organizacyjnych i finansowych – także nowych 

oddziałów. Realizacja tych zamierzeń uzależniona jest jednak od uzyskania zgody NFZ                                

na kontraktowanie dodatkowych świadczeń oraz od dostępności limitów finansowania                                                



 

w poszczególnych zakresach świadczeń. W konsekwencji, mimo dywersyfikacji działalności, 

dominujący udział w przychodach pozostanie po stronie finansowania publicznego, co powoduje 

istotną zależność jednostki od decyzji płatnika oraz zmian w polityce zdrowotnej państwa. 

Przychody, a w przypadku SPZOZ kontrakt z NFZ determinuje koszty, nadal największy udział 

kosztów przypadać będzie na koszty bezpośrednie (głównie wynagrodzenia i kontrakty). 

Tak jak już wspomniano powyżej, koszty funkcjonowania jednostki będą stale rosnąć. Sytuacja 

taka determinowana jest zmieniającą się sytuacją społeczno-ekonomiczną. Największy wzrost 

kosztów związany jest z wynagrodzeniami. Dla lepszego zobrazowania struktury kosztów podmiotu 

przedstawiono, procentową strukturę wydatków na bieżące funkcjonowanie jakie wystąpiły w roku 

ubiegłym. Dane opierają się nie na prognozie lecz na danych historycznych. 

Największą część wydatków szpital przeznacza na wynagrodzenia. Stanowią one ok 48 % 

wszystkich wydatków, determinują również wysokość składek społecznych i innych świadczeń 

jakie SPZOZ jest zobowiązany opłacić. Jest to 10% ogółu wydatków. Kolejną grupą kosztów były 

usługi obce – 25%. Wymienione 3 grupy kosztów stanowią łącznie 83% wydatków, są to koszty 

zdeterminowane rodzajem udzielanych świadczeń, gdzie najważniejszy jest czynnik ludzki 



 

 

Obliczenia wykonano w wartościach nominalnych, nie uwzględniając wpływu inflacji, ani bieżącej 

wartości przepływów pieniężnych (nie stosowano stopy dyskonta). 

Analiza finansowa do raportu

w tys. zł.

Wyszczególnienie 2023 2024 2025
Dynamika RB-

RP %

Dynamika RB-RP 

wartościowo

Udział % pozycji 

w sumach ogółem

Przychody ze sprzedaży 82 871 92 694 101 179 109% 8 485 96%

Amortyzacja 1 825 3 311 3 713 112% 402 3%

Zużycie materiałów i energii 10 498 11 502 11 165 97% -337 10%

Usługi obce 19 781 24 774 27 350 110% 2 577 25%

Podatki i opłaty 127 144 194 135% 50 0%

Wynagrodzenia 45 089 50 058 52 768 105% 2 710 48%

Ubezpieczenia i inne świadczenia 8 943 10 100 10 845 107% 745 10%

Pozostałe koszty rodzajowe 443 533 567 106% 34 1%

Wartość sprzedanych towarów 0 0 0 0% 0 0

Zysk/Strata ze sprzedaży -3 835 -7 726 -5 423 70% 2 303 x

Pozostałe przychody operacyjne 1 830 3 339 4 398 132% 1 059 4%

Pozostałe koszty operacyjne 704 2 561 3 445 135% 884 3%

Zysk/Strata na działalności operacyjnej -2 709 -6 948 -4 470 64% 2 479 x

Przychody finansowe 1 1 2 340% 1 0%

Koszty finansowe 7 138 275 199% 137 0%

Zysk/Strata brutto na działalności  

gospodarczej 
-2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 x

Zysk/strata brutto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 x

Podatek dochodowy 0 0 0 0% 0 0

Zysk/Strata netto -2 716 -7 086 -4 743 67% 2 343 x

 

 

. 



 

 

Nazwa wskaźnika Wzór obliczenia  - zgodnie z  rozporządzeniem Przedziały wartości O cena 2026 2027 2028 2026 2027 2028

1 2 3 4 7 8 9 12 13 14

1.

1 1) Wskaźnik zyskowności netto (%)

wynik netto  x  100%

przychody netto ze sprzedaży produktów

+ przychody netto ze sprzedaży towarów

i materiałów + pozostałe przychody operacyjne

+ przychody finansowe

 poniżej 0,0 %

od 0,0% do 2,0 %

powyżej 2,0% do 4,0%

powyżej 4,0%

0

3

4

5
-11,9% -9,2% -6,5% 0 0 0

2 2)
Wskaźnik zyskowności działalności 

operacyjnej (%)

wynik z działalności operacyjnej x 100%

przychody netto ze sprzedaży   produktów + 

przychody netto ze sprzedaży towarów i 

materiałów + pozostałe przychody operacyjne

 poniżej 0,0 %

od 0,0% do 3,0 %

powyżej 3,0% do 5,0%

powyżej 5,0%

0

3

4

5 -11,0% -8,4% -5,8% 0 0 0

3 3) Wskaźnik zyskowności aktywów (%)
    wynik netto  x 100%   

  średni stan aktywów

 poniżej 0,0 %

od 0,0% do 2,0 %

powyżej 2,0% do 4,0%

powyżej 4,0%

0

3

4

5
-22,7% -19,3% -15,9% 0 0 0

Maksymalna ocena  pkt. 15 0 0 0

2.

4 1) Wskaźnik bieżącej płynności

aktywa obrotowe - należności krótkoterminowe  z 

tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty powyżej 12 

miesięcy  - krótkoterminowe rozliczenia 

międzyokresowe (czynne) 

zobowiązania krótkoterminowe - zobowiązania z 

tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności 

powyżej 12  miesięcy + rezerwy na zobowiązania 

krótkoterminowe

poniżej 0,6

od 0,60 do 1,00

powyżej 1,00 do 1,50

powyżej 1,5 do 3,00

powyżej 3,00 lub jeżeli 

zobowiązania 

krótkoterminowe = 0 zł

0

4

8

12

10

0,37 0,35 0,32 0 0 0

5 2) Wskaźnik szybkiej płynności

aktywa obrotowe - należności krótkoterminowe z 

tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty powyżej 12 

miesięcy - krótkoterminowe rozliczenia 

międzyokresowe (czynne) - zapasy 

zobowiązania krótkoterminowe - zobowiązania z 

tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności 

powyżej 12 miesięcy + rezerwy na zobowiązania 

krótkoterminowe

 poniżej 0,50

od 0,50 do 1,00

powyżej 1,00 do 2,50

powyżej 2,50 lub jeżeli 

zobowiązania 

krótkoterminowe = 0 zł

0

8

13

10

0,34 0,33 0,30 0 0 0

Maksymalna ocena  pkt. 25 0 0 0

3.

6 1) Wskaźnik rotacji należności (w dniach)

średni stan należności z tytułu dostaw i usług x 

liczba dni  w okresie (365)

przychody netto ze sprzedaży produktów + 

przychody netto ze sprzedaży towarów i 

materiałów 

 poniżej 45 dni

od 45 dni do 60 dni

od 61 dni do 90 dni

powyżej 90 dni

3

2

1

0

25 25 24 3 3 3

7 2) Wskaźnik rotacji zobowiązań (w dniach)

średni stan zobowiązań z tytułu dostaw i usług x 

liczba dni w okresie (365)

przychody netto ze sprzedaży produktów + 

przychody netto ze sprzedaży towarów i 

materiałów

 do 60 dni

od 61 dni do 90 dni

powyżej 90 dni

7

4

0

23 18 27 7 7 7

Maksymalna ocena  pkt. 10 10 10 10

4.

8 1) Wskaźnik zadłużenia aktywów (%)

(zobowiązania długoterminowe  + zobowiązania 

krótkoterminowe + rezerwy na zobowiązania ) x 

100%

aktywa razem

 poniżej 40 %

od 40%  do  60%

powyżej 60% do 80%

powyżej 80%

10

8

3

0

86% 100% 116% 0 0 0

9 2) Wskaźnik wypłacalności

zobowiązania długoterminowe  + zobowiązania 

krótkoterminowe + rezerwy na zobowiązania

fundusz własny

 od 0,00 do 0,50

od 0,51 do 1,00

od 1,01 do 2,00

od 2,01  do 4,00

powyżej 4,00 lub poniżej 

0,00

10

8

6

4

0

-1,44 -1,13 -1,02 0 0 0

Maksymalna ocena  pkt. 20 0 0 0

Maksymalna ocena  pkt. 70 10 10 10

14% 14% 14%%  wartości maksymalnej

          RAZEM   WSKAŹNIKI   ZADŁUŻENIA Uzyskane pkt.

SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW 

OCENY
Uzyskane pkt.

Uzyskane pkt.

Lp.

Analiza wskaźnikowa i ocena wskaźników

Wskaźniki zadłużenia

Prognoza Ocena

Wskaźniki zyskowności

          RAZEM   WSKAŹNIKI   ZYSKOWNOŚCI

Wskaźniki płynności

          RAZEM   WSKAŹNIKI   PŁYNNOŚCI Uzyskane pkt.

Wskaźniki efektywności

          RAZEM   WSKAŹNIKI   EFEKTYWNOŚCI Uzyskane pkt.

 

 

 



 

 

Jak wskazuje powyższa tabela wskaźników, sytuacja finansowa SPZOZ w Mławie jest trudna, 

jednak względnie stabilna, a wyniki prognozy wskazują, że w najbliższym czasie nie należy 

oczekiwać jej istotnej poprawy. Kluczowym czynnikiem wpływającym na taki stan jest 

niedoszacowanie wartości świadczeń przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które nie pokrywa w pełni 

rzeczywistych kosztów ich realizacji. 

Dodatkowo na poziom wykonania kontraktu wpływają czynniki organizacyjne i systemowe, takie 

jak niedobory kadrowe wśród personelu medycznego, ograniczona dostępność specjalistów, 

rosnące koszty pracy oraz problemy z zapewnieniem ciągłości udzielania świadczeń. Istotne 

znaczenie mają również absencje pracowników (w tym zwolnienia lekarskie i urlopy), które                        

w warunkach niedoboru kadry prowadzą do okresowego ograniczenia dostępności świadczeń. 

W efekcie powyższych uwarunkowań dochodzi do niepełnego wykonania zakontraktowanych 

świadczeń, co bezpośrednio przekłada się na utratę potencjalnych przychodów 



 

 

II. ISTOTNE ZDARZENIA MAJĄCE WPŁYW NA SYTUACJĘ EKONOMICZNO-

FINANSOWĄ 

II.1. Niepewność w zakresie poziomu kontraktowania świadczeń przez NFZ 

 

Nie jest znany w chwili obecnej możliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kontraktu                      

z NFZ. Praktyka wskazuje, że  Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy na bazie bieżących 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, z uwzględnieniem poziomu wykonania kontraktu. 

NFZ kontraktuje świadczenia na kolejne lata nie zapewniając realnego przyrostu kontraktu. 

Nie jest znany również wpływ zmian w ogólnej polityce zdrowotnej na poziom finansowania 

świadczeń udzielanych przez SPZOZ - y. 

 

II.2. Zmiany związane z reformami w ochronie zdrowia 

 

Skutki dla podmiotu w obszarze jakości: 

Wprowadzenie ustawy o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta będzie 

skutkowało koniecznością dostosowania działalności SPZOZ do nowych, bardziej rygorystycznych 

wymogów w zakresie monitorowania i oceny jakości udzielanych świadczeń. Oznacza to                  

w szczególności obowiązek wdrożenia oraz utrzymania rozbudowanych systemów zarządzania 

jakością, obejmujących m.in. prowadzenie wskaźników jakości klinicznej, analizę zdarzeń 

niepożądanych oraz regularne raportowanie wyników. 

Dla podmiotu może to oznaczać wzrost nakładów organizacyjnych i finansowych związanych                     

z koniecznością dostosowania procedur, dokumentacji oraz systemów informatycznych. Wymagane 

będzie również zwiększenie zaangażowania personelu w działania sprawozdawcze i kontrolne,                      

co może wpływać na obciążenie pracą administracyjną. 

Jednocześnie należy uwzględnić konieczność prowadzenia systematycznych szkoleń personelu                 

w zakresie jakości i bezpieczeństwa pacjenta oraz wdrażania działań korygujących                                      

i zapobiegawczych. W dłuższej perspektywie może to przyczynić się do poprawy bezpieczeństwa 

pacjentów i ograniczenia liczby zdarzeń niepożądanych, jednak w krótkim okresie stanowi 

dodatkowe obciążenie organizacyjne dla jednostki. 

II.3. Wzrost kosztów prowadzonej działalności  

 

1.  Podwyższenie stawek minimalnych 

 

Skutki podwyżek płac 

Wprowadzenie przez ustawodawcę podwyżek minimalnych wynagrodzeń, zarówno                                    

dla pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, jak i umów cywilnoprawnych,                                           

w oparciu o ustawę o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników 



 

wykonujących zawody medyczne w podmiotach leczniczych, wywarło istotny wpływ na poziom 

kosztów funkcjonowania jednostki. 

W szczególności nastąpił znaczący wzrost kosztów wynagrodzeń wraz z narzutami (składki ZUS, 

fundusz pracy), co bezpośrednio przełożyło się na pogorszenie wyniku finansowego SPZOZ. 

Jednocześnie wzrost wynagrodzeń w sektorze medycznym oddziałuje pośrednio na zwiększenie 

kosztów usług obcych, takich jak usługi ochrony, żywienia pacjentów, sprzątania, prania, transportu 

sanitarnego oraz innych usług zlecanych podmiotom zewnętrznym. Wzrost tych kosztów wynika                              

z konieczności dostosowania stawek wykonawców do ogólnej sytuacji na rynku pracy. 

Finansowanie podwyżek odbywa się w dużej mierze poprzez mechanizmy kontraktowania 

świadczeń przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak w praktyce poziom waloryzacji nie zawsze                   

w pełni pokrywa rzeczywiste wzrosty kosztów ponoszonych przez podmiot leczniczy. Powoduje                   

to narastającą presję kosztową oraz ogranicza możliwość równoważenia budżetu, szczególnie                     

w sytuacji, gdy wzrost przychodów z NFZ nie nadąża za dynamiką wzrostu kosztów pracy. 

W konsekwencji podwyżki płac, choć uzasadnione społecznie i systemowo, stanowią istotne 

obciążenie dla finansów SPZOZ i wpływają na pogorszenie jego bieżącej płynności finansowej oraz 

wyniku ekonomicznego. 

2. Wzrost wynagrodzeń personelu medycznego 

Zgodnie z przepisami dotyczącymi ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej, podmiot leczniczy otrzymuje dodatkowe środki przeznaczone na finansowanie 

świadczeń udzielanych przez personel medyczny. Jednocześnie obowiązujące regulacje ustawowe 

w zakresie minimalnego wynagrodzenia pracowników podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą określają sposób ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego, z uwzględnieniem 

rodzaju wykonywanej pracy oraz wymaganych kwalifikacji, a także mechanizm dochodzenia                    

do poziomu ustawowego. 

W konsekwencji uprzywilejowania wybranych grup zawodowych obserwuje się wzrost oczekiwań 

płacowych również w pozostałych grupach pracowniczych, co generuje dodatkową presję kosztową 

i wpływa na konieczność dalszej korekty siatki płac w całej jednostce. 

Zmiany przepisów wpłynęły również na wzrost wynagrodzeń lekarzy rezydentów oraz lekarzy 

specjalistów, którzy zobowiązali się do niewykonywania odpłatnych świadczeń u innych 

świadczeniodawców realizujących umowy z NFZ (tzw. system wyłączności). W rezultacie koszty 

osobowe jednostki uległy dalszemu zwiększeniu, przy jednoczesnym ograniczeniu możliwości 

elastycznego kształtowania obsady kadrowej. 

Ustawowe ograniczenia dotyczące podejmowania dodatkowego zatrudnienia w innych podmiotach 

leczniczych oraz konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń przekładają się                             

na dodatkowe obciążenia finansowe i organizacyjne SPZOZ, w szczególności w zakresie 

konieczności utrzymania odpowiedniego poziomu wynagrodzeń w celu zabezpieczenia kadry 

medycznej. 

Wobec powyższego należy przyjąć, że koszty wynagrodzeń będą nadal wykazywały tendencję 

wzrostową, co będzie miało istotny i długofalowy wpływ na sytuację finansową podmiotu. 

 



 

3. Ponoszone straty i brak płynności finansowej 

Ponoszone straty finansowe skutkują systematycznym wzrostem poziomu zobowiązań w kolejnych 

okresach sprawozdawczych, co prowadzi do pogłębiania nierównowagi pomiędzy przychodami                   

a kosztami działalności. Narastające zobowiązania, w tym zobowiązania wymagalne, wpływają 

negatywnie na stabilność finansową jednostki oraz ograniczają jej zdolność do terminowego 

regulowania bieżących płatności. 

Utrzymujący się deficyt operacyjny powoduje również istotne pogorszenie płynności finansowej, 

co przekłada się na konieczność czasowego finansowania bieżącej działalności środkami 

zewnętrznymi lub poprzez opóźnienia w regulowaniu zobowiązań. Taka sytuacja zwiększa ryzyko 

utraty wiarygodności finansowej w oczach kontrahentów oraz instytucji finansowych. 

W konsekwencji pogorszenie wyników finansowych ma bezpośredni wpływ na ograniczenie 

możliwości pozyskiwania zewnętrznego finansowania, zarówno w formie kredytów bankowych, 

jak i innych instrumentów dłużnych. Instytucje finansowe, oceniając ryzyko kredytowe, 

uwzględniają poziom zadłużenia oraz brak stabilnej rentowności, co może skutkować zaostrzeniem 

warunków finansowania lub jego odmową. 

Brak płynności finansowej wpływa również na zdolność jednostki do realizacji zobowiązań wobec 

dostawców, pracowników oraz instytucji publicznych, co dodatkowo zwiększa presję kosztową 

poprzez potencjalne naliczanie odsetek ustawowych oraz konieczność stosowania rozwiązań 

doraźnych w zakresie finansowania działalności bieżącej. 

II.4. Informacje o istotnych czynnikach ryzyka nieziszczenia się prognozy 

Istotne czynniki ryzyka, które mogą zaważyć na prawidłowym funkcjonowaniu SPZOZ i mieć 

wpływ na jego sytuację ekonomiczno-finansową w latach przyszłych: 

 Nie jest znany wpływ inflacji na gospodarkę, co przekłada się w sposób bezpośredni                         

na działalność SPZOZ, gdyż powoduje funkcjonowanie w warunkach niepewności oraz 

stałego wzrostu cen towarów i usług medycznych, energii, leków oraz usług obcych.  

 W związku z procesami inflacyjnymi wzrasta koszt pozyskania zewnętrznego finansowania 

oraz obsługi długu. Wyższe stopy procentowe oraz zaostrzenie polityki kredytowej 

instytucji finansowych powodują wzrost kosztów odsetkowych, a także ograniczenie 

dostępności finansowania zewnętrznego. W efekcie finansowanie działalności bieżącej oraz 

inwestycji może być bardziej kosztowne i trudniej dostępne, co bezpośrednio wpływa                        

na płynność finansową SPZOZ oraz jego zdolność do realizacji zobowiązań.  

 Sytuacja SPZOZ w znacznym stopniu uzależniona jest od polityki zdrowotnej realizowanej 

przez Państwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwój lub ograniczanie zakresu świadczeń 

medycznych zależy od czynników zewnętrznych, na które SPZOZ nie ma wpływu.  

 Stawki ryczałtowe za udzielanie świadczeń w znaczącej części wykonywanych procedur nie 

zapewniają odpowiedniego poziomu finansowania w pełni zabezpieczającego koniecznych 

do poniesienia kosztów ich realizacji. W szczególności nie uwzględniają kosztów 

finansowania zewnętrznego SPZOZ. Wobec tego nie jest możliwe zapewnienie bieżącego 

utrzymania płynności finansowej w sytuacji utrzymujących się strat na działalności 

podstawowej.  



 

 Zbyt niska wartość środków finansowych w stosunku do rzeczywistych potrzeb 

zdrowotnych populacji, przy jednoczesnym wysokim zapotrzebowaniu społecznym                        

na świadczenia, powoduje pogłębianie nierównowagi pomiędzy popytem a dostępnością 

świadczeń finansowanych przez NFZ. SPZOZ posiada potencjał do realizacji większej 

liczby świadczeń, jednak ograniczenia kontraktowe i finansowe uniemożliwiają pełne 

wykorzystanie tego potencjału, co wpływa na pogorszenie wyniku finansowego.  

 Systemowe rozwiązania dotyczące płacy minimalnej będą miały wpływ na wzrost 

wynagrodzeń w całej gospodarce. Nie jest obecnie możliwe precyzyjne oszacowanie ich 

długofalowego wpływu na sytuację finansową SPZOZ.  

 Nie jest znany pełny wpływ skutków regulacji płacowych w zakresie wzrostu wynagrodzeń 

pielęgniarek, położnych, lekarzy specjalistów oraz lekarzy rezydentów na roszczenia 

płacowe pozostałych grup zawodowych zatrudnionych w SPZOZ. Możliwy wzrost 

oczekiwań płacowych może generować dodatkową presję kosztową, której skala nie jest 

obecnie możliwa do oszacowania.  

 W wyniku braku systemowych rozwiązań w zakresie kształcenia pielęgniarek i położnych 

mogą następować niekorzystne procesy związane z odpływem kadr do innych podmiotów 

lub przechodzeniem na emerytury i renty, przy jednoczesnym ograniczonym dopływie 

nowych pracowników. Może to prowadzić do narastających problemów kadrowych.  

 Nie ma pewności co do kierunku zmian rynku usług medycznych w Polsce w najbliższych 

latach. Ewentualne zmiany systemowe mogą wprowadzać dodatkowe obowiązki 

organizacyjne i finansowe dla podmiotów leczniczych, bez zapewnienia adekwatnego 

finansowania, co może wpływać zarówno na rentowność, jak i możliwość realizacji 

świadczeń poza kontraktem z NFZ.  

 SPZOZ wymaga istotnych nakładów inwestycyjnych na infrastrukturę techniczną                            

i medyczną. Realizacja prac modernizacyjnych i remontowych może czasowo ograniczać 

dostępność oddziałów i wpływać na poziom realizowanych świadczeń, a tym samym                   

na przychody jednostki. 



 

 

III. PODSUMOWANIE RAPORTU 

SPZOZ w Mławie posiada dobre zaplecze sprzętowe, nowoczesną infrastrukturę                                    

oraz wykwalifikowaną i doświadczoną kadrę pracowniczą. Wieloletnie doświadczenie zespołu           

oraz zaangażowanie personelu przekładają się na wysoką jakość udzielanych świadczeń 

zdrowotnych, co znajduje potwierdzenie w uzyskanych certyfikatach jakości oraz akredytacjach. 

Jednocześnie zasadniczym problemem funkcjonowania jednostki pozostaje niedoszacowanie 

wyceny świadczeń zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, która – w ocenie SPZOZ – 

powinna być wyższa o około 10–15%, aby realnie odzwierciedlać koszty ich realizacji. 

Niewystarczający poziom finansowania powoduje systematyczną presję kosztową oraz utrudnia 

osiągnięcie równowagi finansowej. 

SPZOZ w Mławie posiada istotny potencjał rozwojowy, zarówno w zakresie zwiększenia liczby 

realizowanych świadczeń, jak i poszerzenia oferty medycznej. Kluczowym wyzwaniem, obok 

poprawy kondycji finansowej, pozostaje jednak zapewnienie stabilności kadrowej oraz utrzymanie       

i rozwój zasobów personelu medycznego w warunkach narastającej konkurencji na rynku pracy                   

i rosnących kosztów wynagrodzeń. 

Mając nałożony ustawowy obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych, SPZOZ nie posiada 

pełnej możliwości konkurowania na rynku usług komercyjnych, natomiast środki otrzymywane                     

z Narodowego Funduszu Zdrowia nie pokrywają w pełni kosztów niezbędnych do realizacji 

świadczeń na oczekiwanym poziomie jakości i dostępności. 

Dodatkowym atutem jednostki jest jej dogodne położenie przy trasie nr 7, co zwiększa dostępność 

dla pacjentów oraz potencjał rozwoju w zakresie świadczeń ambulatoryjnych i hospitalizacji 

planowej. 
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Prognoza finansowa  na lata 2026-2028

Rachunek zysków i strat SPZOZ Mława za lata 2023 - 2028
Rachunek zysków i strat 2023 2024 2025 2026 2027 2028

A. Przychody ze sprzedaży i zrównane z  nimi 82 870 874 92 693 941 101 178 848 101 513 820 106 704 464 112 099 687

I. Przychód netto ze sprzedaży produktów 83 771 885 93 012 834 101 470 669 101 812 800 106 903 440 112 248 612

II. Zmiana stanu produktów (zwiększenie – wartość dodatnia, 

zmniejszenie – wartość ujemna, -901 431 -319 493 -292 841 -300 000 -200 000 -150 000

III. Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby 

jednostki 

IV. Przychód netto ze sprzedaży towarów 420 600 1 020 1 020 1 023 1 075

B. Koszty działalności operacyjnej 86 705 916 100 419 970 106 601 490 119 293 700 122 991 640 126 065 544

I. Amortyzacja 1 824 871 3 310 719 3 712 710 5 400 000 6 284 501 6 284 501

II. Zużycie materiałów i energii 10 498 285 11 501 734 11 164 847 13 116 500 13 378 830 13 646 407

III. Usługi obce 19 781 215 24 773 626 27 350 395 28 389 400 28 957 188 29 536 331

IV. Podatki i opłaty 126 880 143 610 193 831 140 001 145 601 151 425

V. Wynagrodzenia 45 089 083 50 057 857 52 767 850 58 599 900 60 357 897 62 168 634

VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 8 942 809 10 099 622 10 844 954 13 117 900 13 327 024 13 726 834

VII. Pozostałe koszty rodzajowe 442 773 532 801 566 903 530 000 540 600 551 412

VIII. Wartość sprzedanych towarów 0 0 0 0 0 0

C. Zysk/Strata ze sprzedaży -3 835 042 -7 726 029 -5 422 642 -17 779 880 -16 287 176 -13 965 857

D. Pozostałe  przychody operacyjne 1 829 546 3 338 600 4 398 044 6 544 176 7 343 676 7 695 278

I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 70 844

II. Dotacje 1 351 458 2 056 487 2 528 688 5 683 376 6 480 026 6 788 446

III Inne przychody operacyjne 478 088 1 211 269 1 869 356 860 800 863 650 906 832

E. Pozostałe  koszty operacyjne 703 953 2 561 003 3 445 033 649 000 681 450 715 522

I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 291 408 8 700

II. Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych

III. Inne koszty operacyjne 412 546 2 561 003 3 436 333 649 000 681 450 715 522

F. Zysk/Strata na działalności operacyjnej -2 709 450 -6 948 432 -4 469 630 -11 884 704 -9 624 950 -6 986 101

G. Przychody finansowe 988 540 1 835 1 000 1 003 1 053

     I. Dywidendy i udziały w zyskach

    II. Odsetki 988 540 1 835 1 000 1 003 1 053

III. Zysk ze zbycia inwestycji 0

IV. Aktualizacja wartości inwestycji

V. Inne

H. Koszty finansowe 7 412 138 075 274 913 961 676 855 026 763 446

I. Odsetki 7 412 138 075 274 913 961 676 855 026 763 446

II. Strata ze zbycia inwestycji

III. Aktualizacja wartości inwestycji

IV. Inne

I. Zysk/Strata brutto na działalności gospodarczej -2 715 874 -7 085 967 -4 742 708 -12 845 380 -10 478 973 -7 748 493

J. PODATEK DOCHODOWY

K. POZOSTAŁE OBOWIĄZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU 

(ZWIĘKSZENIA STRATY)

L. ZYSK (STRATA) NETTO  (K-L-M) -2 715 874 -7 085 967 -4 742 708 -12 845 380 -10 478 973 -7 748 493  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Bilans SPZOZ Mława za lata 2023 -2028

Aktywa 2023 2024 2025 2026 2027 2028

A. Aktywa trwałe 44 787 522 32 711 778 45 874 928 47 571 527 40 078 865 35 586 203

I. Wartości niematerialne i  prawne 447 555 130 736 121 034 3 317 634 2 109 473 901 312

1. Koszty zakończonych prac rozwojowych

2. Wartość firmy

3. Inne wartości niematerialne i prawne 447 555 130 736 121 034 3 317 634 2 109 473 901 312

4. Zaliczki na wartości niematerialne i prawne

II. Rzeczowe aktywa trwałe 44 339 967 32 581 043 45 753 894 44 253 893 37 969 392 34 684 891

1. Środki trwałe 44 131 605 32 256 077 45 291 639 44 253 893 37 969 392 34 684 891

2. Środki trwałe w budowie 208 362 324 966 462 255

3. Zaliczki na środki trwałe w budowie

III. Należności długoterminowe 0 0 0 0 0 0

1. Od jednostek powiązanych

2. Od pozostałych jednostek

IV. Inwestycje  długoterminowe 0 0 0 0 0 0

1. Nieruchomości

2. Wartości niematerialne i prawne

3. Długoterminowe aktywa finansowe

4. Inne inwestycje długoterminowe

V. Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe 0 0 0 0 0 0

1. Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego

2. Inne rozliczenia międzyokresowe 0

B. Aktywa obrotowe 9 321 246 9 008 767 9 758 862 10 155 902 10 586 180 11 043 754

I. Zapasy 836 559 853 174 836 740 786 990 802 730 818 784

1. Materiały 836 559 853 174 836 740 786 990 802 730 818 784

2. Półprodukty i produkty w toku

3. Produkty gotowe

4. Towary

5. Zaliczki na dostawy

II. Należności krótkoterminowe 6 171 170 6 917 187 7 718 100 7 945 334 8 167 601 8 410 981

1. Należności od jednostek powiązanych 0 0 0 0 0 0

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 0 0 0 0 0 0

- do 12 miesięcy

- powyżej 12 miesięcy

b) inne

2. Należności od pozostałych jednostek 6 171 170 6 917 187 7 718 100 7 945 334 8 167 601 8 410 981

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 5 456 663 6 257 907 6 911 396 7 135 960 7 317 758 7 518 646

- do 12 miesięcy 5 456 663 6 257 907 6 911 396 7 135 960 7 317 758 7 518 646

- powyżej 12 miesięcy

b) z tytułu podatków, dotacji, ceł, ubezpieczeń społecznych i 

zdrowotnych oraz innych świadczeń

c) inne 714 507 659 280 806 704 809 374 849 843 892 335

d) dochodzone na drodze sądowej

III. Inwestycje  krótkoterminowe 2 225 179 1 173 574 1 192 008 1 410 133 1 602 135 1 800 000

1. Krótkoterminowe aktywa finansowe 2 225 179 1 173 574 1 192 008 1 410 133 1 602 135 1 800 000

a) w jednostkach powiązanych 0 0 0 0 0 0

- udziały lub akcje

- inne papiery wartościowe

- udzielone pożyczki

- inne krótkoterminowe aktywa finansowe

b) w pozostałych jednostkach 0 0 0 0 0 0

- udziały lub akcje

- inne papiery wartościowe

- udzielone pożyczki

- inne krótkoterminowe aktywa finansowe

c) środki pieniężne i inne aktywa pieniężne 2 225 179 1 173 574 1 192 008 1 410 133 1 602 135 1 800 000

- Środki pieniężne w kasie i na rachunkach bankowych 2 225 179 1 173 574 1 192 008 1 410 133 1 602 135 1 800 000

- inne środki pieniężne

0 0 0 0

- inne aktywa pieniężne

2. Inne inwestycje krótkoterminowe

IV. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe 88 338 64 832 12 014 13 445 13 714 13 988

C. Należne wpłaty na kapitał (fundusz) podstawy

D. Udziały (akcje) własne

Aktywa razem 54 108 768 41 720 546 55 633 790 57 727 429 50 665 045 46 629 956  
 
 
 
 
 
 



 

Pasywa- 2023 2024 2025 2026 2027 2028

A. Kapitał (fundusz) własny -1 017 106 -20 320 914 -25 063 622 -34 454 002 -44 932 975 -52 681 469

I. Kapitał (fundusz) podstawowy 6 564 978 6 564 978 6 564 978 10 019 978 10 019 978 10 019 978

II. Należne wpłaty na kapitał podstawowy (wielkość ujemna)

III. Udziały (akcje) własne (wielkość ujemna)

IV. Kapitał (fundusz) zapasowy 457 560 0 0 0 0 0

V. Kapitał (fundusz) z  aktualizacji wyceny 517 711 517 711 517 711 517 711 517 711 517 711

VI. Pozostałe  kapitały (fundusze) rezerwowe

VII. Zysk (strata) z  lat ubiegłych -5 841 480 -20 317 636 -27 403 603 -32 146 311 -44 991 691 -55 470 664

VIII. Zysk (strata) netto -2 715 874 -7 085 967 -4 742 708 -12 845 380 -10 478 973 -7 748 493

B. Zobowiązania i  rezerwy na zobowiązania 55 125 874 62 041 460 80 697 412 92 181 432 95 598 020 99 311 425

I. Rezerwy na zobowiązania 8 314 371 13 561 403 15 923 859 16 223 859 16 423 859 16 573 859

1. Rezerwa z tytułu odroczonego podatku dochodowego

2. Rezerwa na świadczenia emerytalne i podobne 7 863 324 11 331 127 11 623 968 11 923 968 12 123 968 12 273 968

- długoterminowe 5 908 709 9 392 754 6 324 965 6 624 965 6 924 965 6 974 965

- krótkoterminowe 1 954 615 1 938 374 5 299 003 5 299 003 5 199 003 5 299 003

3. Pozostałe rezerwy 451 047 2 230 276 4 299 891 4 299 891 4 299 891 4 299 891

- długoterminowe 0 0 0 0 0 0

- krótkoterminowe 451 047 2 230 276 4 299 891 4 299 891 4 299 891 4 299 891

II. Zobowiązania długoterminowe 0 0 3 994 572 15 294 572 14 094 572 12 494 572

1. Wobec jednostek powiązanych

2. Wobec pozostałych jednostek 0 0 3 994 572 15 294 572 14 094 572 12 494 572

a) kredyty i pożyczki 3 994 572 15 294 572 14 094 572 12 494 572

b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych

c) inne zobowiązania finansowe

d) inne 0 0

III. Zobowiązania krótkoterminowe 17 937 783 22 657 243 24 111 112 18 113 532 20 314 066 24 839 048

1. Wobec jednostek powiązanych 0 0 0 0 0 0

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: 0 0 0 0 0 0

- do 12 miesięcy

- powyżej 12 miesięcy

b) inne

2. Wobec pozostałych jednostek 15 394 273 19 958 021 21 119 172 14 790 915 16 891 770 21 314 083

a) kredyty i pożyczki 0 0

b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych

c) inne zobowiązania finansowe

d) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: 3 264 505 5 874 292 8 458 166 4 315 352 6 123 232 10 228 531

- do 12 miesięcy 3 264 505 5 874 292 8 458 166 4 315 352 6 123 232 10 228 531

- powyżej 12 miesięcy

e) zaliczki otrzymane na dostawy

f) zobowiązania wekslowe

g) z tytułu podatków, ceł, ubezpieczeń i innych świadczeń 8 044 981 10 426 004 8 902 091 5 976 483 6 140 410 6 324 622

h) z tytułu wynagrodzeń 2 815 801 3 077 808 3 229 526 3 906 660 4 023 860 4 144 576

i) inne 1 268 987 579 916 529 390 592 420 604 268 616 354

3. Fundusze specjalne 2 543 510 2 699 222 2 991 940 3 322 617 3 422 296 3 524 965

IV. Rozliczenia międzyokresowe 28 873 720 25 822 815 36 667 869 42 549 469 44 765 523 45 403 947

1. Ujemna wartość firmy

2. Inne rozliczenia międzyokresowe 28 873 720 25 822 815 36 667 869 42 549 469 44 765 523 45 403 947

Pasywa razem 54 108 768 41 720 546 55 633 790 57 727 429 50 665 044 46 629 956  
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