PROJEKT
Inicjatywa uchwalodawcza
Zarzadu Powiatu w Ketrzynie

UCHWALANr . 2025

Rady Powiatu w Ketrzynie
z dnia __ czerwca 2025 roku

w sprawie oceny ekonomiczno-finansowej Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107 z pdzn.zm.) oraz art. 53a ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pozn.zm.),
Rada Powiatu w Ketrzynie uchwala, co nastepuje:

§1

1. Dokonuje si¢ oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie na podstawie Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaly.

2. Analiza wskaznikow ekonomiczno - finansowych potwierdza stabilng sytuacje
ekonomiczno-finansowa Szpitala Powiatowego w Ketrzynie. Szpital Powiatowy
w Ketrzynie uzyskal za 2024 rok 18 punktow co stanowi 25,71 % maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania. W latach 2025-2027 prognozuje si¢ osiagni¢cie liczby
punktow nastgpujgco: rok 2025 - 18 pkt., rok 2026 — 18 pkt. rok 2027 na poziomie 13 pkt.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Ketrzynie.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Szpital Powiatowy w Ketrzynie

RAPORT
EKONOMICZNO-FINANSOWY
ZA 2024 ROK
I
PROGNOZA NA LATA 2025-2027

Ketrzyn, maj 2025



A. ANALIZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ SZPITALA
POWIATOWEGO W KETRZYNIE ZA 2024 ROK, O KTOREJ] MOWA
W ART. 53 A UST. 2 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R.
O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ (DZ. U. Z 2024 R. POZ.799 z pézn.zm.).

I. Analiza bilansu i rachunku zyskow i strat za 2024 rok.
Laczna wartosé aktywow wynosi 22 604,72 tys. zi. Glowng pozycje aktywow
Szpitala stanowia rzeczowe aktywa trwate (73,73% sumy bilansowej). Stopien zuzycia
$rodkéw trwatych dla poszczegdlnych grup ksztaltuje si¢ nastgpujgco:

- budynki i budowle 63,06 %
- urzadzenia techniczne i maszyny 71,97 %
- $rodki transportu 45,00 %
- Inne srodki trwate ( w tym sprzgt i aparatura medyczna ) 64,30 %

Wartos$é aktywow trwalych Szpitala w 2024 roku wzrosta o 1 687.07 tys. z1.

Druga pozycja pod wzgledem wielkosci aktywow sq aktywa obrotowe. ktore stanowia
26,15 % sumy bilansowe;j.

Srodki pieniezne stanowia 4,64 % sumy bilansowej, zapasy 5,78 %, krotkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe 1.46 %. Stan Srodkow pienigznych w 2024 roku spadi
0 231723 tys. zl. za§ zapasow wzrést o 64,83 tys. zi. Nastgpil spadek naleznosci
0 735,65 tys. zi. Warto$é aktywow Szpitala ogolem spadla w stosunku do 2023 roku
o kwote 1 261,72 tys zl.

Laczna wartos¢ pasywow wynosi 22 604,72 tys. zk. Glowna pozycje pasywow
stanowig zobowigzania i rezerwy na zobowigzania. Pozycja ta wynosi 33 244,75 tys. zi
(147,07 % sumy bilansowej) i wzrosla w stosunku do poprzedniego roku o 1 538,55 tys.
zt. Kapitaly obce stanowig giéwne zrodlo finansowania Szpitala.

Zauwazalny spadek w stosunku do 2023 roku zobowigzan krotkoterminowych
o 13,88 tys. zt, zobowiazan z tytulu podatkow ubezpieczen zdrowotnych i spolecznych
o kwote 249,14 tys. zl oraz z tytulu dostaw i ustug o 164,98 tys. zi.

Wzrost zobowiazan z tytulu wynagrodzen o kwotg 380.61 tys. zi.

Ujemne kapitaly wlasne Szpitala wynosza -10 640,03 tys. zt i stanowig -47,07 %
sumy bilansowej. Kapitaly te wzrosty w stosunku do roku ubiegtego o wartos¢ -2 800,28
tys. zl. Ujemne straty z lat ubieglych nie majace pokrycia w funduszu zakladowym
Szpitala wynoszag na dzien 31.12.2024 r. -15 508,57 tys. zt

Rachunek zyskow i strat wskazuje na wzrost przychodow ze sprzedazy
0 6286,04 tys. zt w stosunku do roku ubieglego oraz wzrost kosztow dziatalnosci
operacyjnej o 7 435,79 tys. zt .

Pozostate przychody operacyjne spadly o 256,02 tys zI w odniesieniu do roku
2023, za$ pozostale koszty operacyjne wzrosty o 593,25 tys. zl.

W segmencie dziatalnoéci finansowej Szpital odniost zysk w wysokosei 49,83 tys. zl.
Dotyczy to gldwnie otrzymanych odsetek z zalozonej lokaty.

Powyzej wskazane zmiany wplynely na uksztattowanie si¢ wyniku finansowego

netto na poziomie -2 800,28 tys. zt (strata).



IL. Analiza wskaznikéw ekonomiczno-finansowych wedlug Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U. poz. 832).

1. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnos$¢ dzialalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéow informuja
o racjonalnym gospodarowaniu. Wskazniki te dla Szpitala przyje¢ly warto$¢ ujemna
i okreslaja o ile % koszty sa nizsze od przychodow.

1) wskaznik zyskownosci netto (%) =

Wynik finansowy netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow
i materialéw + pozostale przychody operacyjne + przychody finansowe

-2800 275,59 x 100%

59903 133,80+ 0,00 + 4 188 620,09 + 50 501,65
= -437%
Ocena: 0 pkt

Wskaznik zyskownosci netto (%) przyjmuje warto$¢ ujemna, poniewaz w analizowanym
okresic Szpital zamknat dzialalno$¢ strata. W ten sposob jest okreslona efektywnosc
gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogétem — koszty ogolem.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) =

Wynik z dzialalnosci operacyjnej x 100 %

Przychody netto ze sprzedazy produkiow + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materialow + pozostale przychody operacyjne

-2850 108,78 x 100%

59903 133,80 +0 +4188620,09

= -445%
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnos¢
dziatania Szpitala, z uwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz pozostatej dzialalnosci
operacyjnej. Szpital na dzialalnosci operacyjnej wygenerowal rowniez strate, ktora wynosi —
4,45% przychodow na poziomie operacyjnym.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) =



Wynik netto x 100%
, gdzie

Sredni stan aktywow

Sredni stan aktywéw to suma aktywow razem na koniec poprzedniego roku obrotowego
i aktywow razem na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

-2800 275,59 x 100%

22604 722,12 + 23 866 443,01) /2

= -12,00%
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik ten wyraza stosunek zysku netto do $redniego stanu aktywow. Wskaznik ten
okresla zdolnosé aktywow ogoétem do generowania zysku netto i jest miernikiem podnoszenia
efektywnosci gospodarowania Szpitala. Im wyzsza wartos¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest
sytuacja finansowa podmiotu. Ujemna warto$¢ wskaznika informuje, Ze Szpital nie generuje
zysku.

2. Wskazniki plynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnosé Szpitala do terminowego regulowania zaciagnigtych
zobowiazan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikow obniza sig, to wystgpuje ryzyko
utraty przez Szpital zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazan. W przypadku, gdy
wskazniki sa zbyt wysokie. moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu
posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub srodki finansowe.

1) wskaznik biezgcej plynnosci =

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty
powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne)

Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowiqzania krotkoterminowe

5911486,72-0—-329 127,00

731287581 —0 + 3821677,37
= 0,50
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik biezacej pltynnosci okresla zdolnosé Szpitala do splaty zobowiazan krétkoterminowych
poprzez uplynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. Pokazuje mozliwosci Szpitala do
regulowania zobowigzafh posiadanymi $rodkami obrotowymi. Wartos¢ ponizej zera moze
wskazywaé na klopoty z regulowaniem zobowiazan w terminie. Wskaznik ten spadi w stosunku



do 2023 roku, kiedy to wynosit 0,86.
2) wskaznik szybkiej plynnosci =

Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy — krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne) — zapasy

Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

5911486,72—0-329 127,001 305 895,91
731287581 — 0+ 382167737

= 0,38
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno$¢ Szpitala do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi. Spadek tego wskaznika ponizej 1,0 oznacza zachwianie plynnosci
Szpitala. Wskaznik ten spadt w stosunku do 2023 roku, kiedy wynosit 0,74.

3. Wskazniki efektywnosci

Okreslaja szybkosé, z jakg w Szpitalu obracane sa naleznosci oraz okres, po jakim Szpital splaca
swoje zobowiazania.

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) =

Sredni stan naleznosci z tytulu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

’

gdzie
Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towardw i materialow

(Sredni stan naleznosci z tytulu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2).

(317556523 +3924079,59) /2 x 365

59903 133,80 + 0
=2163
Ocena: 3 pkt.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla diugos¢ cyklu oczekiwania Szpitala na
uzyskanie naleznosci za éwiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym Szpital ma wigksze
trudnosci ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos$¢ do terminowego
regulowania zobowigzafn. Aby osiagnaé maksymalna oceng punktowa (3 punkty), wartosc



wskaznika musi osiagng poziom ponizej 45 dni. Przy tym wskazniku Szpital otrzymat maksymalna
ilo$¢ punktow, co $wiadczy o efektywnym zarzadzaniu nalezno$ciami.

2) wskaznik rotacji zobowiqzan (w dniach) =

Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (363)

gdzie
Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow
i materiatow

Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i uslug to suma tych zobowigzan na koniec

poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

(3035 207,04+2 870 226,65)/2 x 365

59903 133,80+ 0
=17,99
Ocena: 7 pkt.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny Szpitalowi do
splacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
$wiadezyé o trudnosciach Szpitala w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. Szpital przy tym
wskazniku otrzymat maksymalng ilos¢ punktow, ktora jest przypisana dla rotacji zobowiazan do 60
dni.

4. Wskazniki zadluZenia
1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) =

(Zobowigzania diugoterminowe + zobowiqzania krétkoterminowe +
rezerwy na zobowigzania) x 100%

Aktywa razem

(0,00+ 7 312 875,81 + 5394 943,37 ) x 100%

22 604 722,12
=56,22%

Ocena: 8 pkt.

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka wartoé¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa Szpitala. Aktywa
Szpitala sa w 56,22 % sfinansowane kapitatami obcymi (zobowigzaniami wobec dostawcow).
Wskaznik ten za 2023 rok wyniost 49,52 %, nastgpil wzrost finansowania aktywow Szpitala
zobowigzaniami.



2) wskaznik wyplacalnosci =
Zobowiqgzania dlugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wlasny

(0,00 + 7 312 875,81 + 35 394 943,37)

- 10 640 030,56
= -1,19
Ocena: 0 pkt.
Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obeych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Ujemna warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosei do

regulowania przez Szpital zobowigzan.

Zestawienie wskaznikow za 2024 rok obrazuje ponizsza tabela.

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wartos¢
Grupa Wskazniki L . Ocena
B wskaznika
1) wskaznik zyskownosci netto (%) _4_}3? 0
1. Wskazniki 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci
zyskownoSci operacyjne; (Yo) -4.45 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) -12,05
1. Razem: 0
2. Wskazniki 1) wskaznik biezacej plynnosci 0,50 0
plynnosei 2) wskaznik szybkicj plynnosci 0,38 0
2. Razem:
3. Wskazniki 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 21,63 3
efektywnosci 2) wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 17,99
3. Razem: 10
4. Wskazniki 1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) 56,22 8
zadluzenia 2) wskaznik wyplacalnogci -1,19 0
4, Razem: 8
Laczna warto$¢ punktow 18




Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 832) Szpital moze uzyska¢ maksymalnie 70 pkt.

W wyniku analizy wskaznikow na podstawie ww. Rozporzadzenia Szpital Powiatowy
w Ketrzynie uzyskat za 2024 rok 18 pkt., co stanowi 25,71 % maksymalnej liczby punktow
mozliwej do uzyskania, jest nizsza o 12 punktow od oceny punktowej za rok 2023, swiadczy
to o pogarszajacej si¢ kondycji ekonomiczno-finansowej jednostki.

Zgodnie z raportem, poszczegdlne wskazniki i przypisane im oceny punktowe dla
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie za rok 2023 wynosza odpowiednio:

1) Wskazniki zyskownos$ci uzyskaly ocen¢ 0 pkt na 15 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik zyskownosci netto -4,37% (0 pkt), wskaznik
zyskownosci dzialalnosci operacyjnej -4.45 % (0 pkt), wskaznik zyskownosci
aktywow -12.05 (0 pkt)

2) Wskazniki plynno$ci uzyskaly oceng 0 pkt na 25 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik biezgcej plynnosci 0,50 (0 pkt), wskaznik szybkiej
plynnosci 0,38 (0 pkt)

3) Wskazniki efektywnosci uzyskaly ocene 10 pkt na 10 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik rotacji naleznosci 21,63 (3 pkt). wskaznik rotacji
zobowigzan 17,99 (7 pkt)

4) Wskazniki zadluzenia uzyskaly ocen¢ 8 pkt na 20 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik zadluzenia aktywow 56,22% (8 pkt), wskaznik
wyplacalnosci -1,19 (0 pkt)

Sytuacja finansowa jest na nizszym poziomie w porownaniu do roku 2023. Analiza
wskaznikow ekonomiczno- finansowych potwierdza slabg sytuacje finansowa jednostki.
Najwaznicjszym problemem jest brak mozliwosci bilansowania dziatalnosci. Wskaznik
efektywnosci osiagnal maksymalna ilos¢ punkow, co pozwala pozytywnie oceni¢ dzialalnos¢
jednostki w tym zakresie.

Analiza przypisanych punktow pomigdzy poszczegélne grupy  wskaznikow
ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej Szpitala.



B. PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA LATA OBROTOWE
20252027 Z OPISEM PRZYJETYCH ZALOZEN ORAZ WSKAZNIKI
EKONOMICZNO-FINANSOWE  DLA  PROGNOZY  EKONOMICZNO-
FINANSOWEJ SZPITALA POWIATOWEGO W KETRZYNIE, O KTORYCH
MOWA W ART. 53A UST. 2 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R.

O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ (T.J. DZ. U. Z 2024 R. POZ. 799 Z POZN. ZM.).

I. Zalozenia przyjete do prognozy ekonomiczno-finansowej na lata 2025-2027.

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzadzona w sposob szacunkowy na
bazie rzeczywistych wynikéw w latach ubieglych, z uwzglednieniem wstepnych dostgpnych
danych i uzyskanych wynikéw w pierwszym kwartale 2025 r. a takze planu finansowego na rok
2025. Przyszle wartosci oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok
2025 z uwzglednieniem historycznych danych, skorygowang do wartosci urealnionych,
mozliwych do uzyskania przychodow.

Projekcja przychodow na lata przyszle zostala opracowana przy zatozeniu niezmienionych
w przyszlosci warunkow prawnych i gospodarczych dzialalnosci Szpitala, w tym przy
niezmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomu dziatalnosci. Uwzgledniono, ze w wyniku
negocjacji z NFZ zaplaci on zwigkszony ryczalt/kontrakt, w zwigzku z wykonaniem przez
Szpital $wiadczen.

Prognoza zostala sporzadzona przy zalozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Szpital
w dajacej sie przewidzieé¢ przyszlosci. Podmiot nie zamierza ogranicza¢ zakresu realizowania
Swiadczen.

Pomimo odczuwalnej inflacji, prognoz¢ sporzadzono w wartosciach nominalnych,
a wartosci nie zostaly zdyskontowane. Uznano, Ze inflacja, ktéra na pewno bedzie miala wplyw
na sytuacje podmiotu, bedzie rekompensowana wyzszymi wplywami z NFZ. Wobec tego skutki
inflacji beda sie rownowazyé w zakresie przychodow i kosztow. Dlatego uznano, ze nominalnie
inflacja nie bedzie miala wplywu na wynik finansowy podmiotu.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowa¢
ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne (pielggniarki,
polozne, lekarze specjalisci, lekarze rezydenci, ratownicy medyczni) oraz pozostalych
pracownikow Zakladu w zakresie nalozonym przez obowigzujace przepisy prawa.

Wskutek realizacji: ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2022, poz. 2139); ustawy z dnia 5 lipca 2020 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. 2020 poz. 1532, ze zm.), nastepuje stopniowe pogorszenie
sytuacji finansowej jednostki.

Wzrost minimalnego wynagrodzenia przeklada si¢ na wyzsze Koszty zakupu ustug migdzy
innymi takich jak: ustugi pralnicze, zZywienia, napraw i konserwacji, ustug informatycznych,
odbioru odpadéw medycznych. Wzrost tych kosztow nie jest waloryzowany przez platnika —
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wskutek powyzszego, jednostka poniosta w 2024 roku stratg
bilansowa. Szpital posiadal stabilng sytuacj¢ finansowa i wszystkie zobowigzania regulowal
w terminie.



Szpital Powiatowy w Ketrzynie posiada kontrakt z NFZ, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
zalozony poziom wzrostu przychodow jest mozliwy do uzyskania w kolejnych latach.

Prognoza zostata sporzgdzona przy zalozeniu kontynuacji dziatalnosci, przy zastosowaniu norm
prawnych obowigzujacych w Samodzielnych Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej na
dzien sporzadzania prognozy.

Wszystkie obliczenia i analizy w niniejszym opracowaniu zostaly wykonane przy zalozeniu
nastepujacych parametrow wyjsciowych:

> okres analizy 3 lata, przy czym ustalono rok 2024, jako rok bazowy. Dane za rok 2024 sg
danymi historycznymi, dane za rok 2025 obejmuja zatozone kwoty w planie finansowym,
a prognoz¢ na lata 2026 i 2027 sporzadzono z uwzglednieniem zastosowanych wylaczen
i korekt. Projekcje oparto na przewidywanych wskaznikach wzrostu przychodow, a takze
wspotmiernic do tego wzrostu kosztow z uwzglednieniem zaplanowanych nakladow,
a takze z zastosowaniem utrzymania stalej struktury kosztéw, w odniesieniu do
przychoddow.

Naklady inwestycyjne i realizacja projektow unijnych sa uzaleznione od pozyskania
zewnetrznego finansowania, wobec tego w wyniku podejmowanych dzialan beda sig
rownowazy¢ wplywy i wydatki i ewentualne nie ujecie danego zadania w prognozie
pozostanie bez wplywu na efekt obliczen.

\%

Poniewaz branza nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych
latach przez SP ZOZ beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec
tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ustug zdrowotnych istnieje
znaczace ryzyko nieziszczenia si¢ prognozy. Zasadniczym zalozeniem, jakie przyjeto przy
planowaniu przychodow w obszarze $wiadczen medycznych to uzyskanie kontraktu
w Narodowym Funduszu Zdrowia na relatywnie niezmniejszonym poziomie ilosciowym.
Negatywny wplyw na prognozy bedzie miata inflacja, niestabilnos¢ cen.

Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztéw w przychodach z roku ubiegtego.

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajacym z zawartych umow, z rezerwg na
biezgce odsetki dla kontrahentow.

Wykonywanie $wiadczen ponad ustalony limit niesie za sobg ryzyko nie uzyskania za nie
zaplaty od NFZ. Prognoza nie zaklada wykonywania istotnych nadwykonan (opcjonalnie
zaklada state wykonywanie $wiadczen ponad limit).

W zastosowanym podejsciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym z Narodowym
Funduszu Zdrowia kontrakcie, a takze braku istotnej mozliwosci jego zwigkszenia. Zawarty
kontrakt jest podstawowa dang w SP ZOZ. gdyz okreslone w warunkach realizacji swiadczen
wartosci determinuja poziom kosztéw we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania
$wiadczen determinuje poziom zuzytych materialow ( w tym lekow, sprzetu jednorazowego
uzytku, ustug obcych). Koszt wynagrodzei determinowany jest wymogami stawianymi przez
uwarunkowania prawne udzielania $wiadczen, a takze ksztattowanymi przez prawo poziomami
stawek minimalnych. Dlatego w prognozie koszty udzielanych $wiadezef oszacowane zostaly
jako procentowy odpowiednik uzyskiwanych wplywow z przychodow.

Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasada analizy danych wynikowych i oparta zostala na
planie przychodéw i wskaznikow ekonomiczno-finansowych z roku 2024.
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W prognozach sytuacji ekonomiczno- finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zaklada si¢
pogorszenie stabilnosci ekonomiczno- finansowej, osiagniecie ujemnego wyniku finansowego

na poziomie przekraczajacym poziom amortyzacj.

Wskazniki

2025 2026 2027
wynik netto -8 680827,99| -4998910,00| -5210102,70
przychody netto ze sprzedazy
produktéw 61113 713.07 | 64 021978,85| 66444942,19
pozostate przychody operacyjne 2950 000,00| 3000000,00| 3000000,00
przychody finansowe 1 000,00 2 000,00 2 000,00
wynik z dziatalnosci operacyjnej -8 680 827,99 -4999410,00( -5210602,70
sredni stan aktywow 23718376,78 | 24 282998,11| 22404 633,53
aktywa obrotowe 4 690000,00| 3630720,00| 3512271,36
Zapasy 700 000,00 719 600,00 700 000,00
krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 260 000,00 370 000,00 370 000,00
Zobowigzania krotkoterminowe 9152 890,00 8008000,00| 8683072,00
zobowigzania dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
rezerwy na zobowigzania 5500 000,00 3000000,00| 4000000,00
rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe 3 800 000,00| 1 700 000,00 2 700 000,00
$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i
ustug 3307782.62| 2770000,00| 2050000,00
$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw
i ustug 3385113,33| 3900000,00| 4079000,00
suma aktywow 24 832 031,44 | 23733964,78| 21075 302,28
fundusz wiasny -19 320 858,56 | -24 319 768,56 | -29 529 871,26

Prognoza finansowa na lata 2025-2027 zostala sporzadzona w sposob szacunkowy.,
z zastosowaniem uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktore powoduja urealnienie wartosci
w prognozie. Przyjcto zatozenie, ze SP ZOZ uzyska kontraktowanie $wiadczen na zaktadanym
poziomie, a NFZ ureguluje rowniez wszystkie zobowigzania.

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

W prognozie uwzgledniono przyszle inwestycie w sposob szacunkowy. W przypadku, gdy
beda realizowane, beda finansowane ze Zrodel zewnetrznych. Wobec tego ich wplyw na
prognoze bedzie réownowazny zaréwno po stronie wplywow i wydatkow, a takze w zakresie
przychodow i kosztow.

Wobec tego potencjalny wplyw ewentualnych znieksztalcen w tym zakresie na przyszle wyniki
finansowe z tego tytulu bedzie nieistotny.
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Nadal najwiekszy udzial przychodéow przypada¢ bgdzie na przychody z kontraktu z NFZ,
Szpital planuje stale zwigkszac¢ kontrakt.

Przychody, a w przypadku SP ZOZ kontrakt z NFZ determinuje koszty, nadal najwigkszy
udzial kosztow przypada¢ bedzie na koszty bezposrednie.

Tak jak juz wspomniano powyzej, koszty funkcjonowania jednostki beda stale rosnac. Sytuacja
taka determinowana jest zmieniajacg si¢ sytuacja spoleczno-ckonomiczng. Najwigkszy wzrost
kosztéw zwigzany jest z wynagrodzeniami.

Najwigksza czg$é wydatkéw podmiot przeznacza na wynagrodzenia stanowia ponad 80 %
wszystkich wydatkéw, determinuja one réwniez wysokos¢ skladek spolecznych i innych
$wiadczen, jakie Szpital jest zobowigzany oplaci¢. Kolejna grupg kosztow sg ustugi obce. Sg to
koszty zdeterminowane rodzajem udzielanych swiadczen.

WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI

2025 2026 2027
Wartoéé | Wartoét Warto$é
\Wekiagnikall L 2%m Wekatnika| . ooon® | wskatniia || o

wskaZnik zyskownosci netto % -13,55 0 -7,46 0 -7,50 (4]
wskainik zyskownoici dziatalnosci
‘operacyjnej % ~ -13,55 0f  -7.46 0 -7,50 0
wskainik zyskownosci aktywow % | -36,60 | 0 -20,59 0 -23,25 0

Razem: 0 Razem: 0 Razem: 1]
‘wskainik biezace] plynnosci | 034 "ol omalfin ol osi 0
wskainik szybkie] ptynnokci _ | 029 0 026 0 0,21 0

Razem: 1] Razem: 0 Razem: 0
| WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
wskasnik rotacji naleznoéci w dniach | 1975 3| 1579 380 1176, 3
‘wskanik rotacji zobowigzar w dniach ] 2022 I Gl SRR 22,41 7

Razem: 10 Razem: 10 Razem: 10

Razem: 8 Razem: 8 Razem: 3

taczna wartos¢ punktow:
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1. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okreslajace zdolnosé Szpitala do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywnos¢ dzialalnosci w prognozowanym okresie przyjmujg jednak wartosci
ujemne ze wzgledu na prognozowana stratg. Ujemne wartosci wskaznikow informujg
o wyzszych kosztach niz przychodach.

1) wskaznik zyskownosci netto (%)=

W prognozowanym okresie wzrasta udziat straty w przychodach. Relacja przychodoéw ogolem
do kosztow ulega pogorszeniu i nadal w calym okresie generowana jest strata.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) =

Wskaznik zyskownosci dzialalnoéci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnose
dzialania Szpitala, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostalej dzialalnosci
operacyjnej. Dzialalno$¢ operacyjna w prognozowanym okresie generuje stratg.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na
jednostke wartosci zaanga?owanych w Szpitalu aktywow, czyli wyznacza on og6lna zdolnos¢
aktywow do generowania zysku. Jednak w prognozowanym okresie wskaznik ten jest
ujemny, co wynika z zakladanej straty. Wskaznik ten pogarsza si¢ i caly czas bedzie to
ponizej 0,0 %

2. Wskazniki plynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnoé¢ Szpitala do terminowego regulowania zaciagnigtych
zobowiazan krotkoterminowych. Wskazniki obnizaja si¢ i sa rowne 0, w zwiazku z tym
wystepuje ryzyko utraty przez Szpital zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

1) wskaznik biezgcej plynnosci

Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolnos¢ Szpitala do splaty zobowigzan krotkoterminowych
poprzez uplynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych. W prognozowanym okresie aktywa
Szpitala pozwalaja na splate tylko czgsci zobowigzan.

2) wskaznik szybkiej plynnosci

Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolnos¢ Szpitala do splacania  zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi. Wskaznik ten réowniez wykazuje tendencj¢ malejaca. Najbardziej
plynne aktywa umozliwiaja splate czgsci zobowigzan.

3. Wskazniki efektywnosci

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania Szpitala na uzyskanie
naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym Szpital ma wigksze trudnosci
ze $ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania
zobowiazan. W prognozowanym okresie wskaznik ten wykazuje tendencj¢ malejaca.

2)  wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)

Wskaznik rotacji zobowiazai (w dniach) okresla okres. jaki jest potrzebny Szpitalowi do splacenia
swoich zobowiazan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze Swiadezy¢
o trudnosciach biezacych zobowigzan. W Szpitalu kszialtuje si¢ on na niskim poziomie i wynika
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z terminéw platnosci za kontrakty medyczne lekarskie i pielggniarskie placone do 20-go dnia
nastepnego miesigca oraz zawarte umowy na dostawe lekow i sprzgtu jednorazowego uzytku
z 30- dniowym terminem platnosci.

4. Wskazniki zadluZenia

1) wskaznik zadluzenia aktywow (%)

Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka wartos¢é wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa Szpitala.
W prognozowanym okresie wskaznik utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

2) wskaznik wyplacalnosci

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obeych przypadajaca na jednostke
funduszu wiasnego. Wysoka wartos$é¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez Szpital zobowigzan. Fundusze wlasne Szpitala wykazuja
w prognozowanym okresie wartosci ujemne.

Jak wskazuje powyzsza tabela sytuacja finansowa Szpitala jest trudna, a wyniki
prognozy wskazuja, ze nie ulegnie w najblizszym czasie znaczacej poprawie. Wplyw na to ma
niedoszacowanie $wiadczen przez NFZ.

W 2024 roku Szpital Powiatowy w Ketrzynie osiagnat 18 punktéow z 70 mozliwych do
zdobycia, co stanowi 25,71% maksymalnej liczby punktow. W latach 2025-2027 prognozuje
sie osiagniecie liczby punktéw nastgpujaco: rok 2025 - 18 pkt., rok 2026- 18 pkt. i rok 2027 na
poziomie 13 pkt. Z powyzszej analizy wskaznikowej wynika, ze w najblizszych 3 latach
planowana jest, przy zaloZeniu wzrostu nakladéw na stuzbe zdrowia, srednia stabilizacja
sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki w stosunku do 2024 roku.

Wskaznik wyplacalnosci w calym analizowanym okresie przyjmuje wartosci zerowe. Wplyw
na poziom wskaZznika ma ujemny kapital wlasny, ktorego zmniejszenie powodowaly
ponoszone straty w latach ubieglych.

C. ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA SYTUACJE EKONOMICZNO-
FINANSOWA

L. Niepewnos$¢ w zakresie poziomu kontraktowania $wiadczen przez NFZ

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom
kontraktu z NFZ. Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy
w zakresie opieki zdrowotnej, na bazie biezacych uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem poziomu wykonania kontraktu. NFZ kontraktuje swiadczenia
na kolejne lata nie zapewniajac realnego przyrostu kontraktu.

Nie jest znany rowniez wplyw zmian w ogolnej polityce zdrowotnej na poziom
finansowania $wiadczen udzielanych przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie.
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IL. Wzrost kosztow prowadzonej dzialalno$ci

1. Podwyzszenie stawek minimalnych

Ustawodawca podwyzszy!t stawki minimalne wynagrodzen zarowno w zakresie pracownikow
etatowych, jak i zatrudnionych na zlecenie. Obowigzuje ustawa o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Przeklada sie to w szczegdlnosci na znaczacy wzrost wynagrodzen, kosztow ustug ochrony.
zywienia, a takze innych ustug $wiadczonych przez ustugodaweow.

2. Wzrost wynagrodzen personelu medycznego

Jak wynika z przepisow w sprawie ogélnych warunkow uméw o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej podmiotowi sa przekazywane dodatkowe S$rodki na Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez personel medyczny.

Zgodnie z ustawa w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracownikéw podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, okreslony zostal sposéb ustalania minimalnego
wynagrodzenia za pracg pracownikéw podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
uwzgledniajagcy rodzaj wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej
wykonywaniu oraz tryb dochodzenia do tego wynagrodzenia.

Na skutek zmiany przepisow wzrosly rowniez wynagrodzenia rezydentow, a takze
wynagrodzenia lekarzy specjalistow, ktorzy zobowigzali si¢ wobec pracodawcy do
nieudzielania odplatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy
realizujacego umowe z NFZ (pelna refundacja NFZ).

Wobec tego place nadal beda rosty, co bedzie mialo bardzo duzy wplyw na finanse SP ZOZ.

3. Ponoszone straty i brak plynnosci finansowej

Ponoszone straty powoduja przyrastanie poziomu zobowigzan w kolejnych okresach
sprawozdawczych. Ma to bezposredni negatywny wplyw na mozliwos¢ pozyskiwania
zewnetrznego finansowania, w celu zabezpieczenia biezacej ptynnosci.

I11. Informacje o istotnych czynnikach ryzyka nie ziszczenia si¢ prognozy
Istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidlowym funkcjonowaniu Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie i mie¢ wplyw na jego sytuacje ekonomiczno-finansowa w latach
przysziych.

> Nie jest znany poziom inflacji w latach 2025- 2027, co przeklada si¢ w sposob
bezposredni na dzialalnos¢ SP ZOZ, gdyz przeklada si¢ to na prace w warunkach
niepewnosci i stalego wzrostu cen.

L

> Sytuacja SP ZOZ w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej
realizowanej przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwoj lub ograniczanie
wykonywanych w przyszlosci $wiadczen medycznych zalezy od czynnikow zewngtrznych,
na ktére SP ZOZ nie ma wplywu.
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> Stawki ryczaltowe za udzielanie swiadczen w znaczacej czesci wykonywanych
procedur nie zapewniaja odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego
koniecznych do poniesienia w zwiazku z ich realizacja kosztow. W szczegdlnosci nie
uwzgledniaja one kosztéw zewngtrznego finansowania SP ZOZ. Wobec tego nie jest mozliwe
zapewnienie o biezacym utrzymaniu przez SP ZOZ plynnosci finansowej, jesli nadal bedzie
ponosil straty na podstawowej dzialalnosci.

> Zbyt niski poziom finansowania, w odniesieniu do niezbednych do zrealizowania
swiadczen zdrowotnych w zwigzku ze zglaszanym na nie zapotrzebowaniem spolecznym,
moze wplywaé na pogarszanie sytuacji finansowej SP ZOZ, ktoéry ma potencjal by
wykonywa¢ odpowiednio wyzsza liczbg $wiadczen, jednak wystepujace ograniczenia
w postaci braku ich finansowania i zbyt niskiej wyceny maja wplyw na biezaca zla sytuacj¢
finansowa.

Ve Systemowe rozwigzania dotyczace placy minimalnej bedg miaty wplyw na wzrost
wynagrodzen w calej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich
wplywu na sytuacj¢ finansowa SP ZOZ.

> Nie jest znany wplyw skutkow regulacji placowych w zakresie wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek, potoznych, lekarzy specjalistow, lekarzy rezydentow na
roszczenia placowe kierowane przez innych pracownikéw SP ZOZ. Nie jest znany w chwili
obecnej wplyw, jaki beda mialy przyszle roszczenia finansowe pracownikéw na sytuacje
finansowg SP ZOZ.

> W wyniku braku systemowych rozwiazan w zakresie ksztalcenia pielggniarek
i poloznych beda nastgpowaly niekorzystne dla SP ZOZ procesy przechodzenia na renty.
emerytury, bez zastepowalnosci w tej grupie zawodowej.

> Nie ma pewnosci, jak bedzie wygladal rynek ustug $wiadczefi medycznych
w Polsce w najblizszym czasie. Proponowane zmiany mogg w istotny sposob narzucic
dodatkowe obciazenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania.
Wplywaé to moze zaréwno na rentownos¢ biezaca jednostki, jak i na mozliwos¢ oferowania
dodatkowych ustug nicobjetych kontraktem z NFZ.

IV. PODSUMOWANIE RAPORTU

Szpital Powiatowy w Ketrzynie pomimo ponoszonych strat utrzymuje stabilng sytuacje
finansowa. Posiada dobre zaplecze sprzetowe, infrastrukturg. Potwierdza to nieznaczny
poziom umorzenia wartosci infrastruktury.

Doswiadczony i wykwalifikowany zesp6l pracownikow zapewnia bardzo dobra jakos¢
swiadczen medycznych.

Zasadniczym problemem pozostaje jednak niedoszacowanie wyceny udzielanych
$wiadczen medycznych.

Majac nalozony ustawowy obowiazek udzielania $wiadczen, SP ZOZ nie ma mozliwosci
konkurowania na rynku ustug komercyjnych, a srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia nie
wystarczajg na pokrycie niezb¢dnych do poniesienia kosztow.
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