PROJEKT
Inicjatywa uchwatodawcza
Zarzadu Powiatu w Ketrzynie

UCHWALA Nr __ . 2026
Rady Powiatu w Ketrzynie
zdnia __ lipca 2026 roku

w sprawie oceny ekonomiczno-finansowej Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym

(Dz. U. 22025 r. poz. 1684 z p6zn. zm.) oraz art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156), Rada Powiatu w Ketrzynie uchwala,
co nastepuje:

§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 uchwaty.

. Analiza wskaznikow ekonomiczno — finansowych wskazuje na trudng sytuacje
ekonomiczno-finansowa Szpitala Powiatowego w Ketrzynie. Szpital Powiatowy
w Ketrzynie uzyskal za 2025 rok 10 punktow co stanowi 14,29 % maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania. W latach 2026 — 2028 prognozuje si¢ osiagniecie liczby
punktow nastepujaco: rok 2026 — 10 pkt, rok 2027 — 10 pkt, rok 2028 — 10 pkt.
W najblizszych trzech latach, pomimo zaktadanego wzrostu naktadéw na ochrong¢ zdrowia,
przewiduje si¢ ustabilizowanie pozycji finansowej jednostki wzgledem 2025 roku.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Ketrzynie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzgodniono pod wzgledem formalno-prawnym
radca prawny
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PROJEKT
Inicjatywa uchwatodawcza
Zarzadu Powiatu w Ketrzynie

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2026 r. poz. 156), kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
kazdego roku sporzadza 1 udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
w terminie 45 dni od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

Raport ten powinien by¢ przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego
za poprzedni rok obrotowy i zawiera¢ w szczegdlnosci:
1) analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej;
2) prognoz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz
z opisem przyjetych zatozen;
3) informacje¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno
- finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Sporzadzony przez kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
raport stanowi podstaw¢ dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ-u przez
podmiot tworzacy.



Szpital Powiatowy w Ketrzynie

RAPORT
EKONOMICZNO-FINANSOWY
ZA 2025 ROK
I
PROGNOZA NA LATA 2026-2028

Ketrzyn, maj 2026



SPIS TRESCI

A. Analiza sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala Powiatowego w Ketrzynie za
rok 2025.

L. Analiza bilansu i rachunku zyskow i strat za 2025 rok.

I1. Analiza wskaznikéw ekonomiczno- finansowych.

B. Prognoza sytuacji ekonomiczno- finansowej na lata obrotowe 2026-2028.

L. Zalozenia przyjete do prognozy ekonomiczno- finansowej na lata 2026- 2028.

II. Wskazniki.

C. Istotne zdarzenia majace wplyw na sytuacje ekonomiczno- finansowa

I Niepewnos¢ w zakresie poziomu kontaktowania $wiadczen przez NFZ.

I1. Wzrost kosztéw prowadzonej dziatalnosci

I11. Informacje o istotnych czynnikach mogacych wptyngé na niezrealizowanie prognozy.
IV. Podsumowanie raportu.



A. ANALIZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ SZPITALA
POWIATOWEGO W KETRZYNIE ZA 2025 ROK, O KTOREJ MOWA
W ART. 53 A UST. 2 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R.
O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ (DZ. U. Z 2026 R. POZ.156 ).

I. Analiza bilansu i rachunku zyskéw i strat za 2025 rok.
Laczna wartos$¢ aktywow wynosi 24 946,13 tys. zt. Gtowng pozycje aktywow
Szpitala stanowig rzeczowe aktywa trwate (74,95% sumy bilansowej). Stopien zuzycia
srodkow trwalych dla poszczeg6lnych grup ksztaltuje si¢ nastepujgco:

- budynki i budowle 54,29 %
- urzadzenia techniczne i maszyny 75,14 %
- Srodki transportu 37,33 %
- Inne srodki trwate ( w tym sprzet i aparatura medyczna ) 70,36 %

Wartos¢ aktywow trwatych Szpitala w 2025 roku wzrosta o 2 011,04 tys. zt.

Drugg pozycjg pod wzglgdem wielkosci aktywow sg aktywa obrotowe, ktére stanowia
25,02 % sumy bilansowej.

Srodki pieniezne stanowig 11,74 % sumy bilansowej, zapasy 5,92 %, krotkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe 1,38 %. Stan $rodkéw pienieznych w 2025 roku wzrdst
0 187995 tys. zt. za§ zapasow wzrdst o 172,05 tys. zk. Nastapil spadek naleznosci
o 1 736,16 tys. zt. Wartos¢ aktywow Szpitala ogélem wzrosta w stosunku do 2024 roku
o kwote 2 341,41 tys z1.

Laczna wartos¢ pasywow wynosi 24 946,13 tys. zi. Glowng pozycje pasywow
stanowig zobowigzania i rezerwy na zobowigzania. Pozycja ta wynosi 39 617,62 tys. z}
(158,81 % sumy bilansowej) i wzrosta w stosunku do poprzedniego roku o 6 372,87 tys.
zl. Kapitaly obce stanowia gléwne zZrédto finansowania Szpitala.

Zauwazalny wzrost w stosunku do 2024 roku zobowigzan krétkoterminowych
o 139791 tys. zl, zobowigzan z tytutu podatkéw ubezpieczen zdrowotnych
1 spotecznych o kwote 359,93 tys. zt oraz z tytutu dostaw i ustug o 723,74 tys. zt. Wzrost
zobowigzan z tytutu wynagrodzen o kwote 307,51 tys. zt. Zobowigzania dtugoterminowe
stanowig 8 100,01 tys.zt.

Ujemne kapitaly wlasne Szpitala wynosza -14 671,49 tys. zl i stanowia -58,81 %
sumy bilansowej. Kapitaly te wzrosty w stosunku do roku ubieglego o wartosé -4 031,46
tys. zt. Ujemne straty z lat ubiegtych nie majgce pokrycia w funduszu zaktadowym
Szpitala wynosza na dzien 31.12.2025 r. -18 308,85 tys. zt

Rachunek zyskéow i strat wskazuje na wzrost przychodéw ze sprzedazy
0 521277 tys. zt w stosunku do roku ubieglego oraz wzrost kosztéw dziatalnosci
operacyjnej o 7 408,93 tys. zt.

Pozostale przychody operacyjne wzrosty o 2 089,64 tys zt w odniesieniu do roku
2024 oraz pozostate koszty operacyjne wzrosty o 1 067,54 tys. zt.

Powyzej wskazane zmiany wptynely na uksztattowanie sie wyniku finansowego
netto na poziomie -4 031,46 tys. zt (strata).



I1. Analiza wskaznikéw ekonomiczno-finansowych wedlug Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U. poz. 832).

1. Wskazniki zyskowno$ci

Wskazniki zyskownosci okre$laja zdolno$¢ do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywno$¢ dzialalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja
o racjonalnym gospodarowaniu. Wskazniki te dla Szpitala przyjely warto$é ujemna
i okreslajg o ile % koszty sa wyzsze od przychoddéw.

1) wskaznik zyskownosci netto (%) =

Wynik finansowy netto x 100%

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

-4 031 457,00 x 100%

64510 242,14+ 0,00 + 6 278 257,18 + 2 135,89
= -5,69%
Ocena: 0 pkt

Wskaznik zyskownosci netto (%) przyjmuje warto$¢ ujemng, poniewaz w analizowanym
okresie Szpital zamkngt dziatalnos¢ stratag. W ten sposéb jest okreslona efektywnos¢
gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogétem — koszty ogotem.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) =

Wynik z dzialalnosci operacyjnej x 100 %

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

-4 024 163,08 x 100%

6451024214 +0 + 627825718

= -5,68%
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczna efektywnosé
dzialania Szpitala, z uwzglgdnieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci
operacyjnej. Szpital na dziatalno$ci operacyjnej wygenerowat rowniez strate, ktora wynosi —
5.68% przychodow na poziomie operacyjnym.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) =



Wynik netto x 100%

, gdzie
Sredni stan aktywow

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

-4 031 457,00 x 100%

(22604 722,12 + 24 946 130,14) /2

= -16,96 %
Ocena: 0 pkt.

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

2. Wskazniki plynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslajg zdolno$¢ Szpitala do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko
utraty przez Szpital zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku, gdy
wskazniki s3 zbyt wysokie, moze to $wiadczyé o nieefektywnym gospodarowaniu
posiadanymi $rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.

1) wskaznik biezgcej plynnosci =

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

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

6241 861,35 0343 665,30

8710777,61 —0 + 4 369 148,03
= 0,45

Ocena: 0 pkt.
Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolno$¢ Szpitala do sptaty zobowiazan krotkoterminowych

poprzez uptynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych. Pokazuje mozliwosci Szpitala do
regulowania zobowigzan posiadanymi srodkami obrotowymi. Wskaznik ten spadt w stosunku



do 2024 roku, kiedy to wynosit 0,50.
2) wskaznik szybkiej ptynnosci =

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

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

6241 861,35 —0— 343 665,30 — 1 477 941,14
8710777,61 —0 + 4369 148,03

= 0,34
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno$¢ Szpitala do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi nalezno$ciami
i aktywami finansowymi. Spadek tego wskaznika ponizej 1,0 oznacza zachwianie plynnosci
Szpitala. Wskaznik ten spadt w stosunku do 2024 roku, kiedy wynosit 0,38.

3. Wskazniki efektywnosci

Okreslajg szybkos¢, z jaka w Szpitalu obracane sg naleznosci oraz okres, po jakim Szpital sptaca
swoje zobowigzania.

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) =

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

gdzie
Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow

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

(317556523 + 1429 467,22) /2 x 365

6451024214+ 0
=1303
Ocena: 3 pkt.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania Szpitala na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym Szpital ma wigksze
trudnosci ze S$ciggalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizyé zdolnosé do terminowego
regulowania zobowigzan. Aby osiggnagé maksymalna oceng punktowg (3 punkty), warto$é



wskaznika musi osiggngé poziom ponizej 45 dni. Przy tym wskazniku Szpital otrzymat
maksymalng ilo$¢ punktow, co $wiadczy o efektywnym zarzadzaniu naleznos$ciami.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) =

Sredni stan zobowigzah z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

gdzie
Przychody netto ze sprzedazy produktéow + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materiatow

sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

(3593 959,20+2 870 226,65)/2 x 365

64510242,14 + 0
=18,29
Ocena: 7 pkt.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny Szpitalowi do
sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
swiadczy¢ o trudnosciach Szpitala w regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan. Szpital przy tym

wskazniku otrzymat maksymalna ilo$¢ punktdw, ktéra jest przypisana dla rotacji zobowigzan do 60
dni.

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

(Zobowiqzania dlugoterminowe + zobowigzania krdtkoterminowe +
rezerwy na zobowiqgzania) x 100%

Aktywa razem

(8 100 004,00+ 8 710 777,61 + 5 346 538,03 ) x 100%

24 946 130,14
=88,82 %

Ocena: 0 pkt.

Wskaznik zadluzenia aktywdw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa Szpitala. Aktywa
Szpitala s3 w 88,82 % sfinansowane kapitalami obcymi (zobowigzaniami wobec dostawcow).
Wskaznik ten za 2024 rok wyniost 56,22 %, nastapil wzrost finansowania aktywéw Szpitala
zobowigzaniami.



2) wskaznik wyplacalnosci =
Zobowigzania dtugoterminowe + zobowiqgzania krotkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wtasny

(8 100 004,00 + 8 710 777,61 + 5 346 538,03)

-14 671 487,56

= -1,51
Ocena: 0 pkt.

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Ujemna warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez Szpital zobowigzan.

Zestawienie wskaznikow za 2025 rok obrazuje ponizsza tabela.

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wartosé
Grupa Wskazniki e Ocena
P wskaznika
1) wskaznik zyskownosci netto (%) -5,69 0
1. Wskazniki 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci
zyskownoSci operacyjnej (%) -5,68 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) -16,96 0
1. Razem: 0
2. Wskazniki 1) wskaznik biezacej ptynnosci 0,45 0
plynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,34 0
2. Razem:
3. Wskazniki 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 13,03 3
efektywnosci 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 18,29 7
3. Razem: 10
4. Wskazniki 1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 88,82 0
zadluzenia 2) wskaznik wyptacalnosci -1,51 0
4. Razem: 0
Laczna warto$¢ punktéw 10




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

W wyniku analizy wskaznikoéw na podstawie ww. Rozporzadzenia Szpital Powiatowy
w Ketrzynie uzyskat za 2025 rok 10 pkt., co stanowi 14,29 % maksymalnej liczby punktow
mozliwej do uzyskania, jest nizsza o 8 punktéw od oceny punktowej za rok 2024, $wiadczy to
0 pogarszajgcej si¢ kondycji ekonomiczno-finansowej jednostki.

Zgodnie z raportem, poszczegdlne wskazniki i przypisane im oceny punktowe dla
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie za rok 2025 wynosza odpowiednio:

1) Wskazniki zyskowno$ci uzyskaly ocene 0 pkt na 15 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik zyskownosci netto -5,69% (0 pkt), wskaznik
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej -5,68 % (0 pkt), wskaznik zyskownosci
aktywow -16,96 (0 pkt)

2) Wskazniki plynnosci uzyskaly ocene 0 pkt na 25 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik biezacej plynnosci 0,45 (0 pkt), wskaznik szybkiej
plynnosci 0,34 (0 pkt)

3) Wskazniki efektywno$ci uzyskaly ocene 10 pkt na 10 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik rotacji naleznosci 13,03 (3 pkt), wskaznik rotacji
zobowigzan 18,29 (7 pkt)

4) Wskazniki zadluZenia uzyskaly ocen¢ 0 pkt na 20 pkt maksymalnej oceny
punktowej, w tym: wskaznik zadluzenia aktywow 88.82% (0 pkt), wskaznik
wyplacalnosci -1,51 (0 pkt)

Sytuacja finansowa jest na nizszym poziomie w poréwnaniu do roku 2024. Analiza
wskaznikow ekonomiczno- finansowych potwierdza staba sytuacje finansowa jednostki.
Najwazniejszym problemem jest brak mozliwosci bilansowania dzialalnosci. Wskaznik
efektywnosci osiggngt maksymalna ilo$¢ punkéw, co pozwala pozytywnie oceni¢ dziatalnosé
jednostki w tym zakresie.

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



B. PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA LATA OBROTOWE
2026-2028 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 2026 R. POZ. 156).

I. Zalozenia przyje¢te do prognozy ekonomiczno-finansowej na lata 2026-2028.

Projekcja przysztych wynikow finansowych zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy na
bazie rzeczywistych wynikéw w latach ubiegtych, z uwzglednieniem wstepnych dostepnych
danych i uzyskanych wynikéw w pierwszym kwartale 2026 r. a takze planu finansowego na rok
2026. Przyszte wartosci oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok
2026 z uwzglednieniem historycznych danych, skorygowang do wartosci urealnionych,
mozliwych do uzyskania przychoddw.

Projekcja przychodéw na lata przyszle zostata opracowana przy zalozeniu niezmienionych
w przysztosci warunkéw prawnych i gospodarczych dzialalnosci Szpitala, w tym przy
niezmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomu dziatalno$ci. Uwzgledniono, ze w wyniku
negocjacji z NFZ zaptaci on zwigkszony ryczatt/kontrakt, w zwigzku z wykonaniem przez
Szpital swiadczen.

Prognoza zostala sporzadzona przy zalozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Szpital
w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci. Podmiot nie zamierza ograniczaé zakresu realizowania
$wiadczen.

Pomimo odczuwalnej inflacji, prognoze sporzadzono w wartosciach nominalnych,
a wartosci nie zostaty zdyskontowane. Uznano, ze inflacja, ktora na pewno bedzie miata wptyw
na sytuacj¢ podmiotu, bedzie rekompensowana wyzszymi wptywami z NFZ. Wobec tego skutki
inflacji beda si¢ rownowazy¢ w zakresie przychodéw i kosztéw. Dlatego uznano, ze nominalnie
inflacja nie bedzie miata wptywu na wynik finansowy podmiotu.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowaé
ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikow wykonujacych zawody medyczne (pielegniarki,
potozne, lekarze specjalisci, lekarze rezydenci, ratownicy medyczni) oraz pozostatych
pracownikéw Zaktadu w zakresie natlozonym przez obowigzujgce przepisy prawa.

Wskutek realizacji: ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2022, poz. 2139) nastepuje stopniowe pogorszenie sytuaciji
finansowej jednostki.

Wzrost minimalnego wynagrodzenia przeklada si¢ na wyzsze koszty zakupu ustug miedzy
innymi takich jak: ushugi pralnicze, zywienia, napraw i konserwacji, ustug informatycznych,
odbioru odpadéw medycznych. Wzrost tych kosztéw nie jest waloryzowany przez platnika —
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wskutek powyzszego, jednostka poniosta w 2025 roku strate
bilansowa. Szpital posiadal dos¢ stabilng sytuacje finansows i wszystkie zobowigzania starat sig
regulowa¢ w terminie, w miar¢ mozliwosci finansowych.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie posiada kontrakt z NFZ, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
zalozony poziom wzrostu przychodow jest mozliwy do uzyskania w kolejnych latach.
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Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuacii dziatalnosci, przy zastosowaniu norm
prawnych obowigzujacych w Samodzielnych Publicznych Zaktadach 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 2025, jako rok bazowy. Dane za rok 2025 sg
danymi historycznymi, dane za rok 2026 obejmujg zalozone kwoty w planie finansowym,
a prognoze na lata 2027 1 2028 sporzadzono z uvwzglednieniem zastosowanych wylgczen
i korekt. Projekcje oparto na przewidywanych wskaznikach wzrostu przychodéw, a takze
wspolmiernie do tego wzrostu kosztow z uwzglednieniem zaplanowanych naktadow,
a takze z zastosowaniem utrzymania statej struktury kosztow, w odniesieniu do
przychodéw.

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

Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych
latach przez SP ZOZ beda zalezaty 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 przychodéw w obszarze $wiadczen medycznych to uzyskanie kontraktu
w Narodowym Funduszu Zdrowia na relatywnie niezmniejszonym poziomie ilosciowym.
Negatywny wplyw na prognozy bedzie miata inflacja, niestabilno$é cen.

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

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajagcym z zawartych uméw, z rezerwa na
biezace 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 podstawowg dang w SP ZOZ, gdyz okreslone w warunkach realizacji $wiadczen
wartosci determinujg poziom kosztow we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania
swiadczen determinuje poziom zuzytych materialow ( w tym lekéw, sprzetu jednorazowego
uzytku, ustug obcych). Koszt wynagrodzen determinowany jest wymogami stawianymi przez
uwarunkowania prawne udzielania $wiadczen, a takze ksztattowanymi przez prawo poziomami
stawek minimalnych. Dlatego w prognozie koszty udzielanych $§wiadczef oszacowane zostaly,
jako procentowy odpowiednik uzyskiwanych wpltywow z przychodéw.

Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasada analizy danych wynikowych i oparta zostala na
planie przychodéw i wskaznikéw ekonomiczno-finansowych z roku 2025.

W prognozach sytuacji ekonomiczno- finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zaklada sie
pogorszenie stabilnosci ekonomiczno- finansowej, osiagnigcie ujemnego wyniku finansowego
na poziomie przekraczajacym poziom amortyzacji.
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Wskazniki

2026 2027 2028
wynik netto -7673919,34| -4142362,39| -6 538 403,08
przychody netto ze sprzedazy
produktéw 64 791 376,00 | 67 314 308,00 | 69 338 065,55
pozostate przychody operacyjne 4 450 000,00 8000000,00| 8100 000,00
przychody finansowe 2 000,00 2 000,00 2 000,00
wynik z dziatalnosci operacyjnej -7670919,34| -4141362,39| -6537 403,08
$redni stan aktywoéw 25303 933,62 | 23335153,90| 18 687 183,64
aktywa obrotowe 4150000,00| 4641120,00| 4742271,36
Zapasy 700 000,00 | 1000000,00| 1000000,00
krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 260 000,00 300 000,00 300 000,00
Zobowigzania krdtkoterminowe 9319996,00| 8707996,00| 9 325068,00
zobowigzania dtugoterminowe 7 700 008,00 7300012,00| 6900016,00
rezerwy na zobowigzania 5500 000,00 | 3000000,00| 4000 000,00
rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe 3800000,00| 1700000,00| 2 700000,00
$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i
ustug 2264 733,61| 3150000,00| 3250000,00
$redni stan zobowigzar z tytutu dostaw
i ustug 3746 980,00| 4 050000,00| 4 350000,00
suma aktywow 25661737,10| 21008 570,70 | 16 365 796,58
fundusz wtasny -22 345 406,90 | -26 487 769,29 | -33 026 172,37

Prognoza finansowa na lata 2026-2028 zostala sporzadzona w sposob szacunkowy,
z zastosowaniem uproszczen, z uwzglgdnieniem korekt, ktére powoduja urealnienie wartosci
w prognozie. Przyjeto zalozenie, ze SP ZOZ uzyska kontraktowanie $wiadczen na zakladanym
poziomie, a NFZ ureguluje réwniez wszystkie zobowiazania.

Amortyzacj¢ w odniesieniu do planowanych inwestycji oszacowano na zbiorczych

wartosciach.  Przyjeto zalozenie, Ze bedzie ona zréwnowazona ksiegowaniem dotacji,
wspoétmiernie do amortyzacji.

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

Wobec tego potencjalny wplyw ewentualnych znieksztatcen w tym zakresie na przyszite wyniki
finansowe z tego tytutu bedzie nieistotny.

Nadal najwigkszy udziat przychodéw przypadaé bedzie na przychody z kontraktu z NFZ,
Szpital planuje stale zwigkszaé kontrakt.

Przychody, a w przypadku SP ZOZ kontrakt z NFZ determinuje koszty, nadal najwiekszy
udziat kosztow przypada¢ bedzie na koszty bezposrednie.
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Tak jak juz wspomniano powyzej, koszty funkcjonowania jednostki bedg stale rosna¢. Sytuacja
taka determinowana jest zmieniajaca si¢ sytuacja spoleczno-ekonomiczng. Najwiekszy wzrost
kosztow zwigzany jest z wynagrodzeniami.

Najwigksza cze$¢ wydatkow podmiot przeznacza na wynagrodzenia stanowia ponad 80 %
wszystkich wydatkow, determinuja one réwniez wysoko$¢é skladek spolecznych i innych
Swiadczen, jakie Szpital jest zobowigzany oplaci¢. Kolejng grupa kosztéw sa ustugi obce. Sa to
koszty zdeterminowane rodzajem udzielanych $wiadczen.

WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI

2026 2027 2028
Wartosé Wartosé Wartosé
wskaznika sl wskaznika Ons wskainika ik
wskaznik zyskownosci netto % -11,08 0 -5,50 0 -8,44 0
wskaznik zyskownosci dziatalnoéci
operacyjnej % -11,08 0 -5,50 0 -8,44 0
wskaznik zyskownosci aktywéw % I -30,33 I 0 -17,75 0 -34,99 0
Razem: 0 Razem: 0 Razem: 0
WSKAZNIKI PLYNNOSCI
wskaznik biezgcej ptynnosci I 0,30 | 0 0,42 0 0,37 0
wskaznik szybkiej ptynnosci I 0,24 l 0 0,32 0 0,29 0
Razem: 0 Razem: 0 Razem: 0
WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
wskaznik rotacji naleznosci w dniach 1 12,76 l 3 17,08 3 17,11 3
wskaznik rotacji zobowiazan w dniach | 21,11 I 24 21,96 4 22,90 7
Razem: 10 Razem: 10 Razem: 10
WSKAZNIKI ZADLU!ENIA
wskaink zadtuzeniaaktywow® | 8776] o ooas] o] 12358 : 0
wskaznik wyptacalnosci l -1,01 l ' 0 0,72 0 0,61 0
Razem: 0 Razem: 0 Razem:
{ taczna wartos$¢ punktéw: I | : 1(;| [ 10 ] l m

1. Wskazniki zyskownoSci

Wskazniki zyskownosci okreslajace zdolno$¢ Szpitala do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci w prognozowanym okresie przyjmuja jednak wartosci
ujemne ze wzgledu na prognozowang stratg. Ujemne wartosci wskaznikéw informuja
o wyzszych kosztach niz przychodach.
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1) wskaznik zyskownosci netto (%)=
W prognozowanym okresie wzrasta udziat straty w przychodach. Relacja przychodéw ogotem
do kosztéw ulega pogorszeniu i nadal w calym okresie generowana jest strata.

2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) =

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé
dziatania Szpitala, z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci
operacyjnej. Dziatalno$¢ operacyjna w prognozowanym okresie generuje strate.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na
jednostke wartosci zaangazowanych w Szpitalu aktywow, czyli wyznacza on 0gdlng zdolnosé
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 %

o Wskaznik zyskownosci: 0 pkt (2026- 2028)
Brak punktacji oznacza, Ze:

e szpital generuje straty

e przychody nie pokrywajg kosztow dziatalnosci,

e wystepuje trwala nieréwnowaga ekonomiczna.

Jest to jeden z najpowazniejszych sygnatow ostrzegawczych, wskazujacy na strukturalny
problem modelu finansowania oraz kosztow dziatalnosci.

2. Wskazniki plynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnos¢ Szpitala do terminowego regulowania zaciggnietych
zobowigzan krétkoterminowych. Wskazniki obnizajg sie i sg réowne 0, w zwigzku z tym
wystepuje ryzyko utraty przez Szpital zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

1)  wskaznik biezgcej plynnosci
Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolno$é Szpitala do sptaty zobowigzan krétkoterminowych

poprzez uptynnienie wszystkich srodkow obrotowych. W prognozowanym okresie aktywa
Szpitala pozwalaja na sptate tylko czesci zobowigzan.

2) wskaznik szybkiej ptynnosci

Wskaznik  szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ Szpitala do splacania zobowiazan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi. Wskaznik ten rowniez wykazuje tendencje malejacg. Najbardziej
plynne aktywa umozliwiajg splate czesci zobowigzan.
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Analiza plynnosci finansowej

¢ Wskaznik plynnosci: 0 pkt (2026-2028)

Oznacza to:

e brak zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan biezacych,
e mozliwos¢ wystepowania zatorow platniczych,
e koniecznos¢ korzystania z finansowania zewnetrznego lub przesuwania platnosci.

Sytuacja ta bezposrednio wpltywa na:
o relacje z dostawcami,

e ryzyko przerwania ciaglosci dostaw (np. lekéw, materiatlow),
e wzrost kosztow (odsetki, kary).

3. Wskazniki efektywnosci

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

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny Szpitalowi do sptacenia
swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczy¢
o trudnosciach biezacych zobowigzan. W Szpitalu ksztaltuje si¢ on na niskim poziomie i wynika
z termindéw platnosci za kontrakty medyczne lekarskie i pielegniarskie ptacone do 20-go dnia

nastgpnego miesigca oraz zawarte umowy na dostawe lekdéw i sprzetu jednorazowego uzytku
z 30- dniowym terminem ptatnosci.

Analiza obszaru efektywnosci operacyjnej

W analizowanym okresie szpital wykazuje stabilno$é¢ w zakresie wybranych wskaznikow
sprawnosci dzialania:

o Wskaznik rotacji naleznosci (3 pkt rocznie) wskazuje na umiarkowanie efektywne
zarzagdzanie naleznosciami. Oznacza to, ze jednostka jest w stanie odzyskiwaé srodki od
kontrahent6w (gtéwnie ptatnika publicznego).

» Wskaznik rotacji zobowigzan (7 pkt rocznie) osiaga relatywnie wysoki poziom
punktowy. W praktyce moze to oznaczaé:

o wydhluzanie terminow platnosci,
o potencjalne ryzyko narastania zobowigzan wymagalnych.

Wskazniki efektywnosci sa wige pozornie stabilne, ale mogg maskowaé problemy finansowe —
szczegOlnie jesli poprawa wynika z op6Zniania ptatnosci.
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4. Wskazniki zadluzenia

1) wskaznik zadluzenia aktywow (%)

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

2) wskaznik wyplacalnosci

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielko$¢ funduszy obceych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwosé¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez Szpital zobowigzan. Fundusze wiasne Szpitala wykazuja
w prognozowanym okresie wartosci ujemne.

Analiza zadluzenia

e Wskaznik zadluzenia: 0 pkt (we wszystkich latach)

Wskazuje na:

e wysoki poziom zadtuzenia
e rosngce obcigzenie finansowe jednostki,
e ograniczong zdolnos¢ kredytowa.

W polaczeniu z brakiem rentownosci oznacza to, ze:
o szpital nie generuje srodkéw na obstuge zadtuzenia,
istnieje ryzyko dalszej spirali zadtuzenia.

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 2025 roku Szpital Powiatowy w Ketrzynie osiagnat 10 punktéw z 70 mozliwych do
zdobycia, co stanowi 14,29% maksymalnej liczby punktéw. W latach 2026-2028 prognozuje
si¢ osiggnigcie liczby punktow nastgpujaco: rok 2026 - 10 pkt., rok 2027- 10 pkt. i rok 2028 na
poziomie 10 pkt. Z powyzszej analizy wskaznikowej wynika, ze w najblizszych 3 latach
planowana jest, przy zatozeniu wzrostu nakladow na stuzbe zdrowia, staba stabilizacja sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki w stosunku do 2025 roku.

Wskaznik wyptacalnosci w catym analizowanym okresie przyjmuje wartosci zerowe. Wplyw
na poziom wskaznika ma ujemny kapital wiasny, ktérego zmniejszenie powodowaty
ponoszone straty w latach ubiegtych.

Analiza wskaznikowa za lata 2026-2028 wskazuje na utrzymujaca sie, slabg sytuacje
ekonomiczno-finansowa jednostki, pomimo cze$ciowo stabilnych parametréw w obszarze
efektywnosci operacyjne;j.
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W badanym okresie:

o Wskaznik rotacji naleznosci w dniach uzyskal w kazdym roku po 3 punkty, co wskazuje
na umiarkowang sprawnos¢ w $cigganiu naleznosci.

o Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach osiggnat poziom 7 punktéw rocznie, co moze
sugerowa¢ wydluzony okres regulowania zobowigzan i potencjalne problemy
z terminowg splata.

Jednoczesnie kluczowe wskazniki finansowe:

e wskaznik zyskownosci,
e wskaznik pltynnosci,
o wskaznik zadtuzenia

uzyskaly w calym analizowanym okresie 0 punktéw, co swiadczy o:

e braku rentownosci dziatalnosci,
» utracie zdolnosci do biezgcego regulowania zobowigzan,
e wysokim poziomie zadtuzenia lub niekorzystnej strukturze finansowania.

Whioski koncowe

Pomimo wzglednie stabilnych wskaznikdéw rotacji, sytuacja finansowa szpitala w latach 2026—
2028 pozostaje niekorzystna i wymaga dziatan naprawczych. Brak punktacji w kluczowych
obszarach finansowych wskazuje na powazne zagrozenie dla stabilnosci ekonomicznej
jednostki.

Whioski koncowe

1. Sytuacja finansowa szpitala w latach 20262028 jest trwale niekorzystna.

2. Brak punktow w kluczowych obszarach oznacza wysokie ryzyko utraty stabilnosci
finansowe;j.

3. Dodatnie wyniki w zakresie rotacji moga wynika¢ z dziatan krotkoterminowych (np.
opoznianie platnosci), a nie rzeczywistej poprawy.

4. Jednostka wymaga pilnych i kompleksowych dziatan naprawczych.
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C. ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA SYTUACJE EKONOMICZNO-
FINANSOWA

L. Niepewnos¢ w zakresie poziomu kontraktowania Swiadczen przez NFZ

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

Nie jest znany rowniez wplyw zmian w ogélnej polityce zdrowotnej na poziom
finansowania $wiadczen udzielanych przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie.

IL. Wzrost kosztéw prowadzonej dzialalnosci

1. Wzrost wynagrodzenia minimalnego personelu medycznego.

Ustawodawca podwyzszyl stawki minimalne wynagrodzen zarowno pracownikow etatowych,
jak i zatrudnionych na zlecenie. Obowigzuje Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2139).

Przeklada si¢ to w szczegdlnoscei na znaczacy wzrost wynagrodzen, kosztow ushug ochrony,
zywienia, a takze innych ustug $wiadczonych przez ustugodawcow.

2. Wzrost wynagrodzen personelu medycznego

Jak wynika z przepiséw w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej podmiotowi sa przekazywane dodatkowe s$rodki na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez personel medyczny.

Zgodnie z ustawa w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracownikéw podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, okreSlony zostal sposob ustalania minimalnego
wynagrodzenia za pracg¢ pracownikow podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej
wykonywaniu oraz tryb dochodzenia do tego wynagrodzenia.

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

Wobec tego ptace nadal beda rosty, co bedzie miato 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 mozliwo$é pozyskiwania
zewngtrznego finansowania, w celu zabezpieczenia biezacej ptynnosci.
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II1. Informacje o istotnych czynnikach mogacych wplyna¢ na niezrealizowanie
prognozy.

Istotne czynniki ryzyka, ktore mogg zawazy¢ na prawidlowym funkcjonowaniu Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie i mie¢ wptyw na jego sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg w latach
przysztych.

» Nie jest znany poziom inflacji w latach 2026- 2028, co przeklada si¢ w sposob
bezposredni na dzialalnos¢ SP ZOZ, gdyz przeklada si¢ to na prace w warunkach
niepewnosci i statego wzrostu cen.

» Sytuacja SP ZOZ w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej
realizowanej przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub ograniczanie
wykonywanych w przysztosci $wiadczen medycznych zalezy od czynnikow
zewngetrznych, na ktére SP ZOZ nie ma wpltywu.

» Stawki ryczattowe za udzielanie $wiadczen w znaczacej czgsci wykonywanych procedur
nie zapewniajg odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego
koniecznych do poniesienia w zwigzku z ich realizacjg kosztow. W szczegdlnosci nie
uwzgledniajg one kosztow zewnetrznego finansowania SP ZOZ. Wobec tego nie jest
mozliwe zapewnienie o biezgcym utrzymaniu przez SP ZOZ plynnosci finansowej, jesli
nadal bedzie ponosit straty na podstawowej dziatalnosci.

» 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, ktéry ma
potencjal by wykonywa¢ odpowiednio wyzszg liczbe swiadczen, jednak wystepujace
ograniczenia w postaci braku ich finansowania i zbyt niskiej wyceny majg wplyw na
biezacg zla sytuacje finansows.

» Systemowe rozwiazania dotyczace ptacy minimalnej beda mialy wpltyw na wzrost
wynagrodzen w calej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich
wplywu na sytuacje finansowa SP ZOZ.

» Nie jest znany wplyw skutkow regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek, potoznych, lekarzy specjalistow, lekarzy rezydentow na roszczenia ptacowe
kierowane przez innych pracownikéw SP ZOZ. Nie jest znany w chwili obecnej wplyw,
jaki beda miaty przyszte roszczenia finansowe pracownikéw na sytuacje finansowg SP
ZOZ. W wyniku braku systemowych rozwigzan w zakresie ksztalcenia pielegniarek
i poloznych bedg nastgpowaly niekorzystne dla SP ZOZ procesy przechodzenia na
emerytury, bez zastgpowalnosci w tej grupie zawodowej. Nie ma pewnosci, jak bedzie
wygladal rynek ustug $wiadczen medycznych w Polsce w najblizszym czasie.
Proponowane zmiany mogag w istotny sposob narzuci¢ dodatkowe obcigzenia podmiotom
leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania. Wpltywac to moze zaréwno na
rentownos¢ biezacg jednostki, jak i na mozliwo$é oferowania dodatkowych ustug
nieobjetych kontraktem z NFZ.
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Iv. PODSUMOWANIE RAPORTU

Prognoza sytuacji ekonomiczno- finansowej na lata 2026- 2028 wskazuje na utrzymujaca
si¢ trudng sytuacje finansowsg oraz brak zdolnosci do osiagniecia dodatniego wyniku
finansowego w analizowanym okresie. Pomimo systematycznego wzrostu przychodow ze
sprzedazy nie kompensuje on rosngcych kosztow dziatalnosci, co skutkuje trwala
nierentownoscig dzialalnosci operacyjnej. Sytuacja ekonomiczno- finansowa pozostaje
wymagajgca, przy jednoczesnym zachowaniu cigglosci realizacji swiadczen zdrowotnych.
Wymaga dalszego monitorowania oraz podejmowania dziatan dostosowawczych. Jednostka
zachowuje zdolnos$¢ do kontynuowania dziatalnosci i realizacji zadan statutowych.

Mimo trudnej sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpital powiatowy w Ketrzynie posiada
dobre zaplecze sprzgtowe, infrastrukture. Potwierdza to nieznaczny poziom umorzenia
wartosci infrastruktury.

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

Zasadniczym problemem pozostaje jednak niedoszacowanie wyceny udzielanych
$wiadczen medycznych.

Majac nalozony ustawowy obowigzek udzielania $wiadczen, SP ZOZ nie ma mozliwosci
konkurowania na rynku ustug komercyjnych, a $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia nie
wystarczaja na pokrycie niezbednych do poniesienia kosztow.

DYREKTOR

§zpitala Pofviatowego w Ketrzynie
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